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RESUMO 

 
RAMOS, Anna Luiza Moura. Letramento em saúde dos estudantes de enfermagem 
de uma instituição de ensino superior comunitário com vocação filantrópica. 2026. 
63 f. Trabalho de Conclusão de Curso – Curso de Enfermagem da Escola de Ciências 
Sociais e da Saúde da Pontifícia Universidade Católica de Goiás – Goiânia Goiás, 2026. 
  
O letramento em saúde (LS) é um tema crucial ligado à forma como as pessoas acessam, 
compreendem e aplicam informações de saúde, sendo um indicador essencial para a 
formulação de estratégias educativas e políticas públicas, e crucial na formação de 
enfermeiros que atuam como educadores em saúde. A análise do LS entre estudantes 
de enfermagem permite refletir sobre o papel da instituição na formação de profissionais. 
A pesquisa visa preencher a lacuna de conhecimento sobre o tema na formação 
acadêmica, questionando a condição de letramento em saúde de estudantes da fase 
inicial de enfermagem de uma instituição de ensino superior comunitária. OBJETIVO: 
Identificar o nível de letramento em saúde de estudantes de enfermagem matriculados 
entre o 1º e 5º período de graduação em uma instituição de ensino superior comunitária, 
com vocação filantrópica de uma capital brasileira. METODOLOGIA: Trata-se de um 
estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizado com 94 estudantes de 
enfermagem do 1º ao 5º período em uma Instituição de Ensino Superior Comunitária e 
Filantrópica em Goiânia. A coleta de dados foi realizada por meio de questionário 
sociodemográfico e do instrumento multidimensional Health Literacy Questionnaire – 
Versão Brasileira (HLQ-Br), composto por 44 itens em nove domínios com escalas tipo 
Likert (Parte 1: 1-4; Parte 2: 1-5). A análise de dados utilizou estatística descritiva 
(frequências e médias) para cálculo dos escores das nove escalas do HLQ-Br 
separadamente. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da PUC Goiás 
(Parecer nº 7.108.634). RESULTADOS: A análise dos escores médios das nove escalas 
do HLQ-Br revelou que as maiores potencialidades percebidas pelos 94 estudantes 
residem na Escala 9: Compreender as informações sobre saúde e saber o que fazer, 
que obteve a maior média geral (3,67, DP=0,75), e na Escala 8: Capacidade de encontrar 
boas informações sobre saúde (3,58, DP=0,65), indicando alta competência na 
recepção, interpretação e acesso a informações relevantes. Em contraste, as maiores 
fragilidades foram identificadas na Escala 1: Compreensão e apoio dos profissionais de 
saúde (2,62, DP=0,47), o escore mais baixo da Parte 1 do HLQ-Br, e na Escala 2: 
Informações suficientes para cuidar da saúde (2,65, DP=0,59), cujo item de menor 
pontuação (2,52) foi a percepção de não ter toda a informação necessária para o 
autocuidado. A Escala 4: Suporte social para saúde (2,94, DP=0,57) destacou a forte 
percepção de apoio da família ou amigos (3,24), mas menor acesso a uma rede social 
ampla (2,90). DISCUSSÃO: As pontuações mais elevadas nas escalas funcionais (9 e 8) 
demonstram que, embora os estudantes percebam ter fortes habilidades para processar 
e localizar informações de saúde — competência crucial para futuros enfermeiros —, as 
fragilidades apontadas nas escalas 1 e 2 indicam uma lacuna no letramento interativo e 
na autopercepção da suficiência de informações para gerenciar a própria saúde. As 
médias encontradas, como 3,67 na Escala 9, foram ligeiramente inferiores às de outros 
estudos em estudantes da saúde sugerindo possíveis desafios na aplicação prática do 
conhecimento. Por outro lado, a Escala 1 (2,62) foi superior à média de 2,36 de estudos 



 

   

 

8 

comparativos, indicando uma percepção ligeiramente melhor de suporte profissional, 
mas ainda insuficiente. A discrepância entre ter boas informações em geral (Q01: 3,11) 
e não ter informações suficientes para o autocuidado (Q23: 2,52) reforça a necessidade 
de estratégias educacionais que transformem a informação acadêmica em competência 
prática para a vida e para a futura atuação profissional. CONCLUSÃO: O estudo cumpriu 
seu objetivo, revelando um perfil de letramento em saúde com notáveis potencialidades 
nos domínios funcionais e de acesso à informação (Escalas 9 e 8), mas com necessidade 
crítica de fortalecer o letramento interativo e a percepção de suporte profissional (Escalas 
1 e 2), fundamentais para uma formação acadêmica que promova práticas assistenciais 
humanizadas e seguras. 
 
Palavras-chave: letramento em saúde; estudantes de enfermagem; enfermagem.  
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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 Goiânia. 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 Goiás (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
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1 INTRODUÇÃO 

O letramento em saúde (LS) é um tema cada vez mais discutido, pois está 

diretamente ligado à forma como as pessoas conseguem acessar, compreender e aplicar 

informações relacionadas ao cuidado com a saúde (WHO, 1998; Sorensen et al., 2012).  

Compreender os conceitos e as dimensões do letramento em saúde é crucial para 

a formulação de estratégias educativas e políticas públicas que visam à melhoria da 

qualidade de vida da população (Sampaio et al., 2015). 

O Institute of Medicine (2004) considera que a demanda de letramento em saúde 

também exige competências na escrita, no numeramento, habilidade de fala, audição, 

uso de tecnologias etc. Diante disso, o LS é visto como um resultado de ações de 

educação e promoção da saúde, com benefícios individuais e sociais, em que 

habilidades cognitivas combinadas com habilidades sociais, como a comunicação, por 

exemplo, possibilitam melhora da condição de saúde individual e da comunidade 

participante (Speros, 2005).  

A linguagem usada nas literaturas do campo da saúde é um dos fatores 

imprescindíveis para uma boa compreensão, aprendizado e disseminação da 

informação. É necessário que o material seja acessível para a população e profissionais 

da saúde, levando em conta os determinantes sociais e individuais e os instrumentos 

estruturados que avaliam a habilidade de escrita, leitura, compreensão dos textos e 

questões numéricas, apesar de não analisar diretamente a multidimensionalidade do 

letramento em saúde (Passamai et al., 2012). Sendo assim, a alfabetização nesse 

contexto pode ser de caráter permanente, visto que é definida como um processo de 

entrada para a educação básica e um meio que conduz à aprendizagem ao longo da 

vida (UNESCO, 2009).  

Um dos muitos exemplos da multidimensionalidade é o uso da Inteligência 

Artificial, onde a exploração de consultas ao ChatGPT sobre letramento em saúde vem 

abrangendo desde a promoção de conscientização e empoderamento individual até 

intervenções educacionais (Peres, 2024).  

Nesse sentido, Peres (2023) ressalta que o letramento em saúde vai além da 

simples leitura de informações, envolvendo também a capacidade crítica de interpretar 

e transformar esse conhecimento em práticas do dia a dia. Seguindo essa linha de 
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raciocínio, é fundamental que pacientes com condições crônicas, por exemplo, recebam 

cuidados contínuos e personalizados, promovendo a compreensão das orientações 

farmacológicas e não farmacológicas para prevenir complicações que agravam seu 

quadro clínico (Chaves et al., 2023).  

O letramento em saúde emerge como indicador essencial para reformular 

intervenções, políticas e práticas, otimizando a eficácia terapêutica ao fornecer aos 

profissionais uma avaliação precisa do conhecimento dos pacientes, capacitando-os a 

implementar ações que fomentem a assimilação e aplicação de informações em saúde, 

com participação ativa nas decisões que aprimoram os desfechos clínicos (Romero et 

al., 2019).  

Em contrapartida, seu uso inadequado agrava desfechos adversos, incluindo 

maior vulnerabilidade a erros medicamentosos, pior autogestão de doenças e 

perpetuação de desigualdades socioeconômicas, o que reforça a necessidade de 

estratégias educacionais integradas para mitigar esses impactos e potencializar os 

benefícios comprovados (Sampaio et al., 2015). 

Especificamente, o LS atua como um elemento pivotal na promoção da 

autogestão do cuidado, estimula a confiança nas competências para gerenciar 

informações de saúde, o empoderamento individual e a autoeficácia, o que se traduz em 

aprimoramento do autocuidado, maior controle sobre o tratamento prescrito, adesão 

otimizada às consultas de acompanhamento, diminuição de complicações associadas, 

redução no comparecimento a serviços de emergência e menor incidência de 

hospitalizações, sendo quantificados esses ganhos em termos de qualidade de vida e 

eficiência assistencial (Cabellos-García et al., 2021).  

Seguindo esta lógica, a mensuração do letramento em saúde é um processo 

essencial para compreender de que forma os indivíduos acessam, compreendem e 

utilizam informações relacionadas ao cuidado com a saúde. Avaliar esse construto 

possibilita identificar lacunas na comunicação entre profissionais e usuários dos serviços, 

além de orientar estratégias educativas e políticas públicas voltadas à promoção da 

saúde (Sorensen et al., 2012). 

Esse processo envolve a capacidade dos indivíduos de acessar informações 

confiáveis, compreender conteúdos relacionados à prevenção e ao tratamento de 
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doenças e utilizá-los de forma crítica e prática em seu cotidiano, como ao seguir 

corretamente prescrições médicas, interpretar rótulos de medicamentos, adotar hábitos 

alimentares saudáveis 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 redução das desigualdades em saúde e para o 

fortalecimento das práticas de educação em saúde (Nutbeam, 2000).  

Considerando a importância do letramento em saúde, diversos estudos têm 

desenvolvido e validado instrumentos para sua mensuração. Esses instrumentos podem 

ser classificados em gerais, quando avaliam o letramento em saúde de maneira ampla e 

aplicável a diferentes contextos, e específicos, quando são direcionados a determinadas 

condições clínicas, populações ou situações de cuidado. Assim, os instrumentos de 

avaliação do letramento em saúde são fundamentais para subsidiar práticas mais 

equitativas e eficazes no cuidado à saúde (Marques et al., 2017). 

Atualmente, existem aproximadamente 36 instrumentos validados mundialmente 

para avaliar o letramento em saúde, com o objetivo de subsidiar práticas clínicas mais 

eficazes e equitativas (Moraes et al., 2021). Entre os mais utilizados estão 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 compreensão em saúde (Marques et al., 2017). Além disso, há 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 definição de letramento em saúde 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 saúde em nove 

dimensões distintas, incluindo a capacidade de acessar, compreender, avaliar e aplicar 

informações de saúde (Moraes et al., 2021). Essa abordagem permite uma análise 

detalhada das forças e limitações individuais ou populacionais em relação ao letramento 

em saúde, facilitando a identificação de áreas específicas que necessitam de intervenção 

(Moraes et al., 2021). 
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Ademais, este instrumento foi traduzido e adaptado para o português brasileiro 

(HLQ-Br) por uma equipe de pesquisadores de diversas instituições nacionais, incluindo 

Universidade de Brasília, Universidade Estadual de Campinas, Pontifícia Universidade 

Católica de Goiás e Aquinas College, seguindo rigoroso protocolo de tradução e 

validação transcultural (Moraes et al., 2021).  

O HLQ-Br é uma ferramenta essencial e eficaz para avaliar o letramento em saúde 

da população brasileira, permitindo mensurar com precisão como diferentes grupos 

compreendem e utilizam informações de saúde (Moraes et al., 2021).  

Sua aplicação traz benefícios significativos, incluindo a possibilidade de avaliar o 

impacto de investimentos em saúde, orientar intervenções e estratégias de promoção da 

saúde e facilitar a tomada de decisão por profissionais clínicos, sendo útil também para 

docentes, estudantes e pesquisadores que necessitam de medidas confiáveis para 

estudar e desenvolver programas educativos e políticas públicas, promovendo um 

entendimento mais profundo das necessidades de letramento em saúde da população e 

contribuindo para práticas mais efetivas e baseadas em evidências (Marques et al., 

2017). 

No campo da enfermagem, o LS ganha uma importância ainda maior, visto que o 

enfermeiro ocupa uma posição estratégica na comunicação entre os serviços de saúde 

e a população. Além de prestar assistência direta, o enfermeiro também atua como 

educador em saúde, promovendo orientações que precisam ser transmitidas de forma 

clara, acessível e adequada à realidade de cada indivíduo, tanto em unidades de saúde, 

escolas, creches quanto em sua comunicação diária (Peres, 2023; Soares et al., 2022).  

Visando essa questão, durante a formação acadêmica, os estudantes de 

enfermagem são constantemente desafiados a desenvolver não apenas conhecimentos 

técnicos e científicos, mas também competências de comunicação e relacionamento 

interpessoal, reforçando que a comunicação é um elemento essencial no 

desenvolvimento do letramento em saúde, tanto para fortalecer a prática pedagógica no 

ensino quanto para qualificar a assistência prestada (Soares et al., 2022).  

A educação em saúde é amplamente abordada nos cursos de graduação de 

enfermagem, no entanto, o LS e suas implicações ainda recebem pouca atenção 

(Almeida, 2021). Além de educar o paciente, é fundamental assegurar que as 
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informações transmitidas sejam plenamente compreendidas, assim, a formação dos 

acadêmicos sobre o tema requer maior aprofundamento, visto que muitos estudantes de 

enfermagem desconhecem as ferramentas de avaliação do LS e utilizam uma linguagem 

excessivamente técnica, dificultando a compreensão por parte do público leigo (Almeida; 

Ribeiro, 2021; Ayaz-alkaya; Terzi, 2018).  

Ozen et al. (2019) destacam que os enfermeiros têm se formado com habilidades 

insuficientes em razão da ausência de conteúdos voltados ao LS durante a graduação, 

enfatizando a importância de incluir esse tema na grade curricular, especialmente nos 

primeiros anos de formação e nos ambientes de prática acadêmica. No contexto 

acadêmico, o método de ensino mais utilizado para abordar o LS ainda é o modelo 

expositivo, por meio de palestras ou em pesquisas e trabalhos de conclusão de curso, 

por exemplo (Almeida; Ribeiro, 2021). 

Os enfermeiros desempenham papel essencial como educadores e promotores 

de saúde, constituindo o maior grupo ocupacional da área e mantendo contato direto e 

contínuo com os pacientes (Almeida; Ribeiro, 2021). Subsequente a isso, quanto mais o 

LS for incorporado à formação acadêmica, mais capacitada será a enfermagem para 

promover mudanças significativas na realidade de saúde das comunidades. Para 

alcançar resultados positivos, a comunicação dos enfermeiros deve ser clara, 

intencional, eficaz e adaptada às necessidades individuais de cada paciente (Almeida; 

Ribeiro, 2021). 

Nesse sentido, a análise do letramento em saúde entre estudantes de 

enfermagem de uma universidade filantrópica permite refletir sobre o papel da instituição 

na formação de profissionais capazes de compreender e transmitir informações em 

saúde de forma clara, acessível e humanizada, favorecendo práticas de cuidado mais 

equitativas e efetivas. Essa reflexão se torna ainda mais relevante em universidades 

filantrópicas 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 saúde nesse cenário pode contribuir não apenas para a 

melhoria da formação em enfermagem, mas também para o fortalecimento da prática 
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profissional futura, pautada na humanização, na equidade, na qualidade do cuidado e 

propagação de informações relacionadas à saúde (Soares et al., 2022).  

O letramento em saúde é uma habilidade estratégica e essencial no contexto 

contemporâneo, influenciando diretamente a qualidade do cuidado, a tomada de decisão 

e a promoção da saúde. Este estudo tem como foco central abordar a mensuração, 

benefícios, importância e qualidade do LS entre estudantes de enfermagem do 1º ao 5º 

período, proporcionando insights valiosos sobre a capacidade desses indivíduos de 

compreender, interpretar e aplicar informações de saúde de maneira efetiva. 

Ao identificar lacunas e potencialidades, a pesquisa contribui para a formação de 

profissionais mais preparados, capazes de orientar pacientes com clareza, segurança e 

empatia, fortalecendo a relação entre conhecimento e prática clínica. Além disso, 

compreender o LS é fundamental para enfrentar os desafios de um cenário de crescente 

complexidade em saúde, onde informações precisas e compreensão adequada são 

decisivas para resultados positivos. 

Adicionalmente, o estudo oferece benefícios significativos para docentes, 

pesquisadores e estudantes de enfermagem, ao fornecer dados que subsidiam a 

construção de estratégias pedagógicas inovadoras e baseadas em evidências, 

permitindo avaliar o impacto de programas educacionais, direcionar políticas públicas e 

apoiar intervenções que promovam a autonomia e a participação ativa da população no 

cuidado à saúde.  

Dessa forma, não apenas contribui para a formação acadêmica e científica, mas 

também fortalece a prática profissional, destacando-se como uma ferramenta estratégica 

para melhorar a qualidade da educação em saúde e, consequentemente, a experiência 

e os resultados em atenção à saúde. 

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

estudantes da fase inicial do curso de enfermagem de uma instituição de ensino superior 

comunitária, com vocação filantrópica de uma capital brasileira? 
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2 OBJETIVO GERAL  

 

❖ Identificar o nível de letramento em saúde de estudantes de enfermagem 

matriculados entre o 1º e 5º período de graduação em uma instituição de 

ensino superior comunitária, com vocação filantrópica de uma capital 

brasileira.  
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3 REVISÃO DA LITERATURA   

 

3.1 LETRAMENTO - CONCEITOS/ ABORDAGEM GERAL 

A discussão sobre letramento em saúde emerge no campo da saúde pública a 

partir das transformações ocorridas nas décadas de 1970 e 1980, quando pesquisadores 

passaram a reconhecer que os níveis de escolaridade e as habilidades de leitura e 

interpretação da população influenciavam diretamente os resultados em saúde 

(Nutbeam, 2008).  

O termo health literacy foi mencionado pela primeira vez em 1974, no contexto da 

educação em saúde, inicialmente associado à necessidade de desenvolver 

competências básicas que permitissem aos indivíduos compreender orientações 

relacionadas ao cuidado e à prevenção de doenças. A partir da década de 1990, com o 

avanço das pesquisas sobre determinantes sociais da saúde, o conceito passou a 

ganhar maior relevância na literatura científica, sendo incorporado ao campo da 

promoção da saúde e reconhecido como um fator capaz de influenciar a autonomia dos 

indivíduos, sua participação nas decisões relacionadas ao cuidado e sua capacidade de 

lidar com as demandas impostas pelos sistemas de saúde (Nutbeam, 2008).  

Nesse contexto, o letramento em saúde passou a ser compreendido não apenas 

como uma habilidade individual, mas como um componente importante para a redução 

de desigualdades e para o fortalecimento da participação social nas práticas de cuidado 

e promoção da saúde (Kickbusch et al., 2013). 

As desigualdades em saúde estão diretamente relacionadas às estruturas sociais 

que produzem exclusão e vulnerabilidade entre diferentes grupos da população. Essas 

disparidades se refletem nas condições de vida e de saúde, sendo influenciadas por 

determinantes sociais como renda, inserção no mercado de trabalho, gênero, raça, 

acesso aos serviços e tecnologias de saúde, educação, alimentação e condições 

ambientais. No Brasil, tais desigualdades possuem caráter histórico e persistente, 

afetando principalmente populações socialmente mais vulneráveis (Kickbusch et al., 

2013). 

Níveis adequados de letramento em saúde contribuem para que as pessoas 

consigam interpretar informações confiáveis, reconhecer fatores de risco, compreender 
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medidas de prevenção e aderir corretamente aos tratamentos propostos pelos 

profissionais de saúde. Consequente a isso, o LS torna-se um elemento fundamental 

para a promoção da saúde, prevenção de doenças e melhoria da qualidade de vida da 

população, contribuindo para maior autonomia dos indivíduos, melhora na tomada de 

decisões relacionadas ao cuidado e redução das desigualdades no acesso e nos 

resultados em saúde (Nutbeam, 2000).  

Por outro lado, o baixo letramento em saúde está associado a dificuldades na 

compreensão de orientações clínicas, no uso correto de medicamentos e no acesso aos 

serviços de saúde, o que pode resultar em pior controle de doenças, maior risco de 

complicações e aumento das desigualdades em saúde. Esse cenário tende a afetar de 

maneira mais intensa indivíduos com menor nível de escolaridade, menor renda e acesso 

limitado à informação, reforçando processos de vulnerabilidade social (Nutbeam, 2000).  

Dessa forma, o LS passa a ser reconhecido na literatura científica como um 

elemento relevante para a promoção da equidade, uma vez que seu fortalecimento pode 

contribuir para reduzir disparidades e favorecer maior autonomia dos indivíduos no 

cuidado com a própria saúde (Kickbusch et al., 2013). 

 

3.2 HEALTH LITERACY QUESTIONNAIRE (HLQ) 

As abordagens iniciais de mensuração do letramento em saúde 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 não contemplarem a complexidade das interações 

entre indivíduos e sistemas de saúde (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, à Deakin University e a centros 

de pesquisa em saúde pública. A criação do instrumento, publicada em 2013, partiu da 

necessidade de superar limitações dos modelos tradicionais de mensuração do 

letramento em saúde, que se restringiam à avaliação de habilidades funcionais, como 
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leitura e compreensão de termos médicos, desconsiderando aspectos sociais, 

relacionais e contextuais do cuidado em saúde (Osborne et al., 2013). 

Do ponto de vista conceitual, o HLQ está fundamentado em uma abordagem 

multidimensional, construtivista e centrada no usuário, na qual o letramento em saúde é 

compreendido como um fenômeno dinâmico que emerge da interação entre as 

capacidades individuais e as demandas impostas pelos sistemas de saúde (Osborne et 

al., 2013). 

 Diferentemente de instrumentos anteriores, os autores propõem que o letramento 

em saúde não deve ser reduzido a uma habilidade isolada, mas entendido como um 

conjunto de competências distribuídas em diferentes domínios da vida cotidiana, 

incluindo a capacidade de acessar, compreender, avaliar e utilizar informações em 

saúde, bem como de se comunicar e se engajar com profissionais e serviços (Batterham 

et al., 2016). 

A construção do HLQ seguiu um processo metodológico 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 saúde, com o objetivo de captar experiências reais relacionadas às 

dificuldades e demandas de letramento em saúde. A partir dessas evidências empíricas, 

foram definidos os construtos que compõem o instrumento, garantindo que cada 

dimensão refletisse situações concretas vivenciadas pelos indivíduos no contexto dos 

serviços de saúde (Osborne et al., 2013). 

Além disso, Osborne e colaboradores enfatizam que o HLQ foi projetado com foco 

na aplicabilidade prática, ou seja, não apenas para mensurar níveis de letramento, mas 

para subsidiar intervenções em saúde (Nutbeam, 2000).  

Essa característica diferencia o instrumento ao permitir que seus resultados sejam 

utilizados para identificar perfis específicos de necessidades e orientar estratégias de 

melhoria na comunicação em saúde, no acesso aos serviços e na organização do 

cuidado. Nesse sentido, o HLQ se alinha a abordagens contemporâneas da saúde 

pública, especialmente aquelas voltadas para a equidade, ao reconhecer que limitações 
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no letramento em saúde são frequentemente resultado de barreiras estruturais e não 

apenas de déficits individuais (Batterham et al., 2016).  

Por fim, destaca-se que o trabalho dos autores contribuiu significativamente para 

a consolidação do letramento em saúde como um campo de estudo mais amplo e 

integrado, deslocando o foco de uma perspectiva estritamente clínica para uma visão 

que incorpora determinantes sociais, culturais e organizacionais. Dessa forma, o HLQ 

tornou-se uma referência internacional tanto na pesquisa quanto na prática em saúde, 

sendo amplamente utilizado em diferentes países e contextos para apoiar o 

desenvolvimento de sistemas de saúde mais acessíveis, responsivos e centrados nas 

necessidades da população (Batterham et al., 2016).  

A adaptação e validação do Health Literacy Questionnaire para o contexto 

brasileiro (HLQ-Br) seguiram diretrizes internacionais rigorosas de equivalência 

transcultural, com o objetivo de garantir que o instrumento mantivesse não apenas a 

fidelidade linguística, mas também a validade conceitual e cultural em relação à versão 

original. Esse processo envolveu etapas sistemáticas, como tradução e retrotradução 

independentes, revisão por especialistas, análise semântica e pré-teste com a 

população-alvo, assegurando que os itens fossem compreensíveis, relevantes e 

adequados à realidade sociocultural brasileira (Lima et al., 2021). 

No contexto brasileiro, a validação do HLQ-Br também contemplou análises 

psicométricas robustas, incluindo avaliação de consistência interna, validade de 

construto e confiabilidade, frequentemente por meio de técnicas como análise fatorial 

confirmatória e modelagem de Rasch (Lima et al., 2021).   

Os resultados indicaram que o instrumento manteve a estrutura multidimensional 

proposta na versão original, preservando seus nove domínios e demonstrando 

adequação para uso em diferentes cenários de saúde no Brasil. Esse processo é 

fundamental, considerando as particularidades do sistema de saúde brasileiro, 

especialmente no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), onde questões 

relacionadas à equidade, acesso e organização dos serviços impactam diretamente o 

letramento em saúde (Lima et al., 2021). 

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

se principalmente na atenção primária à saúde, onde possibilita identificar necessidades 
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de usuários quanto à compreensão de informações, engajamento com profissionais e 

navegação no sistema. Além disso, o instrumento é amplamente utilizado em pesquisas 

com populações em situação de vulnerabilidade, como pessoas com doenças crônicas, 

idosos, indivíduos com baixa escolaridade e usuários de serviços públicos de saúde, 

contribuindo para o mapeamento de desigualdades e barreiras no cuidado (Cavalcanti 

et al., 2024). 

Outro público relevante para a aplicação do HLQ-Br inclui profissionais e gestores 

de saúde, uma vez que os resultados obtidos podem subsidiar o planejamento de 

intervenções, capacitação de equipes e reorganização dos serviços, com foco na 

melhoria da comunicação e no fortalecimento do cuidado centrado no paciente. Ademais, 

o instrumento também tem sido empregado em ambientes hospitalares e em estudos 

epidemiológicos, ampliando sua utilidade para diferentes níveis de atenção à saúde 

(Cavalcanti et al., 2024). 

Dessa forma, a validação do HLQ-Br representa um avanço significativo para a 

pesquisa e a prática em saúde no Brasil, ao disponibilizar uma ferramenta confiável e 

culturalmente adequada para avaliar o letramento em saúde de forma abrangente, 

permitindo não apenas a identificação de lacunas, mas também o desenvolvimento de 

estratégias mais equitativas e eficazes no cuidado à população (Cavalcanti et al., 2024). 

 

3.3 HLQ APLICADO EM ESTUDANTES DA ÁREA DA SAÚDE 

O uso do Health Literacy Questionnaire (HLQ) em estudantes da área da saúde 

tem sido amplamente explorado na literatura como estratégia para avaliar não apenas o 

nível de letramento em saúde desses indivíduos, mas também suas competências para 

futura atuação profissional (Kickbusch et al., 2013). 

Considerando que estudantes de cursos da saúde são futuros agentes 

promotores de cuidado, é necessário que apresentem níveis adequados de letramento 

em saúde, tanto para o autocuidado quanto para a orientação de pacientes. Nesse 

contexto, a aplicação do HLQ permite identificar lacunas em diferentes domínios, como 

a capacidade de compreender informações em saúde, interagir com profissionais e 

navegar nos sistemas de saúde (Kickbusch et al., 2013). 
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Estudos evidenciam que, mesmo entre estudantes da área da saúde, há variações 

significativas nos níveis de letramento, especialmente nos domínios relacionados à 

avaliação crítica de informações e à aplicação prática do conhecimento em situações 

reais. Esses achados sugerem que a formação acadêmica, por si só, não garante níveis 

elevados de letramento em saúde, sendo necessária a inclusão de estratégias 

pedagógicas específicas que promovam o desenvolvimento dessas competências ao 

longo da graduação. Além disso, fatores como período do curso, experiências práticas e 

contexto sociocultural influenciam diretamente os resultados obtidos no HLQ (Pedro et 

al., 2022). 

A utilização do HLQ nesse público também contribui para o planejamento 

educacional, uma vez que seus resultados permitem às instituições de ensino identificar 

fragilidades no processo formativo e implementar intervenções direcionadas. Dessa 

forma, o instrumento não apenas avalia, mas também subsidia a construção de 

currículos mais alinhados às demandas contemporâneas da saúde, especialmente no 

que se refere à comunicação, tomada de decisão e promoção da autonomia dos 

indivíduos (Marques et al., 2017). 

No contexto brasileiro, a aplicação do HLQ-Br em estudantes da área da saúde 

ainda é um campo em expansão, porém já demonstra relevância ao evidenciar desafios 

na formação desses futuros profissionais. Os resultados apontam para a necessidade de 

fortalecer o letramento em saúde como competência central na educação em saúde, 

contribuindo para a formação de profissionais mais preparados para atuar de maneira 

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

 

3.4 HLQ APLICADO EM ESTUDANTES DE ENFERMAGEM 

O letramento em saúde tem se consolidado como uma competência essencial na 

formação de profissionais de enfermagem, especialmente por sua relação direta com a 

qualidade do cuidado prestado e a capacidade de comunicação 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 domínios do letramento em saúde, incluindo 

aspectos cognitivos, sociais e relacionais. 
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A aplicação do HLQ em estudantes de enfermagem permite identificar não apenas 

o nível geral de letramento em saúde, mas também fragilidades específicas em áreas 

fundamentais para a prática profissional, como a compreensão de informações em 

saúde, a capacidade de engajamento com profissionais e a navegação no sistema de 

saúde (Ayaz-alkaya; Terzi, 2018).  

Estudos evidenciam que estudantes de enfermagem, apesar de estarem inseridos 

em um contexto formativo na área da saúde, nem sempre apresentam níveis adequados 

de letramento em todos os domínios avaliados, especialmente naqueles relacionados à 

análise crítica de informações e tomada de decisão (Almeida; Ribeiro, 2021). 

Além disso, revisões sistemáticas apontam que o nível de letramento em saúde 

entre estudantes da área da saúde, incluindo enfermagem, pode variar de acordo com 

fatores como período do curso, experiências práticas, exposição a conteúdos específicos 

e contexto sociocultural. Esses achados reforçam a necessidade de integrar o 

desenvolvimento do letramento em saúde de forma estruturada nos currículos de 

enfermagem, indo além da transmissão de conteúdos técnicos e promovendo 

habilidades como pensamento crítico, comunicação efetiva e autonomia do paciente 

(Ozen et al., 2019). 

Outro ponto relevante refere-se ao uso do HLQ como ferramenta diagnóstica no 

contexto educacional. Ao identificar lacunas nos diferentes domínios do letramento, o 

instrumento possibilita a elaboração de estratégias pedagógicas direcionadas, 

contribuindo para a formação de enfermeiros mais preparados para atuar de maneira 

centrada no paciente e baseada em evidências (Almeida; Ribeiro, 2021). A abordagem 

multidimensional do HLQ permite compreender que o letramento em saúde não é um 

constructo único, mas sim um conjunto de competências interdependentes que precisam 

ser desenvolvidas ao longo da formação profissional (Ozen et al., 2019). 

No contexto brasileiro, a adaptação transcultural e validação do HLQ-Br ampliam 

as possibilidades de aplicação do instrumento em estudantes de enfermagem, 

permitindo análises mais contextualizadas à realidade do sistema de saúde nacional 

(Moraes et al., 2021). Dessa forma, a utilização do HLQ nesse público contribui não 

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



 

   

 

22 

das práticas educacionais e das políticas de formação em enfermagem (Ayaz-alkaya; 

Terzi, 2018). 

 

4 MÉTODO 

 

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

quantitativa. 

 

4.2 População e Local de Estudo: O estudo foi desenvolvido com estudantes do 

curso de enfermagem de uma Instituição de Ensino Superior Comunitária, com vocação 

filantrópica de uma capital brasileira.  

 

4.3 Critérios de Inclusão e Exclusão: Foram incluídos no estudo os estudantes 

do curso de enfermagem devidamente matriculados entre o primeiro e quinto período de 

graduação. Foram excluídos do estudo os estudantes que tiverem licença 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 

questionários sociodemográfico (Apêndice 1) e instrumento de coleta de dados HLQ-Br 

(Health Literacy Questionnaire – versão brasileira - Anexo 2) em sala de aula, antes ou 

após ministração de conteúdo programático. 

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

garantir a participação de indivíduos que não consigam ler ou tenham dificuldades com 

autoadministração (Batterham et al., 2014; Hawkins et al., 2017). Contém 44 itens 

distribuídos em nove domínios: compreensão e apoio dos profissionais de saúde (quatro 

itens), informações suficientes para cuidar da saúde (quatro itens), cuidado ativo da 

saúde (cinco itens), suporte social para saúde (cinco itens), avaliação das informações 

em saúde (cinco itens), capacidade de interagir ativamente com os profissionais de 

saúde (cinco itens), navegar no sistema de saúde (seis itens), capacidade de encontrar 

boas informações sobre saúde (cinco itens) e compreender as informações sobre saúde 

e saber o que fazer (cinco itens) (Osborne et al., 2013; Moraes, 2018).  
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O questionário é estruturado em duas partes, sendo que na Parte 1 as escalas 1 

a 5 tem quatro pontos de respostas tipo Likert que varia entre “discordo totalmente (1)” 

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

difícil (1)” a “sempre fácil (5) (Osborne et al., 2013; Moraes, 2018).  

O tempo de preenchimento do HLQ varia dependendo das habilidades do 

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

quando oralmente administrado (Osborne et al., 2013).  

 

4.5 Análise de Dados: Para análise dos dados sociodemográficos foram 

realizadas frequências absolutas e relativas para análise descritiva das variáveis 

categóricas; e na descrição das variáveis numéricas foram utilizadas medidas de 

posição, tendência central e dispersão, utilizando procedimentos da estatística descritiva 

para frequência simples e medidas de tendência central.  

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

médias dos escores das nove escalas, separadamente. Essa pontuação indica os pontos 

fortes e as necessidades de cada discente em relação ao seu letramento em saúde. O 

cálculo foi realizado pela soma de cada item das escalas e esse valor foi dividido pelo 

número de itens da escala apresentada como a média de pontuação. Não é possível 

estabelecer estratificações para condições de LS, pois isso significaria escolha arbitrária. 

Quanto maior o valor, melhor a situação (Osborne et al., 2013). 

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

alto ou baixo, ressaltando que os valores mais baixos, indicam as necessidades do grupo 

avaliado em relação ao seu letramento em saúde. Devido à homogeneidade de todas as 

escalas, confirmadas pela análise fatorial confirmatória – modelo de Bayesian, é possível 

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

 

4.6 Aspectos Éticos 

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

Pontifícia Universidade Católica de Goiás (PUC Goiás), com anuência do curso de 

Enfermagem da Escola de Ciências Sociais e da Saúde (ECISS) da PUC Goiás para 
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realização do estudo, parecer favorável nº 7.108.634 e CAAE nº 81035424.7.0000.0037 

(Anexo I). 

 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Participaram do estudo 94 alunos de graduação em Enfermagem, devidamente 

matriculados do 1º ao 5º período. A coleta de dados ocorreu durante o semestre letivo 

de 2025.1, realizada antes ou após a aula de preleção, mediante consentimento do 

professor responsável. Ressalta-se que não houve recusas por parte dos estudantes. 

Somente foram excluídos 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, o maior percentual concentrou-

se nos anos de 2024 (43,6%) e 2025 (37,2%). A maioria dos alunos possuía vínculo 

empregatício (53,2%), com jornada de trabalho diária igual ou inferior a 6 horas (60%). 

Em relação à escolaridade dos pais, predominou o ensino superior completo (41,5%) e 

o ensino médio (39,4%). Quanto ao hábito de leitura, 91,5% dos participantes afirmaram 

possuí-lo, sendo a frequência classificada como média (50,6%). O questionário HLQ-Br, 

na modalidade autoadministrada, foi concluído em um tempo médio de sete minutos." 

A tabela 1 descreve as variáveis categóricas sociodemográficas e clínicas de 94 

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

 

Tabela 1 - Análise descritiva das variáveis categóricas sociodemográficas e clínicas de 94 
estudantes do 1° ao 5° período do curso de Enfermagem. Goiânia/Goiás, Brasil, 2026. 
 

Variável 
N 

(94) 
% 

Sexo 
Feminino 73 86,9% 
Masculino 11 13,1% 

Sem informação: 10   

Idade 
<= 22 79 85,9% 
> 22 13 14,1% 
   

Sem informação: 2   

Ingresso na 
graduação: 

2019 - - 
2020 01 1,1% 
2021 - - 
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2022 02 2,1% 
2023 15 16,0% 
2024 41 43,6% 
2025 35 37,2% 

Vínculo trabalhista 
Não 44 46,8% 

Sim 50 53,2% 

Carga horária diária 
<=6 horas 30 60,0% 
>6 - <12 horas 17 34,0% 
=>12 - 20 horas 03 6,0% 

Sem informação: 44   

Escolaridade dos 
pais 

Alfabetizado 01 1,1% 

Fundamental 07 7,4% 
Médio 37 39,4% 
Superior incompleto 10 10,6% 
Superior completo 39 41,5% 

Sem informação: -   

Hábito de ler 
Não 08 8,5% 
Sim 86 91,5% 

Quantidade de leitura 

Pouco 24 27,0% 

Médio 45 50,6% 
Muito 12 13,5% 

 Inexistente 08 9,0% 
Sem informação: 5   

 

A tabela 2 analisa as variáveis numéricas sociodemográficas e clínicas de 94 estudantes 

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

 

Tabela 2 - Análise descritiva das variáveis numéricas sociodemográficas e clínicas de 94 
estudantes do 1° ao 5° período do curso de Enfermagem. Goiânia/Goiás, Brasil, 2026. 
 

Variável N Média D.P. Mínimo 1ºQ 2ºQ 3ºQ Máximo 

Idade 92 20,9 3,5 17,0 19,0 20,0 21,0 41,0 
Carga horária de 
trabalho 

50 6,9 2,6 4,00 6,00 6,00 8,00 20,00 

 

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

compõem o HLQ-Br, organizadas conforme seus respectivos domínios. 

 

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° período do curso de Enfermagem.  Goiânia/Goiás, Brasil, 2026. 
 

Escalas e Questões do HLQ-Br Média (DP) 
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Parte 1 (Escores 1-4) 
 

1 - Compreensão e apoio dos profissionais de saúde  2,62 (0,47) 

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

2,55 (0,99) 

Q22 - Eu posso contar com pelo menos um profissional de saúde  2,76 (0,89) 

2 - Informações suficientes para cuidar da saúde  2,65 (0,59) 

Q01 - Na minha opinião, tenho boas informações sobre saúde 3,11(0,48) 

Q23 - Eu tenho toda a informação que preciso para cuidar da minha 
saúde 

2,52 (0,85) 

3 - Cuidado ativo da saúde  2,63 (0,64) 

Q09 - Eu faço planos sobre o que eu preciso fazer para ser saudável 2,78 (0,70) 

Q18 - Eu decido meus próprios objetivos sobre saúde e boa forma  2,97 (0,70) 

4 - Suporte social para saúde  2,94 (0,57) 

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

2,90 (0,83) 

Q19 - Eu tenho forte apoio da família ou de amigos 3,24 (0,70) 

5 - Avaliação das informações em saúde  2,88 (0,60) 

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

3,05 (0,72) 

Q16 - Eu sei como descobrir se as informações de saúde que 3,00 (0,79) 
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recebo estão certas ou não 

Parte 2 (Escores 1-5) 
 

6 - Capacidade de interagir ativamente com profissionais de 
saúde  

3,46 (0,65) 

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

3,48 (1,10) 

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

3,63 (0,94) 

7 - Navegar no sistema de saúde  3,44 (0,66) 

Q11 - Decidir qual profissional de saúde você precisa consultar 3,63 (0,91) 

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

3,55 (0,01) 

8 - Capacidade de encontrar boas informações sobre saúde  3,58 (0,65) 

Q03 - Encontrar informações sobre problemas de saúde 3,68 (0,89) 

Q14 - Conseguir informações sobre saúde em linguagem que você 
entenda 

3,65 (0,84) 

9 - Compreender as informações sobre saúde e saber o que 
fazer  

3,67 (0,75) 

Q12 - Ler e entender informação escrita sobre saúde  3,86 (0,78) 

Q21 - Entender o que os profissionais de saúde estão pedindo que 
você faça 

3,88 (0,81) 

 

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

saúde (LS) dos 94 estudantes de enfermagem do 1º ao 5º período por meio das médias 
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e desvios-padrão (DP) das nove escalas do Health Literacy Questionnaire – Versão 

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 saúde dos estudantes na Parte 1 do HLQ-Br foram: 

- Escala 4: Suporte social para Saúde obteve uma média de 2,94 (DP=0,57), sendo 

essa uma pontuação intermediária 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 relação ao suporte social para a saúde, foi “Eu tenho forte apoio da 

família ou de amigos (Q19)”, alcançando 3,24 (DP=0,70).  

Esse resultado sugere que, embora o suporte social para a saúde como um todo 

não seja a dimensão mais forte do letramento em saúde dos estudantes, eles se 

percebem como indivíduos que possuem uma base de apoio familiar e/ou de amizade 

sólida. Essa forte percepção de apoio de pessoas próximas (família e amigos) é um 

recurso social importante que pode influenciar positivamente a capacidade dos 

estudantes de gerenciar informações e tomar decisões relacionadas à sua saúde.  

No estudo de Lima et al. (2025) a escala Suporte Social para Saúde apresentou 

um resultado divergente do presente estudo, no qual a amostra de estudantes de saúde 

brasileiros apresentou a média de 2,79, sugerindo que os participantes percebem um 

apoio social inadequado para suas necessidades em saúde. 

Por outro lado, o outro item avaliado na escala, que mede o acesso a várias 

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 círculo íntimo 

(família/amigos) do que em uma rede social mais ampla. 

A Escala 5: Avaliação das Informações em Saúde obteve uma média de 2,88 

(DP=0,60), o que a posiciona como uma das dimensões de letramento em saúde com 

pontuação intermediária na Parte 1 do HLQ-Br (escores de 1 a 4). O item desta escala 

que alcançou a maior pontuação média, indicando a maior potencialidade dos estudantes 

nessa dimensão, foi “Quando eu vejo novas informações sobre saúde, eu verifico 

se elas são verdadeiras ou não” (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 formação percebem ter uma 

capacidade razoável de análise crítica das informações de saúde que recebem, 

refletindo engajamento ativo quanto à veracidade e confiabilidade dos dados antes de 

aceitá-los.  

Em comparação ao achado de Cavalcanti et al. (2025), que identificou média de 

2,82 na escala Avaliação das Informações em Saúde, o presente estudo apresentou 

média discretamente superior. Ainda que a diferença seja mínima, os valores próximos 

indicam que os estudantes da área da saúde podem apresentar dificuldades na análise 

crítica, interpretação e julgamento da confiabilidade das informações em saúde.  

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 analítico entre os três cenários revela uma consistência linear importante: a 

média 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 

analítico percebido no item Q07, a convergência das três médias na faixa intermediária 

(abaixo de 3,00) consolida um diagnóstico institucional relevante. Esse panorama 

trilateral evidencia que, independentemente da instituição de ensino superior ou do 

estágio da graduação, estudantes e futuros profissionais da saúde compartilham a 

dificuldade em julgar informações conflitantes e em triar com segurança a confiabilidade 

das fontes. Tal constatação reforça a premissa de que o ímpeto em checar dados, 

embora presente, ainda carece de instrumentalização técnica e pedagógica nas matrizes 

curriculares para se consolidar como uma competência resolutiva na futura prática 

assistencial. 

O segundo item mais bem pontuado, “Eu sei como descobrir se as informações 

de saúde que recebo estão certas ou não” (Q16), com média de 3,00 (DP=0,79), 

corrobora essa percepção, indicando que os estudantes sentem ter o conhecimento e as 

ferramentas necessárias para realizar essa avaliação. Essa competência de avaliação é 

crucial, especialmente no ambiente acadêmico e na futura prática profissional, onde a 

exposição a grande volume de informações, muitas vezes contraditórias, exige 

discernimento para fundamentar o cuidado na melhor evidência disponível. 
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E as escalas com os maiores escores médios, indicando as maiores 

potencialidades no letramento em saúde dos estudantes na Parte 2 do HLQ-Br foram: 

- Escala 9: “Compreender as informações sobre saúde 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 

questionário, e que consequentemente contribuiu de forma mais significativa para elevar 

a média desta dimensão, foi a capacidade de “Entender o que os profissionais de 

saúde estão pedindo que você faça” (Q21), com uma pontuação média de 3,88 

(DP=0,81).  

Cavalcanti et al. (2025) observaram média de 3,73 na escala “Compreender as 

informações sobre saúde e saber o que fazer”, resultado ligeiramente superior ao 

encontrado. Embora ambos os achados indicam um nível mais elevado de letramento 

em saúde funcional, o valor inferior identificado neste estudo sugere possíveis 

fragilidades na capacidade de compreensão e, sobretudo, na aplicação das informações 

em saúde, o que pode refletir lacunas no processo formativo quanto ao desenvolvimento 

de competências práticas e tomada de decisão informada.  

Esse protagonismo da dimensão cognitiva e de interpretação 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 pontuação observada nos estudantes de enfermagem em fase inicial 

desta instituição tenha sido ligeiramente inferior à de Lima et al. (2025), o comportamento 

estatístico assemelhado nos dois cenários corrobora a premissa de que o ambiente 

universitário confere competências robustas para a recepção e o processamento de 

dados técnicos e textuais.  

Conforme pontuam os referidos autores, médias elevadas nesta escala indicam 

que os indivíduos possuem excelente capacidade declarada para decodificar orientações 

escritas e numéricas. Contudo, o confronto crítico sinaliza que, embora os estudantes se 

percebam amplamente aptos a compreender o conteúdo teórico, o grande desafio reside 

em transpor essa facilidade cognitiva em competências interativas e práticas no cotidiano 

assistencial. 
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Esse achado, cuja pontuação máxima possível é 5,0 (Parte 2 do HLQ-Br), sugere 

que os estudantes em fase inicial de formação percebem ter uma alta competência na 

recepção e interpretação de orientações clínicas. A forte pontuação nesse quesito indica 

que eles se sentem altamente capazes de processar e entender as instruções 

específicas e as recomendações de tratamento transmitidas pelos profissionais de 

saúde. Esse é um indicador crucial de Letramento em Saúde, especialmente relevante 

para futuros enfermeiros, que terão o papel central de comunicadores e educadores em 

saúde. 

A Escala 8 - Capacidade de encontrar boas informações sobre saúde 

apresentou uma média de 3,58 (DP=0,65), posicionando-se como uma das maiores 

potencialidades no letramento em saúde dos estudantes avaliados. O item que obteve a 

maior média e que, portanto, mais contribuiu para o alto escore nesta dimensão foi 

“Encontrar informações sobre problemas de saúde” (Q03), com 3,68 (DP=0,89). 

No estudo de Cavalcanti et al. (2025), a dimensão “Capacidade de encontrar boas 

informações sobre saúde” 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 informações em saúde, embora 

ainda possam existir desafios quanto à qualidade e à seleção adequada dessas 

informações.  

Essa pontuação, próxima ao escore máximo (5,0), na Parte 2 do HLQ-Br, 

demonstra que os estudantes de enfermagem em fase inicial de formação percebem ter 

grande facilidade e competência na habilidade de acessar as informações de saúde 

necessárias. Adicionalmente, o item “Conseguir informações sobre saúde em 

linguagem que você entenda” (Q14) também se destacou, com média de 3,65 

(DP=0,84), reforçando a percepção dos estudantes não apenas de localizar o conteúdo 

relevante, mas também de encontrá-lo em formatos ou linguagens que facilitam sua 

compreensão. 

Esses resultados indicam que, no que tange à busca e acesso à informação, os 

futuros profissionais demonstram autoconfiança em suas habilidades para utilizar fontes 

e recursos, o que é fundamental no ambiente acadêmico e na futura prática clínica, onde 
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a rápida localização e o entendimento de informações embasadas em evidências são 

cruciais. 

Em contrapartida, as escalas com os escores médios mais baixos, indicando as 

áreas de maior necessidade ou fragilidade no letramento em saúde dos estudantes, 

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

- Escala 1: “Compreensão e apoio dos profissionais de saúde”, 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 saúde que me conhece bem 

(Q02)”, com 2,55 (DP=0,99). Esta baixa pontuação sugere que os estudantes sentem 

maior dificuldade em identificar e contar com um profissional de saúde que os conheça 

e lhes forneça o apoio necessário para o gerenciamento da saúde. 

Este estudo apresentou média superior ao de Cavalcanti et al. (2025) na escala 

“Compreensão e apoio dos profissionais de saúde”, que teve média de 2,36. Esse 

achado sugere que os participantes deste estudo percebem maior suporte e clareza nas 

interações com os profissionais de saúde, embora os valores ainda indiquem espaço 

para aprimoramento.  

Esse resultado mais baixo é bem parecido com o que foi encontrado por Lima et 

al. (2025), que também identificaram a Escala 1 como a pior pontuação 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 nível considerado adequado (3,00), esses resultados 

sugerem que pode existir uma falha na formação desses estudantes. 

Segundo esses autores, pontuações baixas nesta escala indicam dificuldade em 

criar uma relação de confiança com os profissionais de saúde, o que dificulta tirar dúvidas 

e participar das decisões sobre o próprio cuidado. Na prática da enfermagem, isso chama 

atenção e preocupa, pois mostra que os futuros profissionais também enfrentam 

dificuldades, como pacientes, para se sentirem ouvidos, compreendidos e apoiados 

pelos serviços de saúde. 



 

   

 

33 

- Escala 2: “Informações suficientes para cuidar da saúde”, 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 informação que preciso para cuidar 

da minha saúde” (Q23), com pontuação de 2,52 (DP=0,85). Este achado revela que a 

maior fragilidade percebida pelos estudantes é a insuficiência de informações 

necessárias para o autocuidado, apesar de expressarem que têm boas informações 

sobre saúde em geral (Q01: 3,11). 

A média de 2,65 encontrada nesta escala foi superior à observada por Cavalcanti 

et al. (2025) de 2,52, indicando percepção mais positiva quanto à suficiência de 

informações em saúde. No entanto, os escores ainda sugerem limitações na suficiência 

e na adequação dessas informações para subsidiar decisões em saúde de forma efetiva.  

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

os escores médios mais baixos foram: 

- Escala 7: “Navegar no sistema de saúde”, com média de 3,44 (DP=0,66). Esse 

escore, o mais baixo da Parte 2, indica uma fragilidade na capacidade dos estudantes 

de se movimentarem pelo sistema de saúde. 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 serviços mais adequados para a obtenção de 

cuidados de saúde. 

Já no contexto de Cavalcanti et al. (2025) foi relatado média de 2,98 na dimensão 

“Navegar no sistema de saúde”, resultado inferior ao encontrado. Esse achado aponta 

para um desempenho mais elevado dos participantes deste estudo no letramento em 

saúde voltado à navegação no sistema, envolvendo competências como acesso aos 

serviços, compreensão dos fluxos assistenciais e tomada de decisão informada. Ainda 

assim, é importante considerar que essa habilidade é influenciada por fatores estruturais 

e contextuais, podendo variar conforme o acesso e a organização dos serviços de saúde.  
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- Escala 6: “Capacidade de interagir ativamente com profissionais de saúde”, que 

obteve a média de 3,46 (DP=0,65). Este escore, o segundo mais baixo da Parte 2, aponta 

para uma necessidade no desenvolvimento de habilidades interativas com profissionais 

de saúde. O item com a pontuação mais baixa nesta escala foi “Sentir-se capaz de 

conversar sobre suas preocupações com um profissional de saúde” (Q04), com 

3,48 (DP=1,10). Apesar de ser a menor média da Parte 2, a pontuação sugere que a 

confiança para discutir preocupações de saúde com um profissional é um ponto a ser 

aprimorado, embora seja uma fragilidade menos acentuada em comparação com as 

dimensões da Parte 1. 

Em relação à dimensão “Capacidade de interagir ativamente com profissionais de 

saúde”, 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 favorável dos participantes deste estudo quanto à comunicação e ao 

engajamento nas relações com os profissionais de saúde, componente essencial do 

letramento em saúde interativo. No entanto, a proximidade entre os valores indica que 

ainda há espaço para o aprimoramento dessas habilidades no contexto acadêmico.  

Os achados desta pesquisa alinham-se à tendência 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 convergência sinaliza que, mesmo 

inseridos no ambiente universitário da saúde, os estudantes podem vivenciar barreiras 

que limitam uma postura plenamente ativa e simétrica diante de profissionais já inseridos 

no mercado de trabalho.  

Segundo os autores, pontuações mais baixas nesse aspecto mostram que há 

dificuldade em assumir um papel mais ativo na própria relação com o cuidado da saúde. 

Pensando na formação em enfermagem, isso reforça a importância de estratégias de 

ensino que vão além da teoria, incentivando o desenvolvimento de habilidades de 

comunicação mais claras e seguras. Essas competências são fundamentais não só para 

o autocuidado do futuro profissional, mas também para sua atuação como orientador e 

educador em saúde junto à comunidade.  
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6 CONCLUSÃO 

 

O presente estudo cumpriu seu objetivo geral ao identificar o nível de letramento 

em saúde (LS) de 94 estudantes de enfermagem do 1º ao 5º período. A análise das nove 

escalas do HLQ-Br revelou que as maiores potencialidades residem nos domínios 

funcionais e de acesso à informação, com destaque para a escala 9, "Compreender as 

informações sobre saúde e saber o que fazer", que obteve a maior média geral (3,67), e 

a escala 8, "Capacidade de encontrar boas informações sobre saúde" (3,58). Esses 

resultados indicam que os futuros profissionais possuem alta competência percebida 

para processar instruções clínicas e localizar conteúdos relevantes. 

Por outro lado, as fragilidades mais acentuadas foram identificadas na Parte 1 do 

instrumento, especialmente na escala 1, "Compreensão e apoio dos profissionais de 

saúde", que registrou o escore mais baixo (2,62), seguida pela escala 2, "Informações 

suficientes para cuidar da saúde" (2,65). Tais escores sugerem lacunas importantes na 

percepção de suporte profissional e na suficiência de dados para o autocuidado. Conclui-

se que, embora os estudantes demonstrem habilidades cognitivas sólidas para lidar com 

informações, há uma necessidade crítica de fortalecer as competências relacionais e o 

letramento interativo, fundamentais para uma prática assistencial humanizada e segura. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo alcançou com êxito seu objetivo ao delinear o perfil de 

letramento em saúde de estudantes de enfermagem matriculados entre o 1º e o 5º 

período de graduação. Para além da apresentação de dados estatísticos e médias 

numéricas, os achados promovem uma análise crítica e aprofundada da realidade 

formativa em uma instituição de ensino superior comunitária e filantrópica. A 

interpretação dos dados permitiu não apenas evidenciar competências já consolidadas, 

mas, sobretudo, revelar lacunas formativas que demandam atenção estratégica, 

especialmente considerando que esses estudantes, em breve, estarão diretamente 

envolvidos na assistência e na educação em saúde. 

A identificação de médias mais elevadas nos domínios funcionais e de acesso à 

informação (Escalas 9 e 8) sugere que a formação acadêmica tem sido eficaz no 

desenvolvimento de habilidades cognitivas essenciais, como a compreensão e a busca 

por informações em saúde. Contudo, o maior contributo deste trabalho reside no 

diagnóstico das fragilidades evidenciadas, especialmente nos domínios do letramento 

interativo e da percepção de suporte profissional (Escalas 1 e 2). Esses resultados 

apontam para dificuldades no estabelecimento de vínculos, na comunicação e na 

atuação ativa dos estudantes enquanto usuários do sistema de saúde, evidenciando uma 

dimensão formativa ainda insuficientemente explorada. 

Nesse sentido, a relevância deste estudo ultrapassa o campo acadêmico e se 

configura como um instrumento estratégico para a reorientação da formação em 

enfermagem. Ao oferecer um mapeamento diagnóstico consistente, o trabalho subsidia 

a construção de intervenções pedagógicas mais alinhadas às demandas 

contemporâneas da prática profissional. Torna-se evidente a necessidade de revisão das 

matrizes curriculares, com a incorporação de metodologias ativas que promovam o 

desenvolvimento de competências relacionais, comunicacionais e socioemocionais, 

como a comunicação assertiva, o pensamento crítico, a empatia e a mediação de 

conflitos no contexto da saúde. 

Dessa forma, este estudo contribui diretamente para a construção de uma 

estratégia de melhoria contínua na formação de estudantes de enfermagem, ao 
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evidenciar que a excelência técnico-científica, embora indispensável, não é suficiente de 

forma isolada. A formação de profissionais completos requer a integração entre 

conhecimento, habilidades e atitudes, fortalecendo tanto a dimensão técnica quanto a 

humana do cuidado. 

Conclui-se, portanto, que investir no fortalecimento do letramento em saúde desde 

os primeiros períodos da graduação constitui um eixo estruturante para a qualificação da 

assistência em saúde. Ao direcionar o olhar para as dimensões interativas e relacionais, 

este trabalho oferece subsídios concretos para a formação de enfermeiros mais 

preparados, críticos, empáticos e resolutivos. Espera-se que seus resultados fomentem 

novas investigações e, sobretudo, impulsionem transformações na práxis educativa, 

contribuindo para uma enfermagem mais humanizada, segura, integrada e capaz de 

produzir impactos positivos e duradouros na sociedade. 
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APÊNDICE 1 

  

QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

  

Instrumento de Coleta de Dados                                                             N°________ 

Iniciais do nome:                                                Data da coleta     /        / 

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

Ano de ingresso na graduação: __________     

Período em curso: 

Possui vínculo trabalhista? (  ) Sim  (  ) Não 

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

Escolaridade dos pais:   

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

Hábito de leitura: Sim (   )  Não (   )  / Quantidade (  )pouco (  )médio (  )muito 
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APÊNDICE 2 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

  

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

Pesquisa sob o título Letramento em Saúde e a sua influência na formação 

acadêmica no curso de Enfermagem. Meu nome é Laidilce Teles Zatta Santos, sou 

professora da Pontifícia Universidade Católica de Goiás. Após receber os 

esclarecimentos e as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, 

este documento deverá ser assinado em todas as folhas e em duas vias, sendo a 

primeira de guarda e confidencialidade do pesquisador responsável e a segunda ficará 

sob sua responsabilidade para quaisquer fins. 

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

pesquisador responsável através do número 62 98405-4144, ligações a cobrar (se 

necessárias) ou através do e-mail laidteles@hotmail.com Residente na Rua 1141 Nº 536 

Setor Marista Goiânia/GO. Em caso de dúvida sobre a ética aplicada a pesquisa, você 

poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da PUC Goiás, 

telefone: (62) 3946-1512, localizado na Avenida Universitária, N° 1069, St. Universitário, 

Goiânia/GO. Funcionamento: das 8 às 12 horas e das 13 às 17 horas de segunda a 

sexta-feira. E-mail: cep@pucgoias.edu.br 

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

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

responsável por realizar a análise ética de projetos de pesquisa, sendo aprovado aquele 

que segue os princípios estabelecidos pelas resoluções, normativas e complementares. 

Pesquisadora: Laidilce Teles Zatta Santos 

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

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

doenças e promoção da saúde de forma geral. No entanto, para que haja impacto, faz-

se necessário que a temática seja prioridade por todas as partes envolvidas, a começar 

pela formação acadêmica. Estudos demonstram que os profissionais de saúde nos EUA 

e Europa, possuem limitação na compreensão do LS, fato esse que prejudica as 

habilidades necessárias para atender as necessidades e preferências da população sob 

seus cuidados. Assim sendo, o pressuposto deste estudo é que o letramento inadequado 

de estudantes de enfermagem pode estar interferindo na qualidade da assistência 

ofertada após formação acadêmica. Tem por objetivo analisar os aspectos relacionados 

ao letramento em saúde envolvidos na comunicação de estudantes do curso de 

enfermagem de uma instituição de ensino superior comunitária, com vocação 

filantrópica, de uma capital brasileira. 

O procedimento de coleta de dados acontecerá em três fases: Fase I – serão 

aplicados dois formulários, sendo um com questões relacionadas a aspectos 

sociodemográficos e outro para mensurar o LS, através do instrumento Health Literacy 
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Questionnaire (HLQ) em sua versão brasileira. O tempo estimado para resposta dos dois 

formulários é de, no máximo, 30 minutos, e você poderá utilizar o horário antes ou após 

aula, no espaço acadêmico. Após análise dos dados obtidos através do HLQ-Br, você 

poderá participar de um processo de sensibilização em grupo, através de oficinas, que 

nortearão sua atenção para as necessidades do LS – Fase II. 

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

quatro datas distintas, com intervalo de sete dias entre as oficinas. As oficinas 

acontecerão, sempre, em três horários: manhã, tarde e noite, e você poderá escolher o 

melhor horário, de acordo com sua rotina acadêmica, de forma que não seja necessário 

seu deslocamento até a instituição, somente para participar das mesmas. Cada oficina 

terá duração de até duas horas, com um intervalo de 20 minutos, e acontecerá uma vez 

por semana, durante quatro semanas, consecutivas, totalizando quatro momentos. 

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

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

identificadas nos resultados e reforçar as suas potencialidades, de forma que você 

obtenha melhores resultados na sua formação acadêmica. Você poderá participar de 

todas as fases da pesquisa e sua participação é voluntária e em qualquer momento você 

pode se recusar a participar ou retirar o seu consentimento, sem ser penalizado de 

qualquer forma. 

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

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

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

responder qualquer pergunta e, se desejar, a entrevista será imediatamente suspensa. 

Em caso de danos decorrentes da sua participação na pesquisa, será garantida sua 

assistência imediata, integral e gratuita; além disso, você tem direito à indenização em 

caso de danos decorrentes do estudo. Assim, pode vir a acarretar transtornos 

emocionais ou desconfortos em decorrência de sua participação. Se você sentir qualquer 

desconforto é assegurado assistência imediata e integral de forma gratuita, para danos 

diretos e indiretos, imediatos ou tardios de qualquer natureza para dirimir possíveis 

intercorrências em consequência de sua participação na pesquisa. Para evitar e/ou 

reduzir os riscos de sua participação 

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

melhora da qualidade da assistência prestada pelo enfermeiro, a partir de uma formação 

acadêmica que segue os pressupostos do letramento em saúde; e, dessa forma, 

melhorar a comunicação entre profissionais de saúde e pacientes, contribuindo na 

melhora da obtenção, processamento e compreensão das informações em saúde, 

proporcionando a redução de reinternações por causas evitáveis, redução de gastos 

hospitalares, gestão de leitos hospitalares e melhora da qualidade de vida. Também será 

possível fazer uma devolutiva individual dos resultados, caso você tenha interesse. 
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Não há necessidade de identificação, ficando assegurados o sigilo e a 

privacidade. Caso você se sinta desconfortável por qualquer motivo, poderemos 

interromper a entrevista a qualquer momento e esta decisão não produzirá qualquer 

penalização ou prejuízo. 

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

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

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

incinerados. Se você sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participação na 

pesquisa, previsto ou não no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito a 

pleitear indenização. 

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

ou não. Os resultados serão apresentados no relatório do plano de trabalho de Laidilce 

Teles Zatta Santos, bem como em artigos a serem publicados em periódicos científicos 

e trabalhos a serem enviados para eventos. Em todas as publicações serão garantidos 

o sigilo de sua participação e seu anonimato. Após finalização deste plano de trabalho, 

a versão final, no formato eletrônico, será enviada aos participantes do estudo. 

Garantimos que seu nome não será divulgado e as informações obtidas ficarão em sigilo 

durante a pesquisa. 

Você não receberá nenhum tipo de compensação financeira por sua participação 

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

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

acesso ao pesquisador responsável pela pesquisa para esclarecimentos de eventuais 

dúvidas. 

  

Declaração do Pesquisador 

  

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

cumprirão com todas as informações acima; que você terá acesso, se necessário, a 

assistência integral e gratuita por danos diretos e indiretos oriundos, imediatos ou tardios 

devido a sua participação neste estudo; que toda informação será absolutamente 

confidencial e sigilosa; que sua desistência em participar deste estudo não lhe trará 

quaisquer penalizações; que será devidamente ressarcido em caso de custos para 

participar desta pesquisa; e que acatarão decisões judiciais que possam suceder. 

  

 

Declaração do Participante 

  

Eu,___________________________________________________________________

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

minha decisão em participar como voluntário (a) do estudo Letramento em Saúde e a 
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sua influência na formação acadêmica no curso de Enfermagem. Ficaram claros 

para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus 

desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos 

permanentes. Ficou claro também que minha participação é isenta de despesas e que 

tenho garantia integral e gratuita por danos diretos, imediatos ou tardios, quando 

necessário. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu 

consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou 

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

  

Goiânia, ______, de _______________ de ______. 

  

  

  

_______________________________________ 

Assinatura do participante 

  

  

  

_______________________________________ 

Assinatura do pesquisador 
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ANEXO - APROVAÇÃO EM COMITÊ DE ÉTICA
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ANEXO 2 - VERSÃO BRASILEIRA DO HLQ (HLQ-Br) - MORAES (2018)
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ANEXO 3 - AUTORIZAÇÃO PARA USO DO HLQ-Br
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