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Destaques:  
(1) Relevância do LS para a Prática Profissional.  

(2) Conscientização sobre a importância do LS para graduandos de Enfermagem.  
(3) Melhoria na educação em saúde e na assistência ao paciente.

RESUMO
Objetivo: Identificar o Letramento em Saúde (LS) entre graduandos de Enfermagem no último ano da 
Graduação. Método: Trata-se de uma pesquisa transversal, de análise descritiva e abordagem quantitati-
va, utilizando o instrumento Health Literacy Questionnaire com graduandos de Enfermagem do 9º e 10º 
semestres, com idades entre 18 e 60 anos, de ambos os sexos, em uma instituição privada de ensino do 
Distrito Federal. A amostra contou com 67 pessoas que aceitaram participar da pesquisa. Resultados: O 
estudo indica que mais da metade dos graduandos de Enfermagem são do sexo feminino, não possuem 
curso técnico e têm idade até 40 anos. Entre as potencialidades em Letramento em Saúde destacam-se a 
capacidade de encontrar boas informações sobre saúde e compreendê-las; entre as fragilidades encon-
tra-se a má administração do tempo para o autocuidado. Conclusão: Este estudo apresenta indícios sobre 
as condições de LS dos graduandos, que no futuro serão fonte de conhecimento para diferentes popula-
ções, graças ao seu entendimento e domínio sobre o letramento em saúde. Isso possibilita a investigação 
para novas intervenções no meio acadêmico, visando ao aprimoramento tanto profissional quanto edu-
cacional. Torna-se imprescindível uma saúde mais abrangente, com profissionais mais capacitados.
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INTRODUÇÃO

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o Letramento em Saúde (LS) representa o 
conhecimento e as competências pessoais acumuladas por meio de atividades diárias, interações so-
ciais e trocas entre gerações. Esse conhecimento e essas competências são mediados pelas estruturas 
organizacionais e pela disponibilidade de recursos, que permitem às pessoas acessar, compreender, 
avaliar e utilizar informações e serviços de forma a promover e manter a saúde e o bem-estar, tanto 
para si quanto para aqueles ao seu redor. Em termos de saúde pública, essas definições referem-se à 
maneira como os indivíduos utilizam suas habilidades de LS para melhorar a saúde da sociedade como 
um todo.¹

Embora os conceitos de educação e saúde sejam frequentemente abordados de forma inde-
pendente, observa-se uma correlação entre esses dois direitos civis básicos, pois é necessária uma 
interdependência entre eles na definição do LS.2

O LS inadequado é um problema de saúde pública negligenciado, que ainda afeta negativamen-
te os desfechos clínicos dos indivíduos. Um LS adequado é condição essencial para o autocuidado e 
para a eficácia terapêutica. Recomenda-se que os profissionais de saúde estratifiquem os pacientes no 
contexto clínico, identificando aqueles que necessitam de mais apoio educacional, de modo a forne-
cer cuidados equitativos.²

O LS está diretamente relacionado à promoção da saúde e à prevenção de doenças, afirma um 
estudo internacional, o qual demonstrou que, quando insuficiente, contribui para o uso inadequado 
dos serviços e, consequentemente, gera resultados negativos para a saúde. Ademais, o LS insuficiente 
está associado a altas taxas de hospitalização, efeitos adversos durante a transição de cuidados, au-
mento da prevalência de doenças crônicas, menor uso de métodos preventivos e menor adesão aos 
procedimentos de tratamento.3-4

Esse tema já foi abordado em diversos países, como nos Estados Unidos e na China, por meio de 
estudos que revelaram uma associação entre LS e qualidade de vida. Nos Estados Unidos a pesquisa 
foi realizada em uma clínica universitária, enquanto na China foi conduzida na região de Wang. Ambos 
os estudos mostraram que, quanto menor o LS de uma pessoa, menor era sua qualidade de vida.5

A educação em saúde é uma ferramenta fundamental para a incorporação do LS, promovendo 
resultados que ampliam a saúde e desenvolvem habilidades essenciais para as tomadas de decisão 
relacionadas ao bem-estar. Por meio da educação em saúde, as pessoas tornam-se mais capazes de se 
adaptar a novas situações ou circunstâncias de forma preventiva e proativa, fortalecendo o autocuida-
do e a gestão de sua saúde.6

Acredita-se que há uma necessidade urgente de profissionais de saúde com habilidades de Le-
tramento em Saúde (LS) na prática profissional, a fim de identificar e avaliar pacientes, incluindo o LS 
como parte de uma avaliação multidimensional. Sob esse ponto de vista, é importante que os profis-
sionais considerem o fato de que alguns usuários não possuem o mesmo nível de conhecimento que 
outros e se certifiquem de que todos compreendam as informações e orientações fornecidas durante 
o atendimento. Para isso, é fundamental dar atenção à formação dos profissionais de saúde, pois ela 
representa não apenas um esforço individual, mas também um esforço coletivo dos serviços de saúde 
para desenvolver medidas de promoção da saúde, bem-estar e autocuidado.7

Diante do exposto, o estudo justifica-se por abordar esse tema, especialmente entre aqueles 
que em breve ingressarão no mercado de trabalho, pois é fundamental promover o Letramento em 
Saúde (LS) e destacar sua importância nos cuidados com a própria saúde e na compreensão da saúde 
dos clientes, considerando que um dos papéis do enfermeiro é compartilhar conhecimento com seus 
pacientes.
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Nesse sentido, e com a finalidade de aprofundar e difundir o tema, questiona-se: Qual é a po-
tencialidade e a fragilidade do Letramento em Saúde entre graduandos de Enfermagem no último ano 
de Graduação? Neste contexto, tem-se o seguinte objetivo geral: Identificar as condições de LS dos 
discentes de Graduação em Enfermagem. Como objetivo específico: conhecer o perfil sociodemográfi-
co dos estudantes e sua percepção sobre sua própria saúde.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa transversal descritiva, com abordagem quantitativa, realizada no Cen-
tro Universitário Euroamericano do Distrito Federal, em ambos os polos. A amostra total foi composta 
por 83 graduandos, porém houve 16 perdas, restando 67 questionários para análise. Os questionários 
(sociodemográfico e HLQ) foram disponibilizados remotamente, por meio do Google Forms. O check-
list utilizado para a pesquisa quantitativa foi o Strobe.

Cenário de estudo e amostra
O estudo foi realizado em um Centro Universitário do Distrito Federal, composto por duas uni-

dades formadoras de ensino superior, que oferecem cursos na área da saúde, incluindo Enfermagem. 
A amostra foi composta por graduandos de Enfermagem do 9º e 10º semestre, no período de março 
a abril de 2023. A seleção dos participantes ocorreu por meio de amostragem não probabilística por 
conveniência.

Critérios de inclusão
Estudantes matriculados no curso de Enfermagem, com idades entre 18 e 60 anos, no 9º e 10º 

semestre, que aceitaram participar da pesquisa e concordaram com o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido, seguindo as normas do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da universidade.

Critérios de exclusão
Estudantes em regime especial, com licença maternidade, matrícula inativa ou com idades me-

nores de 18 anos ou maiores de 60 anos.

Instrumentos para coleta de dados
Foram utilizados dois instrumentos para a coleta de dados: o questionário sociodemográfico, 

composto por questões sobre idade, sexo, semestre, unidade em que cursam, participação em pro-
gramas de bolsa estudantil, situação de moradia (se residem sozinhos) e se haviam realizado o curso 
técnico em Enfermagem; e o Health Literacy Questionnaire – (HLQ-Br) – validado para uso no Brasil, 
utilizado para identificar as potencialidades e limitações específicas em Letramento em Saúde das pes-
soas e comunidades.

O HLQ-Br avalia nove áreas do LS e oferece o potencial para que profissionais, organizações e 
governos identifiquem e compreendam os perfis de LS dos indivíduos e/ou populações, como base 
para o desenvolvimento de intervenções. É adequado para uso em diversos contextos culturais e está 
disponível em vários idiomas. O instrumento é composto por 44 itens, distribuídos em 9 escalas, con-
forme o original:8

• Escala 1 – Compreensão e apoio dos profissionais de saúde (quatro itens);
• Escala 2 – Informações suficientes para cuidar da saúde (quatro itens);
• Escala 3 – Cuidado ativo da saúde (cinco itens);
• Escala 4 – Suporte social para saúde (cinco itens);
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• Escala 5 – Avaliação das informações em saúde (cinco itens);
• Escala 6 – Capacidade de interagir ativamente com os profissionais de saúde (cinco itens);
• Escala 7 – Navegar no sistema de saúde (seis itens);
• Escala 8 – Capacidade de encontrar boas informações sobre saúde (cinco itens);
• Escala 9 – Compreender as informações sobre saúde e saber o que fazer (cinco itens).

O HLQ-Br é dividido em duas partes. A Parte 1 inclui cinco escalas e solicita ao participante que 
indique o quanto discorda ou concorda com cada uma das afirmações. As respostas são distribuídas 
em uma escala do tipo Likert, pontuada de 1 a 4: “discordo totalmente” = 1, “discordo” = 2, “concor-
do” = 3, “concordo totalmente” = 4. A Parte 2 é composta por quatro escalas e solicita ao participante 
que indique o quanto é fácil ou difícil realizar as atividades propostas. As respostas também seguem 
uma escala do tipo Likert, pontuada de 1 a 5: “não consigo fazer” ou “sempre difícil” = 1, “geralmente 
difícil” = 2, “às vezes difícil” = 3, “geralmente fácil” = 4, “sempre fácil” = 5.9

Análise de dados
Os dados quantitativos foram submetidos à estatística descritiva. Foram apresentados a média e 

o desvio padrão para variáveis contínuas e a frequência absoluta e relativa para variáveis categóricas.
Os fatores associados ao nível de letramento em saúde foram calculados por meio de análise 

com o teste de Mann-Whitney e o teste de Kruskal-Wallis, como medidas de associação, considerando 
um intervalo de confiança de 95% e valores significativos com p < 0,05.

O HLQ-Br é um instrumento multidimensional e não fornece uma pontuação global para o ques-
tionário, avaliando os escores de cada uma das nove escalas de forma separada. O cálculo dos escores 
foi realizado pela soma dos itens de cada escala, e esse valor foi dividido pelo número de itens da es-
cala, com o valor final sendo apresentado como a média da pontuação.

Aspectos éticos
A realização do estudo ocorreu somente após atendimento dos requisitos éticos e aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), seguindo a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, 
do Ministério da Saúde, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, sob o número do 
parecer: 5.971.123  e CAAE: 68137523.7.0000.5056 

O uso do HQL-Br deu-se após autorização da Swinburne University Of Technology, mediante 
contato por e-mail.

RESULTADOS

O perfil sociodemográfico da pesquisa revelou que 82,09% dos estudantes são do sexo feminino 
e a faixa etária predominante é a de 18 a 40 anos. Além disso, 83,58% dos participantes moram com 
outras pessoas. Apenas 4,48% afirmam possuir curso técnico em Enfermagem, conforme observado 
na Tabela 1.
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Tabela 1 – Distribuição das características sociodemográficas dos graduandos em Enfermagem (9º e 
10º), N= (67). Brasília-DF, 2023

Características Número Porcentagem (%)

Sexo
Feminino 55 82,09%
Masculino 12 17,91%

Idade
18-40 66 98,51%
41-53 1 1,49%

Qual semestre você está cursando 
10º 17 25,37%
9º 50 74,63%

Qual unidade da Unieuro você está matriculado
Águas Claras 28 41,79%
Asa Sul 39 58,21%

É participante de algum programa de bolsa estudantil
Fies 5 7,46%
Prouni 38 56,72%
Fies e Prouni 20 29,85%
Outro 4 5,97%

Reside sozinho?
Sim, resido sozinho 11 16,42%
Não, moro com outros 56 83,58%

Possui o curso técnico de Enfermagem
Sim 3 4,48%
Não 64 95,52%

Qual a rede de ensino concluiu o Ensino Fundamental
Privado 11 16,42%
Público 56 83,58%

Total 67 100%
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Na Tabela 2 foram comparadas as médias das nove escalas do HLQ-Br, com variação entre 2,27 
e 3,84.
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Tabela 2 – Distribuição das médias de acordo com as respostas obtidas com aplicação do questionário 
HLQ-Br, N= (67). Brasília-DF, 2023

Escalas e Questões do HLQ Média (DP)
Parte 1 (Escores 1-4)
1. Compreensão e apoio dos profissionais de saúde

Q. 2. Eu tenho pelo menos um profissional de saúde que me conhece bem
Q. 22. Eu posso contar com pelo menos um profissional da saúde 

2,36 (0,70)
2,28 (0,92)
2,47(0,84)

2. Informações suficientes para cuidar da saúde
Q.14. Tenho toda informação que preciso para cuidar bem da minha saúde
Q.1. Na minha opinião, tenho boas informações sobre saúde 

2,52 (0,58)
2,42 (0,76)
2,63 (0,79)

3. Cuidado ativo da saúde
Q.6. Eu gasto bastante tempo envolvido com minha saúde
Q.21. Há coisas que eu faço regularmente para me tornar mais saudável

2,67 (0,50)
2,28 (0,86)
2,84 (0,74)

4. Suporte social para saúde
Q.11. Se eu precisar de ajuda, eu tenho muitas pessoas com quem posso contar
Q.19. Eu tenho forte apoio da família ou de amigos

2,79 (0,57)
2,67 (0,82)
2,9 (0,83)

5. Avaliação das informações em saúde
Q.16. Verifico se as informações de saúde que recebo estão certas ou não
Q.7. Verifico se novas informações sobre saúde são verdadeiras ou não 

2,82 (0,50)
2,66 (0,76)
3,06 (0,74)

Parte 2 (Escores 1-5)  
6. Capacidade de interagir ativamente com os profissionais de saúde

Q.2. Os profissionais de saúde entendem os seus problemas corretamente
Q.20. Fazem perguntas aos profissionais de saúde para conseguir as informações

3,38 (0,86)
3,1 (1,16)

3,62 (1,14)

7. Navegar no sistema de saúde
Q.1. Encontrar o serviço de saúde adequado
Q.19. Decidir qual é o melhor serviço de saúde para você

2,98 (0,84)
2,54 (1,12)
3,24 (1,14)

8. Capacidade de encontrar boas informações sobre saúde
Q.18. Conseguir informações sobre saúde sozinho
Q.14. Conseguir informações sobre saúde em linguagem que você entenda 

3,32 (0,76)
3,17 (1,16)
3,44 (1,17)

9. Compreender as informações sobre saúde e saber o que fazer
Q.17. Ler e entender todas as informações em rótulos de medicamentos
Q.5. Preencher corretamente formulários com informações sobre sua saúde 

3,73 (0,66)
3,26 (1,29)
4,08 (0,95)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Na Escala 3 – Cuidado ativo em saúde, foi identificado o ponto mais fraco de Letramento em 
Saúde (LS), enquanto o ponto forte foi observado na Escala 9 – Compreender as informações sobre 
saúde e saber o que fazer.

DISCUSSÃO

O uso do HLQ-Br pode auxiliar na incorporação do LS nas práticas de saúde no Brasil. A confia-
bilidade do instrumento permitiu a observação das fragilidades e potencialidades identificadas pelos 
universitários ao responderem os itens das nove escalas, bem como em relação ao perfil sociodemo-
gráfico, com destaque para o número de mulheres e a faixa etária, cuja média é de 27 anos para am-
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bos os sexos. Embora as mulheres tenham obtido pontuações maiores do que os homens, essa dife-
rença não é significativa para afirmar que o gênero interfere no nível de letramento dos acadêmicos.10

Como exemplo dos resultados, foi verificada a capacidade de interação ativa com profissionais 
de saúde, na qual a idade se correlaciona com os escores de LS. Registra-se que pessoas mais velhas 
têm maior risco de desenvolver LS insuficiente, enquanto pessoas mais jovens interagem de forma 
mais eficaz com os profissionais.11 Neste contexto, melhorar o Letramento em Saúde é uma questão 
importante para estudantes universitários em transição para a idade adulta, além de ser fundamental 
para o estabelecimento de um estilo de vida saudável no futuro.12

De tal modo, estudantes da área da saúde precisam compreender o LS a ponto de desenvolver 
habilidades de prevenção e promoção à saúde, evitando práticas inadequadas e garantindo a adesão 
ao autocuidado, não apenas como futuros profissionais, mas também como usuários. Possuir compe-
tências insuficientes de LS afeta a tomada de decisão, a navegação adequada nos sistemas de saúde, a 
qualidade de vida, entre outros fatores.13

Apesar da introdução do LS na grade curricular dos cursos de Enfermagem melhorar o letra-
mento entre enfermeiros, atualmente poucas universidades incluem componentes de LS nos progra-
mas de educação em Enfermagem, o que dificulta a identificação de déficits nos níveis de letramento 
dos alunos. Mesmo sendo necessária a avaliação desses alunos, raramente é abordada a problemática 
dos níveis de LS abaixo do esperado e seus impactos negativos na carreira profissional.11

Em curto e longo prazos, portanto, a utilização de estratégias de comunicação dos profissionais 
com a população em relação ao LS pode beneficiar a educação em saúde pública em todos os âmbitos 
da sociedade, especialmente no processo de formação dos profissionais de saúde. É fundamental pro-
mover o LS entre pessoas, comunidades e instituições educacionais.14

Sabe-se que um LS adequado gera resultados positivos em relação à interação com os serviços 
de saúde, aos cuidados com a saúde da população e, principalmente, ao autocuidado. Esses fatores 
parecem estar conectados à experiência pessoal, por essa razão é necessário estimular os alunos a 
refletirem sobre suas interações como usuários dos serviços de saúde.12 

Assim, pode-se afirmar que os acadêmicos e os profissionais de saúde são as pessoas mais en-
volvidas nesse processo e que precisam de maior atenção no que se refere ao ensino e à aprendiza-
gem do LS, posto que é por meio deles que se alcançam melhorias nos resultados com a população. A 
partir dos resultados, entende-se que as maiores limitações dos acadêmicos não estão na compreen-
são do LS em si, mas em aplicá-lo à sua própria saúde e no tempo dedicado ao autocuidado.10

Enquanto o processo de formação em Enfermagem enfatiza a empatia e a equidade, que nor-
teiam o comportamento, ressaltando a importância do outro na relação de enfermagem, a falta de 
abordagem do papel pessoal que cada indivíduo desempenha para si e para a própria saúde pode ser 
vista como um fator limitante para o LS.12

Infere-se dos resultados que as escalas com temáticas relacionadas à própria capacidade do 
indivíduo ou à sua autonomia apresentaram médias maiores (escalas 5, 6, 7, 8 e 9). A escala 9 – Com-
preender as informações sobre saúde e saber o que fazer, que abrange a questão 5 e obteve o nível 
mais alto, revela uma associação clara entre a autoanálise da saúde e o Letramento em Saúde. Confor-
me o LS evolui, também se desenvolve a capacidade de autoanálise em saúde.15 

Em contrapartida, as escalas 1, 2, 3 e 4 obtiveram as menores médias no instrumento, que va-
riaram entre 2,52 e 2,97, em comparação às escalas 5, 6, 7, 8 e 9. Destaca-se a escala 1 – Compreen-
são e apoio dos profissionais de saúde – que obteve a menor média. Nesse contexto, o nível de com-
preensão e apoio dos profissionais de saúde, durante o atendimento, mostrou-se deficiente, o que 
sugere que talvez haja uma falta de confiança na hora de estabelecer um vínculo com o profissional e/
ou dificuldades na comunicação entre ambos. Observa-se que os estudantes não contam com os pro-
fissionais de saúde de que necessitam, nem podem confiar em um profissional que os conheça bem.
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Na escala 1: Compreensão e apoio dos profissionais de saúde, foi identificada a média mais 
baixa entre as escalas, de 2,52, indicando que há uma relação de envolvimento e confiança com os 
profissionais da saúde, os quais ajudam os indivíduos a entender melhor os cuidados relacionados à 
saúde. Na escala 2: Informações suficientes para cuidar da sua saúde, foi identificada a média de 2,97, 
sugerindo uma relação entre o conhecimento sobre saúde e a melhor tomada de decisão. Na escala 3: 
Cuidado ativo de saúde, foi identificada a média de 2,7, evidenciando uma relação de cuidado e res-
ponsabilidade sobre a própria vida, com o objetivo de promover melhor saúde. Na escala 4: Suporte 
social para saúde, foi identificada a média de 2,9, indicando uma relação entre a disponibilidade de 
apoio social e o autocuidado.15

Na escala 5: Avaliação das informações em saúde, foi identificada a média de 3,07, indicando 
uma relação com fontes confiáveis de informação para a resolução de problemas. Na escala 6: Capaci-
dade de interagir ativamente com profissionais de saúde, foi identificada a média de 3,61, evidencian-
do uma relação entre a busca por informações e os aconselhamentos dos profissionais de saúde para 
uma melhor tomada de decisão. Na escala 7: Navegar no sistema de saúde, foi identificada a média 
de 3,55, sugerindo uma relação com a consciência de que existem sistemas e suporte disponíveis para 
atender às suas necessidades.

Na escala 8: Capacidade de encontrar boas informações sobre saúde, foi identificada a média 
de 3,85, indicando uma relação com inúmeras fontes para buscar informações sobre sua saúde. Na 
escala 9: Compreender as informações sobre saúde e saber o que fazer, foi identificada a média de 
3,97, evidenciando uma relação entre conhecimento e compreensão de palavras, números, sistemas, 
informações sobre saúde, e a capacidade de escrever para preencher documentos quando necessário, 
além das tomadas de decisão. Essa escala teve a maior média geral.15

Em síntese, recomenda-se uma mudança na grade educacional dos cursos que envolvem a área 
da saúde, com foco no LS como objetivo e ênfase em fontes confiáveis. Além disso, é importante fo-
mentar nos alunos a responsabilidade de cuidarem da própria saúde, o que facilitará a transmissão de 
informações para os pacientes.16

CONCLUSÃO

Este trabalho, um dos primeiros no Brasil a investigar o Letramento em Saúde de graduandos de 
cursos superiores na área da saúde, utilizando o instrumento multidimensional HLQ-Br, oferece uma 
análise das condições de Letramento em Saúde desses estudantes. Os resultados podem, no futuro, 
contribuir para formar uma base de conhecimento essencial para a população.

Em relação ao domínio do Letramento em Saúde, constatou-se que os discentes apresentam 
um conhecimento adequado, especialmente no quesito Capacidade de encontrar boas informações 
sobre saúde, no entanto suas fragilidades não estão relacionadas à compreensão teórica do Letramen-
to em Saúde, mas sim à sua aplicação prática e à gestão do tempo para o autocuidado.

O estudo também evidencia a importância do LS como fator fundamental para o desenvolvi-
mento de políticas educacionais eficazes na área. Esse Letramento não só orienta os estudantes no 
processo de autoconhecimento, mas também os capacita a tomar decisões informadas, contribuindo 
assim para a construção de uma sociedade mais saudável e consciente.

Além disso, o Letramento em Saúde confere ao profissional habilidades essenciais para o de-
sempenho de suas funções na prática ocupacional. Este trabalho, ao adotar uma abordagem holística, 
demonstra ser uma metodologia eficaz na geração de ideias e na solução de problemas, sendo, por-
tanto, de grande relevância para o avanço do campo educacional e de saúde.
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