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Resumo
Objetivo: Validar o instrumento de avaliação do letramento em saúde Health Literacy Questionnaire para o 
português brasileiro.

Métodos: Para a adaptação transcultural e validação das propriedades psicométricas da versão brasileira do 
Health Literacy Questionnaire (HLQ-Br), foi utilizado o protocolo estabelecido pelos autores do instrumento 
original. O HLQ-Br foi respondido por 794 adultos de três regiões do Brasil. A Análise Fatorial Confi rmatória 
foi realizada por meio do Diagonally Weighted Least Squares e a confi abilidade foi verifi cada pelos indicadores 
alfa de Cronbach e confi abilidade composta.

Resultados: A avaliação cognitiva do HLQ-Br mostrou que os itens do instrumento foram facilmente 
compreendidos pelos participantes. A análise confi rmatória apresentou índices de ajuste satisfatórios: 
χ2WLSMV (866 GL) = 1698,53, p<0,0001; CFI = 0,978; TLI = 0,976 e RMSEA = 0,035 [0,032; 0,037, IC de 
90%]. O alfa de Cronbach e confi abilidade composta foram >0,76 em oito das nove escalas do instrumento.

Conclusão: O HLQ-Br apresentou equivalência com a versão original e propriedades psicométricas 
satisfatórias. Pode ser aplicado para avaliar o letramento em saúde da população brasileira na prática clínica, 
ensino e pesquisa. O uso do HLQ-Br nas práticas de saúde pode auxiliar a incorporar o letramento em saúde 
nas práticas de saúde no Brasil.

Abstract
Objective: To validate the health literacy assessment instrument Health Literacy Questionnaire to Brazilian 
Portuguese.

Methods: We used the protocol established by the original authors of the instrument for transcultural adaptation 
and validation of the psychometric properties of the Brazilian version of the Health Literacy Questionnaire 
(HLQ-Br). The HLQ-Br was answered by 794 adults from three regions of Brazil. Confi rmatory Factor Analysis 
was performed by means of the Diagonally Weighted Least Squares and reliability was verifi ed by Cronbach’s 
Alpha and Composite Reliability indicators. 

Results: Cognitive evaluation of the HLQ-Br showed that the items of the instrument were easily understood by 
the participants. The confi rmatory analysis presented satisfactory fi t indices: χ2WLSMV (866 df) = 1698.53, 
p <0.0001; CFI = 0.978; TLI = 0.976, and RMSEA = 0.035 [0.032; 0.037, 90%CI]. Cronbach’s Alpha and 
Composite Reliability > 0.76 on eight of the nine scales of the instrument. 
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Introdução

Não há definição única para letramento em saúde (LS), 
mas buscando um conceito consensual a Organização 
Mundial da Saúde define LS como as “habilidades 
cognitiva e social que determinam a motivação e a ca-
pacidade dos indivíduos de obter acesso, compreen-
der e utilizar a informação de maneira a promover e 
manter uma boa saúde”.(1) O LS tem sido apontado 
como um importante determinante da saúde, uma vez 
que baixos níveis estão associados a piores desfechos 
em saúde, como a não adesão à medicação; baixo uso 
de serviços de promoção e prevenção da saúde e eleva-
das taxas de readmissões hospitalares.(2) Assim sendo, o 
letramento em saúde é um fator importante para ga-
rantir desfechos significativos em saúde; esse conceito 
deve ser conhecido e entendido para melhorar a pro-
moção da saúde e reduzir as inequidades em saúde.(3)

O letramento em saúde ainda é pouco explora-
do no contexto das práticas e gestão em saúde no 
Brasil. Não há dados nacionais estimando a condi-
ção de letramento em saúde da população brasileira 
ou mesmo políticas públicas de saúde para promo-
ção do LS no país. Tal fato deve-se, em parte, pe-
los poucos instrumentos disponíveis validados para 
mensurar este constructo. Ademais, todos eles fo-
cam apenas no aspecto funcional do letramento em 
saúde. É necessário identificar um instrumento que 
seja capaz de fazer essa avaliação no Brasil.

A literatura disponibiliza vários outros instru-
mentos para mensurar o LS.(4) No entanto, essa 

medição muitas vezes fica limitada à avaliação das 
habilidades cognitivas de leitura e numeramento, 
sem considerar outros aspectos do LS, que permi-
tem que os indivíduos e comunidades sejam respon-
sáveis por sua condição de saúde.(4)

Para preencher a lacuna de instrumentos que 
realmente explorassem a multidimensionalidade 
do LS, foram desenvolvidos instrumentos multidi-
mensionais, como o Health Literacy Survey-EU na 
Europa(5) e o Health Literacy Questionnaire (HLQ) 
na Austrália.(6)

O HLQ é um instrumento amplamente utiliza-
do para mensuração do LS que foi validado em mais 
de 15 idiomas, apresentando excelentes resultados 
nas análises de validade e confiabilidade.(7,8) O HLQ 
foi preparado com base na definição de letramento 
em saúde proposta pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS) associada ao método “validity - orien-
ted approach”.(9) Gestores, profissionais de saúde e 
usuários do sistema de saúde australiano foram con-
vidados a compartilhar suas experiências de LS em 
oficinas. Essas ideias foram organizadas em clusters 
analisadas e agrupadas em um “mapa conceitual” 
de LS e esses clusters formaram a base das questões 
(itens) e das variáveis latentes (domínios/escalas) do 
questionário.(6)

O instrumento é composto por nove escalas para 
medir o acesso e o uso de informações em saúde e 
também possibilita a operacionalização do modelo 
teórico de LS proposto por Nutbeam, que é consi-
derado abordagem dominante na saúde pública.(10) 
Trata-se de uma abordagem multinível, que deter-

Conclusion: The HLQ-Br presented equivalence to the original version and satisfactory psychometric properties. It can be applied in the evaluation of Brazilian 
population HL in clinical practice, teaching and research. The use of HLQ-Br in health practices can aid in the incorporation of health literacy into health care 
practices in Brazil.

Resumen
Objetivo: Validar el instrumento de evaluación del nivel de conocimientos en salud Health Literacy Questionnaire al portugués brasileño.

Métodos: Para la adaptación transcultural y validación de las propiedades psicométricas de la versión brasileña del Health Literacy Questionnaire (HLQ-Br), 
se utilizó el protocolo establecido por los autores del instrumento original. El HLQ-Br fue respondido por 794 adultos de tres regiones de Brasil. El análisis 
factorial confirmatorio fue realizado mediante el Diagonally Weighted Least Squares y la fiabilidad fue verificada por el indicador alfa de Cronbach y fiabilidad 
compuesta.

Resultados: La evaluación cognitiva del HLQ-Br demostró que los ítems del instrumento fueron fácilmente comprendidos por los participantes. El análisis 
confirmatorio presentó índices de ajustes satisfactorios: χ2WLSMV (866 GL) = 1698,53, p<0,0001; CFI = 0,978; TLI = 0,976 y RMSEA = 0,035 [0,032; 
0,037, IC de 90 %]. El alfa de Cronbach y la fiabilidad compuesta fueron >0,76 en ocho de las nueve escalas del instrumento.

Conclusión: El HLQ-Br presentó equivalencia con la versión original y propiedades psicométricas satisfactorias. Puede aplicarse para evaluar el nivel de 
conocimientos en salud de la población brasileña en la práctica clínica, educación e investigación. El uso del HLQ-Br en las prácticas de salud puede ayudar 
a incorporar la instrucción en salud en las prácticas sanitarias en Brasil.
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mina três níveis de letramento em saúde: letramento 
em saúde funcional; letramento em saúde interativo 
e letramento em saúde crítico.(11) O modelo reflete 
as diferenças relacionadas às habilidades necessárias 
para obter e usar as informações, de forma que estas 
progressivamente conduzam à maior autonomia e 
empoderamento pessoal na tomada de decisões re-
lacionadas à saúde.(11)

Considerando que o HLQ é um instrumento 
internacionalmente reconhecido por sua robustez 
metodológica e grande aplicabilidade clínica, pode 
ser um instrumento que permita avaliar as condi-
ções de letramento em saúde da população brasileira 
e que possa auxiliar os gestores nas decisões em saú-
de. Além disso, se o instrumento é capaz de mensu-
rar o letramento em saúde em países com contextos 
socioculturais diversos, incluindo países em desen-
volvimento como o Brasil e nos diversos modelos 
de sistemas de saúde, os estudos nesse campo do 
conhecimento serão fortalecidos. O objetivo deste 
estudo foi validar o instrumento de avaliação do 
letramento em saúde Health Literacy Questionnaire 
(HLQ) para o português brasileiro, que foi nomea-
do HLQ-Br.

Métodos

Este estudo foi previamente autorizado pelos autores 
do Health Literacy Questionnaire – HLQ(6) e apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos do Hospital das Clínicas da Universidade 
Federal de Goiás (CAEE: 1733605/2017). A soli-
citação para uso do instrumento HLQ-Br a partir 
desta validação deve ser feita por meio do e-mail 
hl-info@swin.edu.au.

Adaptação transcultural
O processo de tradução seguiu o protocolo estabe-
lecido pelos autores australianos do instrumento.(12) 
Este protocolo inclui as fases de tradução por pro-
fissionais com experiência em processo de tradução 
e adaptação transcultural (tradutores brasileiros, 
fluentes em inglês); retrotradução às cegas (nativos 
no idioma inglês, fluentes em português brasileiro) 
e análise rigorosa de cada item traduzido pelo gru-

po de pesquisadores. Após esse processo, foi realizada 
reunião de consenso da tradução com a presença 
da equipe de tradução e retrotradução, do autor do 
questionário e do processo metodológico de tradu-
ção, além dos pesquisadores. Foi confirmado que os 
itens da versão brasileira eram semanticamente equi-
valentes aos do instrumento original em inglês; que 
os itens traduzidos eram potencialmente adequados 
para pessoas com as mais diversas habilidades e expe-
riências linguísticas no acesso, compreensão e uso das 
informações e serviços de saúde.

Validação cognitiva
Posteriormente, foi testado o nível de compreensão 
e equivalência cognitiva da versão do HLQ adap-
tada transculturalmente para o português brasileiro 
por meio de entrevistas cognitivas com 60 pessoas 
dos centros participantes do estudo, com intenção 
de observar as dificuldades apresentadas pelos par-
ticipantes ao responder os itens. Além disso, para 
este estudo foram utilizados critérios de inclusão 
para definir a amostra. Quando os participantes 
apresentavam alguma dificuldade, o entrevistador 
perguntava: “O que você pensava quando estava 
respondendo a essa pergunta?” Esse processo eluci-
dou a cognição por trás das respostas. Além disso, 
outra pergunta foi feita: “Por que você selecionou 
esta opção de resposta?” A conclusão desta etapa 
produziu a versão brasileira final do Health Literacy 
Questionnaire ou HLQ-Br.

Validação das propriedades psicométricas
Este estudo incluiu 794 usuários do sistema públi-
co de saúde brasileiro de três das cinco regiões geo-
gráficas do Brasil. Os dados foram coletados entre 
março e dezembro de 2017, em cinco serviços de 
saúde diferentes, dos quais dois oferecem serviços 
primários de prevenção e promoção da saúde para a 
população em geral e os outros prestam serviços de 
saúde de média e alta complexidade. Para seleção da 
instituição de saúde, foi considerada a experiência 
dos pesquisadores locais com letramento em saúde, 
além das condições crônicas de saúde dos usuários.

Cada instituição de saúde selecionou um gru-
po-alvo de usuários baseado no tipo de serviço 
ofertado:
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•	 Unidade de Saúde da Família em Aparecida de 
Goiânia, estado de Goiás => 150 participantes;

•	 Unidade de Saúde da Família em Piracicaba, es-
tado de São Paulo => 92 participantes;

•	 Ambulatório de atendimento a pacientes com 
doença renal crônica em tratamento pré-dialí-
tico no Hospital das Clínicas da Universidade 
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, esta-
do de Minas Gerais => 155 participantes;

•	 Ambulatório de atendimento a pacientes com 
hipertensão arterial sistêmica do Hospital das 
Clínicas da Universidade Federal de Goiás, 
Goiânia, estado de Goiás =>148 participantes;

•	 Ambulatório de atendimento a pacientes 
com câncer do Centro Regional Integrado de 
Oncologia de Fortaleza, estado do Ceará => 
249 participantes.
Os dados foram coletados em cada instituição por 

meio de entrevistas individuais, realizadas por mem-
bros da equipe do estudo, seguindo o protocolo esta-
belecido pelos autores australianos do HLQ.(6) Foram 
critérios de seleção ter no mínimo 18 anos de idade; 
ser usuário dos serviços de saúde ou estar presente nas 
unidades de saúde no momento da coleta de dados.6

Instrumentos
O Health Literacy Questionnaire - HLQ é um ins-
trumento multidimensional que pode ser autoad-
ministrado ou aplicado por meio de entrevistas(6)e 
contém 44 itens dispostos em nove escalas:
1.	 Compreensão e apoio dos profissionais de saú-

de (quatro itens)
2.	 Informações suficientes para cuidar da saúde 

(quatro itens)
3.	 Cuidado ativo da saúde (cinco itens)
4.	 Suporte social para saúde (cinco itens)
5.	 Avaliação das informações em saúde (cinco itens)
6.	 Capacidade de interagir ativamente com os 

profissionais de saúde (cinco itens)
7.	 Navegar no sistema de saúde (seis itens)
8.	 Capacidade de encontrar boas informações so-

bre saúde (cinco itens)
9.	 Compreender as informações sobre saúde e sa-

ber o que fazer (cinco itens)
O instrumento é dividido em duas partes, sendo 

que a primeira (escalas um a cinco) possui quatro 

pontos em uma escala que varia entre “discordo to-
talmente (1)” a “concordo totalmente (4)”. Na se-
gunda parte (escalas seis a nove) as respostas variam 
de “sempre difícil (1)” a “sempre fácil (5)”.

Além da versão brasileira do HLQ, foi utilizado 
um instrumento de caracterização sociodemográfica 
(idade, sexo, escolaridade, renda pessoal e familiar, 
situação de trabalho e situação familiar) e condições 
de saúde dos participantes (presença ou ausência de 
agravo de saúde).

Análise estatística
A caracterização sociodemográfica e as condições 
de saúde dos participantes estão apresentadas utili-
zando frequência, média e desvio padrão. Para de-
terminar em que grau a versão brasileira do HLQ 
atendeu a mesma estrutura do modelo original, 
foi realizada a Confirmatory Factor Analysis (CFA) 
usando o método Diagonally Weighted Least Squares 
(DSWLS). Esse método é mais aplicável à análise 
fatorial de dados ordinais, pois produz estimativas 
mais precisas e invariantes.(13)

A qualidade do ajuste ao modelo original foi ava-
liada utilizando os índices da razão Qui-Quadrado 
por graus de liberdade (χ²/G.L); Fit Index (CFI); 
Tucker-Lewis Index (TLI) e Root Mean Square Error 
of Aproximation (RMSEA), além do valor - p, para 
verificar se o RMSEA foi estatisticamente superior 
a 0,05.

Para o bom ajuste ao modelo, espera-se que χ²/
G.L. seja menor que 3;(14) que o valor do CFI seja 
maior que 0,95;(15) que o TLI seja maior que 0,95(16) 
e que o RMSEA seja inferior a 0,10 (o ideal é abaixo 
de 0,05).(17)

Para verificar a confiabilidade foram utilizados 
os indicadores alfa de Cronbach e confiabilidade 
composta (CC), que devem apresentar valores aci-
ma de 0,70 para indicar confiabilidade ideal ou aci-
ma de 0,60, no caso de pesquisa exploratória.(18)

A validade convergente foi avaliada pelo critério 
da Average Variance Extracted (AVE),(19) que repre-
senta a porcentagem média de variação comparti-
lhada entre o construto latente e seus itens. Esse cri-
tério garante validade convergente para valores da 
AVE acima de 50%(20) ou 40% no caso de pesquisa 
exploratória.(21)
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Para a validade discriminante, foi utilizado o 
método de cargas fatoriais cruzadas.(22) Pelo critério 
de carga fatorial cruzada, a validade discriminante é 
atingida quando a carga fatorial do item é superior 
a todas as suas cargas fatoriais cruzadas. A dimen-
sionalidade dos itens foi avaliada pelo critério de 
Kaiser,(23) que avalia se a versão adaptada ao novo 
idioma apresenta a mesma quantidade de dimen-
sões do construto que o instrumento original.

Resultados

Adaptação transcultural
Foram necessárias alterações em alguns itens na 
versão brasileira pré-final do HLQ. Elas foram re-
lacionadas à substituição de palavras/expressões 
discutidas com o autor do instrumento, quanto à 
equivalência semântica com a língua inglesa e adap-
tação cultural ao contexto brasileiro. Para melhor 
adaptação cultural, o termo Healthcare foi adaptado 
ora como sinônimo de serviços de saúde, ora como 
atendimento, de acordo com a intencionalidade do 
item da escala.

Teste cognitivo
Em geral, os itens da versão brasileira pré-final do 
HLQ foram facilmente compreendidos. Somente o 
item 5 da Parte 2 - “Confidently fill medical forms 
in the correct way “, traduzido inicialmente como 
“Preencher formulários médicos corretamente”, foi 
alterado. Neste item, os entrevistados questiona-
ram: “O que são esses formulários médicos?” ou disse-
ram: “Nunca precisei preencher nenhum, portanto não 
sei como responder”. Para assegurar maior clareza, o 
item foi reescrito e enviado ao autor do instrumento 
original, que acatou e autorizou a alteração na ver-
são final do HLQ-Br para “Preencher corretamente 
formulários com informações sobre sua saúde”.

Características sociodemográficas e condições 
de saúde
As características sociodemográficas e condições de 
saúde dos 794 participantes do processo de valida-
ção do HLQ-Br estão descritas na tabela 1. A idade 
dos participantes variou de 18 a 94 anos e mais de 

50% deles possuíam menos de nove anos de estu-
do. A renda familiar de até dois salários mínimos 
predominou e a maioria morava com outra pessoa. 
As condições de saúde mais frequentes incluíram a 
hipertensão arterial e o câncer.

Tabela 1. Características sociodemográficas e de saúde dos 
794 participantes da validação da versão brasileira do Health 
Literacy Questionnaire (HLQ-Br).
Características n(%)

Sexo

   Feminino 536(67,51)

Idade (anos)

   Média ± DP 52,40 ±17,59

Grupos etários (anos)

   18-40 208(26,20)

   41-53 192(24,18)

   54-66 204(25,70)

   >66 190(23,92)

Coabitação

   Vive com alguém 706(89,48)

Anos de estudo

   Nenhum 70(8,81)

   1-3 121(15,24)

   4-8 217 27,32)

   9 40(5,03)

   10-11 126 15,90)

   ≥ 12 220 27,70)

Renda familiar (R$ - Real) *

    0- 937 210(26,45)

    938 - 1874 287(36,15)

    1875 – 2811 140(17,63)

    > 2812 157(19,77)

Região do país

   Centro-Oeste 299(37,66)

   Nordeste 250(31,49)

   Sudeste 245(30,85)

Plano de saúde privado

    Não 644(81,10)

Condição de saúde

    Hipertensão 230(29,00)

    Oncológica 179(22,50)

    Doença renal crônica 157(19,80)

    Saudável 118(14,90)

    Hipertensão e Diabetes 75(9,40)

    Diabetes 20(2,50)

    Outros 15(1,90)

U$ 1 Dollar = R$ 3,89 Reais 

Propriedades psicométricas do HLQ - Br
A Confirmatory Factor Analysis (CFA) utilizan-
do o método Diagonally Weighted Least Squares 
(DSWLS) explorou a estrutura interna da versão 
brasileira do HLQ de acordo com a estrutura pre-
definida do HLQ original. O HLQ - Br apresentou 
índices de ajuste satisfatórios: χ2WLSMV (G.L. 
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866) = 1698,53; p<0,0001; CFI=0,978; TLI=0,976 
e RMSEA = 0,035 [0,032; 0,037, 90%IC].

As cargas fatoriais dos itens do HLQ - Br varia-
ram de 0,31 a 0,75 (Tabela 2). Quatro itens apre-
sentaram carga fatorial inferior a 0,5:

•	 Questão 6 (Eu gasto bastante tempo envolvido 
com minha saúde - escala 3 Cuidado ativo da 
saúde) carga fatorial de 0,31; 

•	 Questão 15 (Eu tenho pelo menos uma pessoa que 
pode me acompanhar às consultas médicas - escala 

Tabela 2. Propriedades psicométricas da versão brasileira do Health Literacy Questionnaire (HLQ-Br)

Escala/ Questão Carga fatorial M.C.L.¹
Alfa de Cronbach / 

Confiabilidade Composta
Dim2 AVE3

PARTE 1

1.Compreensão e apoio dos profissionais de saúde 0,77 / 0,77 1 0,46

Eu tenho pelo menos um profissional de saúde que� 0,58 0,42

Eu tenho pelo menos um profissional de saúde que eu posso� 0,64 0,35

Eu tenho os profissionais de saúde de que necessito… 0,72 0,46

Eu posso contar com pelo menos um… 0,77 0,46

2. Informações suficientes para cuidar da saúde 0,77 / 0,77 1 0,46

Na minha opinião tenho boas informações sobre� 0,56 0,40

Eu tenho informações suficientes para me ajudar a lidar� 0,72 0,44

Eu tenho certeza de que tenho todas as informações que� 0,66 0,39

Eu tenho todas as informações que preciso para 0,76 0,46

3. Cuidado ativo da saúde 0,66 / 0,67 1 0,30

Eu gasto bastante tempo envolvido com minha… 0,31 0,26

Eu faço planos sobre o que preciso fazer para ser… 0,62 0,40

Apesar de outras coisas acontecendo em minha vida… 0,57 0,33

Eu decido meus próprios objetivos sobre saúde e .... 0,57 0,36

Há coisas que eu faço regularmente� 0,60 0,35

4. Suporte social para a saúde 0,77 / 0,78 1 0,42

Eu tenho acesso a várias pessoas que� 0,76 0,38

Quando me sinto doente, as pessoas ao meu redor realmente… 0,60 0,30

Se precisar de ajuda, tenho muitas pessoas com quem… 0,75 0,36

Eu tenho pelo menos uma pessoa que pode me… 0,40 0,23

5. Avaliação das informações em saúde 0,76 / 0,76 1 0,39

Eu comparo informações sobre saúde obtidas de fontes... 0,47 0,33

Quando vejo novas informações sobre saúde, eu� 0,62 0,37

Eu sempre comparo informações de saúde obtidas… 0,60 0,39

Eu sei como descobrir se as informações de saúde� 0,73 0,48

Eu pergunto aos profissionais de saúde sobre a qualidade… 0,66 0,40

PARTE 2

6. Capacidade de interagir ativamente com os profissionais de saúde 0,78 / 0,78 1 0,41

Ter certeza de que os profissionais de saúde entendem… 0,56 0,43

Sentir-se capaz de conversar sobre suas preocupações... 0,63 0,42

Ter boas conversas sobra a sua saúde com… 0,62 0,43

Conversar com os profissionais de saúde até que… 0,71 0,52

Fazer perguntas aos profissionais de saúde para conseguir… 0,69 0,47

7. Navegar no Sistema de Saúde 0,82 / 0,82 1 0,43

Encontrar o serviço de saúde.... 0,57 0,41

Conseguir consultar com profissional de saúde... 0,62 0,45

Decidir qual profissional de saúde você precisa� 0,66 0,51

Ter certeza de encontrar o lugar correto para conseguir… 0,67 0,51

Descobrir quais serviços de saúde você tem… 0,71 0,57

Decidir qual é o melhor serviço de saúde... 0,70 0,53

Continua...
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4 Suporte social para saúde) carga fatorial de 
0,40; 

•	 Questão 4 (Eu comparo informações de saúde ob-
tidas de fontes diferentes - escala 5 Avaliação e 
informações em saúde) carga fatorial de 0,47; 

•	 Questão 9 (Seguir exatamente as instruções dos 
profissionais de saúde - escala 9 Compreender 
as informações sobre saúde e saber o que fazer) 
carga fatorial de 0,42.
Os indicadores alfa de Cronbach e de confia-

bilidade composta das nove escalas apresentaram 
valores acima de 0,76, exceto na escala “Cuidado 
ativo em saúde”, que inclui questões relacionadas 
ao tempo envolvido com a saúde; o que o indivíduo 
precisa fazer para ser saudável; as decisões sobre saú-
de e boa forma e fazer coisas para se tornar saudável 
(Tabela 2).

A validação discriminante foi alcançada em to-
dos os constructos, uma vez que as cargas fatoriais 
dos itens foram superiores às suas respectivas cargas 
fatoriais cruzadas máximas.(22)

Todos os constructos do modelo brasileiro fo-
ram unidimensionais, de acordo com o critério de 

Kaiser.(23) A variância média extraída proposta para 
validação convergente não foi alcançada nos cons-
tructos “Cuidado ativo em saúde” e “Avaliação das 
informações em saúde” (AVE <0,40) (Tabela 2).

As escalas da versão brasileira do HLQ apresen-
taram pequenas e médias correlações entre si, va-
riando de 0,16 a 0,88 (Tabela 3).

Discussão

A versão brasileira do HLQ apresentou proprie-
dades psicométricas satisfatórias, evidenciadas pela 
reprodução total das nove escalas que compõem a 
versão original do instrumento em inglês. A repro-
dução total dos nove fatores do HLQ no contexto 
brasileiro sugere que o conceito de letramento em 
saúde proposto pelo instrumento é robusto e aplicá-
vel em diferentes culturas, como já evidenciado em 
outros países.(7,8,24)

O rigoroso processo de tradução e adaptação 
transcultural proposto pelos autores do Health 
Literacy Questionnaire (HLQ), associado com as 

8. Capacidade de encontrar boas informações sobre saúde 0,81 / 0,81 1 0,47

Encontrar informações sobre problemas.... 0,64 0,51

Encontrar informações sobre saúde em vários� 0,70 0,55

Conseguir informações sobre saúde para você� 0,75 0,56

Conseguir informações sobre saúde em linguagem… 0,66 0,53

Conseguir informações sobre saúde... 0,66 0,61

9. Compreender bem as informações de saúde e saber o que fazer 0,76 / 0,78 1 0,42

Preencher formulários médicos sobre saúde… 0,69 0,58

Seguir exatamente as instruções dos… 0,42 0,34

Ler e entender as informações escritas… 0,73 0,60

Ler e entender todas as informações em� 0,67 0,57

Entender o que os profissionais de saúde estão� 0,68 0,58

1MCL - Maximum cross-factor loadings; 2DIM - Dimensionalidade; 3AVE - Average Variance Extracted.

Continuação.

Tabela 3. Correlação entre as nove escalas da versão brasileira do Health Literacy Questionnaire (HLQ-Br)

Escala
Parte 1 da escala Parte 2 da escala

1 2 3 4 5 6 7 8

2 0,712

3 0,535 0,648

4 0,551 0,464 0,460

5 0,514 0,637 0,604 0,312

6 0,505 0,549 0,358 0,279 0,452

7 0,461 0,563 0,250 0,217 0,419 0,747

8 0,339 0,484 0,290 0,166 0,582 0,738 0,831

9 0,231 0,429 0,246 0,147 0,513 0,644 0,722 0,882
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análises estatísticas robustas para validação de suas 
propriedades psicométricas, são fatores importantes 
que asseguram a qualidade dos resultados obtidos. 
O padrão também foi alcançado em outros estudos 
para validação do instrumento HLQ.(7,8,24)

A adaptação de um instrumento a outra cultura 
pode ser difícil, pois um item pode ter significado 
muito diferente ou nenhum significado no contex-
to sociocultural do idioma para o qual está sendo 
adaptado.(25) Desta forma, é imprescindível que o 
processo de adaptação transcultural siga um proto-
colo rigoroso, como o realizado no presente estudo, 
tanto pelo contato constante com os autores que de-
senvolveram o instrumento, quanto pela seleção dos 
integrantes da equipe que auxiliaram na tradução e 
adaptação transcultural. 

É necessária uma análise profunda das causas 
que levam a não compreensão de um item em um 
instrumento adaptado a determinada cultura, a fim 
de identificar se realmente as culturas e os contex-
tos nos quais está sendo utilizado são distantes, que 
o modo de pensar sobre o fenômeno seja mesmo 
diferente e leve à não compreensão do item.(25) 
Considerando esses aspectos, optamos por alterar a 
redação do item “formulários médicos” para “for-
mulários com informações sobre saúde”, uma vez 
que, no Brasil, as pessoas muitas vezes não têm o 
hábito de ler com cuidado papeis que lhes são entre-
gues. E com frequência, também não compreendem 
as informações nos formulários de saúde, como por 
exemplo, a autorização para realizar procedimentos 
médicos. No entanto, o preenchimento desses for-
mulários é uma prática ética recorrente em qualquer 
contexto de saúde, pois os indivíduos têm o direi-
to de serem informados sobre os riscos e benefícios 
para tomarem decisões relacionadas à sua saúde.(26)

O direito à informação é garantido constitucio-
nalmente no sistema de saúde brasileiro. Conforme 
estabelecido pelas Leis 8080/1990 e 80142/1990; é 
assegurado ao usuário o direito à informação sobre a 
própria saúde e sobre os serviços de saúde, para que 
possa exercer o direito de participar das decisões que 
envolvam as políticas públicas de saúde e o seu pa-
pel de fiscalizador do sistema, ou seja, a participação 
social.(27,28) No entanto, é desafiador operacionalizar 
as políticas de saúde brasileiras, o que foi expresso 

pela dificuldade dos participantes deste estudo em 
compreender o item “preencher formulários com 
informações de saúde”. Investigar o letramento em 
saúde pode auxiliar no empoderamento do indiví-
duo e a comunidade, como meio de atender às dire-
trizes do Sistema Único de Saúde brasileiro.

Além disso, era preciso assegurar que em estudos 
futuros a intencionalidade da questão fosse manti-
da e não gerasse dúvidas sobre o que se pretendia 
medir. Portanto, o item em questão é perfeitamen-
te adequado ao contexto cultural e aos sistemas de 
cuidado à saúde utilizados pela população brasilei-
ra, tornando-o adaptado à realidade do universo em 
que será aplicado.

Como ocorreu com outras versões adaptadas e 
validadas do HLQ(7,8,24), a versão brasileira apresen-
tou alguns itens com cargas fatoriais menores do 
que a versão original. As cargas fatoriais indicam a 
importância na formação da variável latente de um 
instrumento(29), sendo que no processo de tradução 
e adaptação cultural de um instrumento de medida 
de saúde, é aceitável que alguns itens apresentem 
cargas fatoriais menores que as da versão original, 
em decorrência das diferenças culturais.(8)

A consistência interna menor que 0,70 identifi-
cada na escala “Cuidado ativo da saúde” pode estar 
associada ao fato de este constructo ser desafiador 
para os indivíduos executarem. Essa escala inclui 
itens relacionados à responsabilização dos indiví-
duos pela sua condição de saúde. No Brasil, histori-
camente, predominam políticas públicas e práticas 
de saúde centradas nos profissionais de saúde, que 
tendem a minimizar a participação dos indivíduos 
e a autogestão dos indivíduos da sua condição de 
saúde e os fatores que a determinam.(30) Assim, os 
participantes do estudo podem ter estranhado res-
ponder sobre sua capacidade de cuidar ativamente 
da própria saúde. A baixa carga fatorial apresentada 
pelo item seis desta escala (Eu gasto bastante tempo 
envolvido com a minha saúde), também pode justifi-
car o valor da consistência obtida na escala, uma vez 
que o método de confiabilidade composta (CC) é 
dependente do valor das cargas fatoriais.

Ainda que a validade discriminante tenha sido 
observada em todos os constructos pelo critério das 
cargas fatoriais cruzadas,(22) a alta correlação entre as 
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escalas 7/8 e 8/9 (>0,80 e>0,85) pode indicar falta 
de validade discriminante.(31) Isso também ocorreu 
na versão original australiana(6) e nas versões dina-
marquesa(7) e alemã.(8) Os autores argumentam que 
essa forte associação pode ser explicada por fatores 
relacionais, uma vez que a escala 8 aborda a capaci-
dade de encontrar informação de saúde; a escala 9 
aborda a capacidade de avaliar/usar essas informa-
ções e a escala 7 aborda as competências para nave-
gar no sistema de saúde.(7)

O presente estudo apresentou algumas limita-
ções, como a impossibilidade de validade concor-
rente devido à ausência de estudos brasileiros com 
escalas multidimensionais para avaliação do letra-
mento em saúde. Além disso, a coleta de dados não 
incluiu todas as cinco regiões do Brasil, nem usuá-
rios de serviços de saúde privados.

Conclusão

Os resultados demonstram que a versão brasileira 
do HLQ obteve propriedades psicométricas satisfa-
tórias, demonstradas pela confiabilidade, validade 
discriminante entre os itens e excelentes índices de 
ajuste na replicação do modelo original do instru-
mento na população brasileira. Recomenda-se que 
o HLQ-Br seja amplamente utilizado em estudos 
nas diversas regiões do país, incluindo usuários do 
Sistema Único de Saúde (SUS) e de serviços pri-
vados. Dessa maneira será possível confirmar sua 
utilidade como ferramenta para avaliar o acesso, a 
compreensão e o uso de informações pela popula-
ção brasileira. A disponibilidade de um instrumen-
to confiável e multidimensional para mensurar as 
condições de letramento em saúde da população 
brasileira assinala boas perspectivas para a incorpo-
ração do LS nas práticas de saúde no Brasil.
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