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Instrumentos de avaliacao do letramento em saude:
revisao de literatura

Health literacy assessment instruments: literature review
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RESUMO

Introducdo: Avaliar o letramento em satide pode favorecer a pratica
clinica. Objetivo: Revisar a literatura cientifica sobre os instrumentos
e métodos para avaliacdo do letramento em saide. Estratégia de
pesquisa: Foram realizadas pesquisas bibliogréficas nas plataformas
de busca PubMed, Web of Science e BVS — LILACS. Foram utilizados
descritores DeCS (Descritores em Ciéncias da Satide) e MeSH (Medical
Subject Headings), combinados entre si por operadores booleanos.
Critérios de selecao: Artigos publicados entre 2009 e 2014, em
portugués, inglés ou espanhol, que utilizaram instrumentos de avaliacao
do letramento em satde geral, ou que possibilitaram este tipo de analise.
Foram excluidos os artigos que nao abordaram o letramento em satide no
titulo ou resumo, nao citaram instrumentos e resultados da avaliacao do
letramento em saude, artigos repetidos, revisoes, casos e série de casos.
A andlise e a selecdo dos artigos foram realizadas por dois revisores.
Resultados: Foram identificados diversos instrumentos de avaliacdo
do letramento em satde, sendo o Test of Functional Health Literacy
in Adults e o Rapid Estimate of Adult Literacy os mais adotados. A
maioria dos estudos utilizou delineamento observacional transversal e
a maior producido cientifica deu-se nos Estados Unidos e na Europa.
Prevaleceu a categorizacdo do letramento em satide em niveis e a
exposi¢do das respectivas distribui¢cdes de frequéncias. Sdo escassos
estudos fonoaudiolégicos que abrangem a avaliagdo do letramento em
saide. Conclusao: Os pesquisadores tém utilizado variados instrumentos
e métodos de avaliac@o do letramento em satide, com predominancia dos
testes de triagem clinica com enfoque no letramento em satde funcional,
utilizados no contexto de ambulatérios e hospitais.

Palavras-chave: Alfabetizagao em sadde; Avaliacdo em saude;
Metodologia; Revisao; Fonoaudiologia

ABSTRACT

Introduction: Assessing health literacy may favor clinical practice.
Purpose: To review the scientific literature about instruments and
methods to assess health literacy. Research strategy: Bibliographic
searches were performed in the electronic databases of PubMed, Web of
Science and BVS — LILACS. DeCS (Health Science Descriptors) and
MeSH (Medical Subject Headings) descriptors were used, combined
by Boolean operators. Selection criteria: Articles published between
2009 and 2014 in Portuguese, English or Spanish, that used general
health literacy assessment instruments or instruments that allow this
type of analysis. Articles that did not approach health literacy in the
title or abstract were excluded, as well as articles that did not cite
health literacy assessment instruments and outcomes, repeated articles,
reviews, case studies and series of cases. Two reviewers analyzed and
selected the articles. Results: A variety of health literacy assessment
instruments was identified. The most frequently used instruments were
the Test of Functional Health Literacy in Adults and the Rapid Estimate
of Adult Literacy. The design of most studies was cross-sectional
observational, with greater scientific output in the United States and
Europe. Categorization of health literacy into levels and presentation
of the respective frequency distributions prevailed. Speech, Language
and Hearing Sciences studies that include health literacy assessment are
scarce. Conclusion: Researchers have utilized a variety of instruments
and methods to assess health literacy, with predominance of clinical
screening tests focusing on functional health literacy, administered in
the setting of outpatient clinics and hospitals.

Keywords: Health literacy; Health evaluation; Methodology; Review;
Speech, language and hearing sciences

Trabalho realizado no Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias Fonoaudiol6gicas, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG,
Belo Horizonte (MG), Brasil.

(1) Departamento de Fonoaudiologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG — Belo Horizonte (MG), Brasil.

Conflitos de interesses: Nao

Contribuiciio dos autores: SRLM elaboragio e execucio das pesquisas bibliograficas, selecdo dos artigos para revisao, redacao e formatagao do artigo. SMAL
elaboragdo das pesquisas bibliogréficas, selecdo dos artigos para revisdo, orientagdo e revisdo do artigo.

Autor correspondente: Suzana Raquel Lopes Marques. E-mail: suzilps @yahoo.com.br

Recebido: 22/7/2016; Aceito: 24/4/2017

Audiol Commun Res. 2017;22:e1757 1] 12


mailto:suzilps@yahoo.com.br

INTRODUCAO

O letramento em sadde € definido como conhecimento,
motivacdo e competéncia das pessoas em ter acesso, compreen-
der, avaliar e aplicar informacdes de saide para julgar e tomar
decisdes no cotidiano sobre cuidados de satide, prevencdo de
doencas e promocgao da satide a fim de manter ou melhorar a
qualidade de vida™.

Diante da relevancia do letramento em saude, a literatura
desenvolveu - e continua a pesquisar - recursos para mensura-
-10?. Os testes validados até 0 momento permitem classificar
o grau de letramento em satude de individuos e populagdes e,
assim, determinar a interveng@o mais apropriada nos casos em
que hd limitagdes das habilidades avaliadas. Esse processo ¢
fundamental para que sejam alcangados desfechos clinicos mais
favordveis e reduzidas as iniquidades em satde™.

O letramento em saude €, sobretudo, um tema que congrega
competéncias sobre a comunicagdo e aplicacdo de informa-
¢des em satde. Nessa medida, o fonoaudiélogo deve ndo sé
incorporar a temdtica a sua pratica, mas também constituir-se
como elemento estratégico na discussdo sobre o letramento
em saude e na proposi¢do de instrumentos para avalid-lo na
rede de saide®.

Existem instrumentos de avaliagdo do letramento em sau-
de geral e especificos. Os primeiros podem ser classificados
em: 1. Testes de triagem clinica, que avaliam a compreensao
de leitura, reconhecimento de palavras e numeramento, para
identificar dificuldades em compreender e utilizar informagoes
em saude; 2. Medidas de aproximagao, que utilizam pesquisas
sobre o letramento e alfabetizacdo, para estimar a proporcao de
pessoas com dificuldades de letramento em satide, na populacao
estudada; e 3.Medidas diretas do letramento em saude, ou seja,
das habilidades das pessoas em compreender, acessar, avaliar
e utilizar informacdes e servicos de saide. Estas medidas sdo
0 campo em maior expansdo”. Quanto aos instrumentos de
avaliacdo do letramento em satde especificos, estes sdo elabo-
rados com maior detalhamento e enfoque para cada condigao de
satde que se pretenda analisar, a fim de mensurar a capacidade
dos pacientes em lidar com distirbios, como asma, diabetes e
hipertensdo, assim como para altera¢oes relacionadas a outras
especialidades de satide®.

Como resultado da utilizag@o desses instrumentos de avalia-
¢do, os individuos podem ser assim classificados, quanto ao nivel
de letramento em sadde: 1. Basico/funcional - habilidades basicas
de leitura e escrita que permitem lidar com as situagdes cotidianas
de saude; 2. Comunicativo/interativo - habilidades cognitivas e
de letramento mais avancadas, que junto as habilidades sociais,
contribuem para extrair e aplicar informagdes e significados de
diferentes meios de comunicagao, a fim de modificar circunstan-
cias nas situagdes de saude; 3. Critico - habilidades cognitivas
e de letramento ainda mais avancadas, que permitem analisar
informacdes criticamente e utiliza-las para exercer maior controle
sobre os eventos da vida e situagdes de satide®.
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Cabe ressaltar que, apesar da disponibilidade de diversos
instrumentos de avaliacdo do letramento em satide e da sua
contribui¢do para a pratica clinica, nenhum teste abrange
toda a complexidade do tema, o que se justifica pela grande
variedade de contextos do dominio da linguagem escrita e oral
nele envolvidos®.

Outra caracteristica inerente ao estudo do letramento em
satde € o fato de se constituir como conhecimento interdisci-
plinar”. Nesse contexto, € necessério que o fonoaudidlogo se
aproprie dos conhecimentos especificos de sua area de atuacio,
para contribuir, de modo diferenciado, na pesquisa, avaliagdo,
planejamento de agdes e intervencdes quanto as habilidades
de letramento em saude. O importante papel do fonoaudidlogo
se refere a estreita relacdo entre o letramento em sadde e as
habilidades de falar, ouvir e compreender a linguagem oral/
escrita. Assim, verifica-se que pacientes com distirbios da
comunicacio claramente vivenciam desafios ainda maiores
quanto ao letramento em satde™*3”. Na atual conjuntura, em
que € indispensavel o aperfeicoamento da comunicacio entre o
sistema de saide, trabalhadores e usudrios'”, a fonoaudiologia,
enquanto ciéncia especialmente relacionada a comunicacao,
pode contribuir de forma diferenciada, no que diz respeito a
fala, as competéncias pragmdticas da linguagem, as habili-
dades auditivas e de leitura e escrita®®”. Apesar da estreita
relacdo entre a competéncia e a expertise do fonoaudidlogo
em reabilitar e aprimorar as habilidades comunicativas com o
letramento em satde (capacidade que depende do uso efetivo da
linguagem oral e escrita nos vinculos dialégicos entre usuarios
e profissionais de satide), hd poucos estudos fonoaudiolégicos
a respeito®3?. Conhecer os instrumentos de avaliagdo do le-
tramento em satdde € o primeiro passo para o fonoaudiélogo
se capacitar e se apropriar desse importante campo de atuagao.

OBIJETIVO

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura cientifica que
trata de instrumentos e métodos utilizados para a avaliacio do
letramento em saude.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A questdo norteadora da revisdo foi: “Quais instrumentos
sao utilizados para avaliar o letramento em saide?” A fim de
obter respostas para este questionamento, foram realizadas
pesquisas bibliograficas nas plataformas de busca PubMed
(US National Library of Medicine), Web of Science e BVS
- LILACS (Biblioteca Virtual em Satde - Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Os dados foram
coletados no periodo de abril a agosto de 2014.

Foram utilizados descritores MeSH (Medical Subject
Headings), da US National Library of Medicine, para as plata-
formas PubMed e Web of Science (health literacy and question-
naires (title/abstract)). Para pesquisana BVS — LILACS, foram
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utilizados DeCS (Descritores em Ciéncias da Saide), bem como
o termo livre “letramento”, combinados entre si com a utilizagdo
dos operadores booleanos AND e OR. Deste modo, a equacio
de busca foi: MH: N02.421.143.827.407.228.500$ OR Health
Literacy OR Alfabetizacion en Salud OR Alfabetiza¢do em
Satde OR Letramento OR MH: N02.421.143.827.407.680 OR
Patient Education as Topic OR Educacion del Paciente como
Asunto OR Educacdo de Pacientes como Assunto OR MH:
NO02.421.143.827.407.2288% OR Consumer Health Information
OR Informacion de Salud al Consumidor OR Informacao de
Sadde ao Consumidor AND MH: N06.850.520.308.750$ OR
Questionnaires OR Cuestionarios OR Questionarios.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidos na revisao artigos publicados entre 2009
e 2014, em portugués, inglés ou espanhol. Os artigos selecio-
nados utilizaram instrumentos de avaliacdo do letramento em
satide geral, ou seja, instrumentos para avaliar o letramento
em saude funcional, comunicativo ou critico do individuo,
ao lidar com o tema saide de forma ampla, sem abordagens
relativas a especialidades. Também foram incluidos estudos
que empregaram instrumentos de avaliacio do letramento em
saide, desenvolvidos para drea especifica (como diabetes),
mas que foram adaptados na literatura e aplicados em outros

Questao norteadora da pesquisa:

Quais instrumentos s&o utilizados para
avaliar o letramento em saude?

Total de referéncias: 312

contextos de sauide, portanto, considerados como instrumentos
que possibilitam a andlise do letramento geral em sadde.

Foram excluidos os artigos que ndo abordaram o letramento
em saude no titulo ou resumo, nfo citaram os instrumentos e
os resultados da avaliacdo do letramento em saudde, artigos
repetidos nas plataformas de busca, revisdes, casos e série
de casos. Também foram excluidos os artigos que utilizaram
instrumentos de avaliacio do letramento em saide elaborados
exclusivamente para dreas especificas (oncologia, saide mental
e outras).

A andlise dos artigos e tomada de decisdo quanto a inclusdo
na revisao foi realizada por dois revisores, sendo selecionados
27 artigos que atenderam aos critérios de inclusio (Figura 1).

ANALISE DOS DADOS

A andlise dos estudos foi realizada, inicialmente, pela leitura
dos titulos e resumos, seguida por leitura integral dos artigos
que se enquadraram nos critérios de sele¢do. Para a andlise
dos artigos selecionados, foram utilizadas as recomendacdes
do Strengthening the Reporting of Observational studies in
Epidemiology (STROBE)!?, iniciativa internacional para melho-
rar a qualidade da descricdo de estudos observacionais. O pro-
tocolo de andlise com as recomendacdes da iniciativa STROBE
foi estruturado em um banco de dados no software Microsoft

artigos Exclusi
* Excluséao:
PubMed: 92 s )
Web of Science: 122 * Publicagdo > 5 anos: 104
LILACS: 98
» Excluséao:
Analise do titulo e : A
resumo: 208 artigos ﬁ‘jrlt(')?ﬁas réapetldos. =i
Pungd: g * Revisdes sistematicas: 4
Web of Science: 95 +N3o se refere ao LS ou a avaliagdo do LS: 75
LILACS: 32 « Instrumentos de avaliagéo do LS especificos: 40

Analise artigo na
integra: 30
PubMed: 18

Web of Science: 10
LILACS: 2

+ Excluséao:

* Nivel de evidéncia (casos e séries de casos): 0
« Instrumentos de avaliagéo do LS especificos: 1
* N&o apresentam resultados quanto ao LS: 2

Artigos selecionados
para a revisao: 27

PubMed: 16

Web of Science: 9

LILACS: 2

Legenda: LS = letramento em salde

Figura 1. Selecédo dos artigos
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Office — Excel®, 2013 e incluiu o detalhamento dos dados de
identificag@o do estudo, introdugdo, metodologia, resultados
principais (descritivos e analiticos), discussdo e conclusdes.

Posteriormente, foi realizada andlise descritiva da distri-
buicdo de frequéncia das seguintes varidveis: instrumentos
de avaliag@o do letramento em sadde, tipo de instrumentos
de avaliacdo do letramento em satde (gerais, especificos de
avaliag@o indireta), delineamento dos estudos, tipo de varidvel
na qual o letramento em saude foi classificado (resposta ou
explicativa), local de origem do estudo, contexto do estudo
(servicos de aten¢do primdria, ambulatdrios, hospitais, inter-
net), forma de apresentagdo dos resultados sobre letramento
em sadde (por distribui¢do de frequéncias, por medidas con-
tinuas, por classificaciio de niveis de letramento em saide) e
fatores associados ao letramento em satude. Todas as varidveis
foram analisadas criticamente e discutidas. As caracteristicas
principais dos estudos selecionados e dos instrumentos mais
frequentes de avaliacdo do letramento em saide foram orga-
nizadas em quadros e tabelas.

Marques SRL, Lemos SMA

RESULTADOS
Sintese dos estudos

Os instrumentos de avaliagdo do letramento em saude
geral, os instrumentos de avaliacio indireta do letramento em
saude (aqueles que possuem relac@o intrinseca com o tema,
ao avaliar comportamentos promotores de saide ou eficicia
na comunica¢do médico-paciente, por exemplo) e a descricio
dos resultados das pesquisas, no que concerne ao letramento
em saude, estdo apresentados no Quadro 1.

Instrumentos de avaliacao do letramento em saude

Nos 27 artigos analisados, foram identificados 36 instru-
mentos de avaliagdo do letramento em satde, sendo 17 tipos
distintos. O TOFHLA (Test of Functional Health Literacy
In Adults) e o REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine) foram os instrumentos mais utilizados. O TOFHLA

Quadro 1. Sintese: estudos selecionados para andlise de instrumentos de avaliacdo do letramento em saude (n=27)

Autor, ano Pais Delineamento Casuistica Instrumentos* Resultados
Sleath et al., 20141 Estados Observacional 228 adultos, REALM 14,5% dos pacientes com pontuagéao
Unidos transversal falantes de no REALM de 0-60 e 83,3% entre 61-
multicéntrico. inglés, com 66. Nao houve associagao entre LS e
glaucoma, em adesao a medicacao.
autoadministracao
de medicagoes.
Izard et al., 20142 Estados Observacional 50 pacientes " REALM-SF Pontuagdo média no REALM -SF: 6,8
Unidos transversal. com cancer de 2 Graphical Literacy | (maximo:7, DP:1,0), equivalente a LS
prostata (idade Scale elevado.
> 21 anos) e 50
profissionais da
saude.
van der Vaart et al., Holanda Pré-teste / 360 pacientes " MFCCHL- Pontuacdo média no LS: 38,6 (escala
201409 pds -teste. com artrite Ishikawa (Versao em | de 14 (baixo LS) a 56 - elevado LS)),
reumatoide, na holandés) (DP:7,2). Associagao significativa
faixa etaria de 20 | 2 Versdo de 5itens | do uso do portal com o LS: LS mais
a 86 anos. do PEPPI-5 elevado, mais acesso do portal.
Tsai et al., 201404 Taiwan Observacional 347 mulheres " THLS-versé@o Pontuacdo média no LS: 2,60
transversal. que vivessem nas modificada (méaximo:4, DP:0,55) = LS moderado.
regides da grande 2HPLP Chinese 33,2% dos participantes apresentaram
Taipei ou Taoyuan LS inadequado e 66,8%, LS adequado.
(norte de Taiwan). Houve associagédo entre LS e
comportamentos promotores de saude.
Wei et al., 201419 Taiwan Observacional 752 adultos MHLS Pontuacdo média no MHLS: 43,2
transversal. Taiwaneses (372 (méximo:50, DP:6,6). LS adequado:
de Taipei e 380 de 68,6%, LS marginal: 25,3% e LS
Hualien). inadequado 6,1%.
Smedberg et al., 15 paises da | Observacional 8.344 mulheres SBSQ LS entre ndao fumantes e fumantes:
201409 Europa transversal gravidas ou com baixo: 5,0% e 7,4%, médio: 39,7% e
multicéntrico. filhos menores de 47,4%, alto: 55,3% e 45,1% (p-valor
um ano. <0,001). Mulheres com baixo LS foram
mais propensas a continuar fumando
durante a gravidez.
Lupattelli et al., Paises da Observacional 4999 gravidas. SBSQ LS alto: 54,5%, médio: 40,3% e baixo:
201407 Europa, transversal 5,2%. LS teve associacao significativa
Oceania, multicéntrico. com a nao adesao a medicacao,
Américas percepgao de risco e crengas sobre a
medicacao.

4112
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Quadro 1. Sintese: estudos selecionados para analise de instrumentos de avaliacdo do letramento em saude (n=27) (cont.)

Autor, ano Pais Delineamento Casuistica Instrumentos™ Resultados
Nesbitt et al., 201418 Estados Observacional 612 pacientes STOFHLA Pontuacdo média no LS: 25,5
Unidos transversal. com insuficiéncia (maximo:36, DP:8,8). O LS nao teve
cardiaca, idade influéncia na qualidade de vida relativa
> 18 anos, area a saude.
rural.
Hirsh et al., 201419 Estados Ensaio clinico 300 pacientes STOFHLA 28% de pacientes com LS inadequado
Unidos randomizado. com artrite ou marginal. Pontuagcdo média no LS:
reumatoide, idade 77,6 (maximo:100; DP: 23,5%). O LS
> 18 anos. limitado é preditor da presenca de
discrepancias significativas entre as
avaliagdes verbais e escritas.
Riebl et al., 20130 Estados Observacional 60 adultos com NVS Pontuagado média no LS: 5,2 (varia de
Unidos transversal - idade > 21 anos. 0-6:4-6= LS adequado). Individuos com
piloto menor nivel educacional apresentaram
menor pontuagéo do LS.
Inoue et al., 2013@" Japao Observacional 269 pacientes » MFCCHL- Ishikawa | LS funcional: 3,36 (DP: 0,58);
transversal. com diabetes tipo 2 Pergunta com comunicativo: 2,65 (DP: 0,68);
2, idade > 20 anos escala Likert. critico:2,28 (DP: 0,59). O LS e a
e < 75 anos. comunica¢cao paciente-médico
foram associados a compreensao e
gerenciamento do diabetes.
Jovic’-Vranes et al., Sérvia Observacional 120 pacientes, " TOFHLA LS adequado em 59,0% e 82,9%
2013@ transversal idade > 18 anos. 2STOFHLA e limitado em 41,0% e 17,1%
(validacao de (versdes sérvias) (respectivamente no TOFHLA e
instrumento). STOFHLA). Sexo, idade, educacao,
autopercepcao da saude e presenca
de doenca cronica associados ao LS.
Kiser et al., 2012 Estados Ensaio clinico 99 pacientes STOFHLA Baixo LS:36%. Pacientes com LS
Unidos randomizado. adultos com baixo ou elevado se beneficiaram da
doenga pulmonar intervencéo de autogestao em técnica
obstrutiva cronica. de inalacao.
Anger et al., 20129 Estados Observacional | 36 mulheres com TOFHLA Pontuagdo média no LS: 93 (méaximo:
Unidos transversal - disfuncdes do 100). Pontuagao do LS diminuiu com
piloto. assoalho pélvico, 0 ao aumento da idade. As pacientes
com idade entre tiveram baixa recordagao do diagndstico
42 e 94 anos. e compreensao pobre da sua condicao
de assoalho pélvico, apesar do LS
elevado em 97,2% delas.
Coughlan et al., Irlanda Observacional 199 pacientes, REALM Mediana da pontuacado no LS: 64
201229 transversal - idade > 18 anos, (méaximo: 66). Baixo LS: 19,1%, LS
piloto. frequentadores adequado: 80,9%. Houve associacao
de uma clinica de entre o LS e o nivel educacional.
anticoagulacao.
Apolinario et al., Brasil Observacional | 226 idosos, idade | SAHLPA (completo e | Média da pontuacao: 37,7 (DP:9,0).
201229 transversal > 60 anos, ambos | reduzido: SAHLPA-50 | LS inadequado: 66% (SAHLPA-50). O
(validagao de 0s géneros. e SAHLPA-18) instrumento desenvolvido apresentou
instrumento). boa validade e consisténcia.
Eriksson-Backa et Finlandia Observacional 281 idosos, Questionario Maior vulnerabilidade a obtencao/
al., 2012¢7 transversal. entre 65 e 79 adaptado do uso de informacao em saude: baixa
anos, ambos 0s eHEALS escolaridade e autopercepcao da saude,
géneros. desinteresse e baixa proatividade na
busca de informagdes em saude.
Convery et al., Australia Observacional 80 adultos com STOFHLA Pontuagcao média no LS: 34 (LS
20118 transversal. perda auditiva, adequado), (maximo:36; DP:4,61).
(45 a 90 anos), Maiores niveis de LS foram associados
ambos 0s ao aumento da probabilidade
géneros. de conclusao da tarefa de forma
independente e bem-sucedida.
van der Vaart et al., Holanda Observacional 227 pacientes MFCCHL- Ishikawa | Pontuagédo média no LS funcional: 3,4
20119 transversal. de uma clinica (Versao em (DP:0,55), comunicativo: 2,8 (DP:0,64)
reumatoldgica, holandés) e critico 2,0 (DP:0,67).
idade < 70 anos.
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Quadro 1. Sintese: estudos selecionados para analise de instrumentos de avaliacdo do letramento em saude (n=27) (cont.)

Autor, ano Pais Delineamento Casuistica Instrumentos™ Resultados
Myaskovsky et al., Estados Observacional | 275 sujeitos com | " REALM — Revised. | Pontuagdo média no LS: 7,37
2011©0 Unidos transversal lesédo medular, 2 9-item Healthcare | (méaximo:8; DP:1,55). Afro-americanos
multicéntrico. cadeirantes ha System Distrust tiveram menor LS que brancos.
pelo menos um Scale.
ano, idade > 16
anos.
Hahn et al., 20116 Estados Observacional 608 falantes de Health LiTT As proporcdes de respostas corretas
Unidos transversal inglés, pacientes no Health LiTT variaram de 30% a 95%.
(validacao de da atencao O teste fornece escores confiaveis e
instrumento). primaria, idade > validos. Pontuagdes mais baixas foram
21 anos. associadas a renda e escolaridade
inferiores, auséncia de uso prévio de
computador e autorrelato de piores
habilidades de leitura.
Rawson et al., Estados Observacional 155 pacientes ' REALM Pontuagcdo média: METER: 36,1
2010 Unidos transversal encaminhados 2 METER (DP:5,0; méaximo: 40) REALM: 62,2 (DP:
(validacao de para cardiologia 6,5; maximo: 66). O METER é rapido e
instrumento). ambulatorial. pratico para mensurar o LS.
Fink et al., 2010©% Estados Ensaio clinico 502 pacientes REALM Pontuacao média do LS: 62,3 no grupo
Unidos randomizado com indicacao com a técnica Repeat Back's e 62,5 no
multicéntrico. para cirurgias grupo sem a técnica.
eletivas.
Fink et al., 2010¢% Estados Ensaio clinico 502 pacientes REALM Pacientes com LS limitado: 16% com
Unidos randomizado com indicagao pontuagao <60 e 2%, <40 no REALM).O
multicéntrico. para cirurgias LS nao foi associado significativamente
eletivas. a compreensao.
Sox et al., 2010 Estados Observacional 15 pais/tutores TOFHLA A pontuacdo de LS variou de 79 a 100.
Unidos transversal. de escolares A inclusao de itens de apoio ao usuario
em anadlise no aplicativo desenvolvido foi pautada
diagnostica para pelo LS ou experiéncia em tecnologia.
TDAH.
Ishikawa et al., Japao Observacional 134 pacientes " MFCCHL- Ishikawa | LS funcional:3,4; comunicativo:2,5
2009¢ transversal. com diabetes 2 PPPM - adaptado | e critico:2,0 (maximo 4). O LS esta
tipo 2, em 9 |PCDP - adaptado | relacionado com a comunicagéo
acompanhamento do paciente e do médico e com a
ambulatorial percepgao do paciente do processo.
regular.
Carthery-Goulart et Brasil Observacional | 312 participantes STOFHLA (em 32,4% dos pacientes com desempenho
al., 2009¢7" transversal saudaveis, idade portugués) inadequado ou limitrofe no instrumento.
(validacao de > 18 anos, ambos Entre idosos, 51,6%. Associagao
instrumento). 0s géneros. entre os resultados do S-TOFHLA
com a escolaridade. O instrumento é
adequado para a populagéao brasileira.

Legenda: Instrumentos* = Instrumentos de avaliagédo do letramento em saude; REALM = Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine; LS = letramento em saude;
REALM-SF = Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine - short form; DP = desvio padrdo; MFCCHL- Ishikawa = Measure of functional, communicative and critical
health literacy — Ishikawa; PEPPI-5 = Perceived Efficacy in Patient-Physician Interactions questionnaire; THLS = Taiwan Health Literacy Scale; HPLP Chinese = versao
chinesa do Health-Promoting Lifestyle Profile; MHLS = Mandarin Health Literacy Scale; SBSQ = Set of Brief Screening Questions; S-TOFHLA = Short Test of Functional
Health Literacy in Adults; NVS = Newest Vital Sign; TOFHLA = Test of Functional Health Literacy in Adults; SAHLSA = Short Assessment of Health Literacy for Spanish
speaking Adults; SAHLPA = Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-Speaking Adults; eHEALS = eHealth Literacy Scale; Health LiTT = Health Literacy
Assessment Using Talking Touchscreen Technology; METER = Medical Term Recognition Test;, TDAH = Transtorno do deficit de ateng¢ao e hiperatividade; PPPM =
patient’s perceived participation measure; IPCDP = Interpersonal Processes of Care in Diverse Populations Questionnaire

foi escolhido por 8 artigos (29,6%)(18:19:22-24.283537) " sendo
que 1 desses estudos utilizou as duas versdes do TOFHLA
(completa e abreviada)@?. A versio abreviada - S-TOFHLA
- foi a mais frequente (6 artigos) (22,2%)18:1922232830 O
TOFHLA e suas versdes foram utilizados nos Estados
Unidos, Sérvia, Austrilia e Brasil. O REALM, empregado nos
Estados Unidos, Irlanda e Brasil, foi escolhido por 8 artigos
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(29,6%)111:12:25:26.30.32-34) "sendo que, em 5, foi utilizada a versio
completa (18,6%)11%533Y em 1, a versdo abreviada (3,7%)
12 e em 1, a versdo revisada (3,7%)%”. Dentre esses 8 es-
tudos, 1 (3,7%) utilizou o SAHLPA (Short Assessment of
Health Literacy for Portuguese-speaking Adults)®®, versio
validada em portugués do SAHLSA (The Short Assessment
of Health Literacy for Spanish-speaking Adults), adaptado
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do REALM. O MFCCHL - Ishikawa (Measure of functional,
communicative and critical health literacy) foi utilizado por
4 artigos (14,8%)13212939 no Japao e na Holanda, e o SBSQ
(Set of Brief Screening Questions), por 2 artigos (7,4%)"%'7,
no estudo que realizou avaliagdes em 15 paises da Europa®
e no que envolveu paises da Europa, Oceania, América do
Norte e do Sul. Os demais 13 instrumentos de avaliacdo
do letramento em satde identificados foram utilizados por 1
artigo cada (3,7%).

Dentre os 13 instrumentos de avaliacdo do letramento
em satude que apresentaram ocorréncia em apenas um artigo
(n=13), 7 (53,8%) referiam-se a instrumentos de avaliacdo
do letramento em satde geral!21415:202731.32: o NVS (Newest
Vittal Sign)®®, o MHLS (Mandarin Health Literacy Scale)
15 ¢ o Health LiTT®V (Health Literacy Assessment Using
Talking Touchscreen Technology) (n=3, 23,1%) que dizem
respeito a compreensdo de informacdes textuais e numéricas,
sendo, portanto, relativos ao letramento em saide funcional;
o METER (Medical Term Recognition Test)®® e o THLS
(Taiwan Health Literacy Scale)'® - versdo modificada (n=2,
15,3%), que sdo do tipo reconhecimento de termos em
saude, também restritos ao letramento em sadde funcional;
o Graphical Literacy Scale' (n=1, 7,7%), que refere-se a
compreensao de representagdes grificas comuns de informa-
¢Oes numéricas em saude, portanto, também relacionado ao
letramento em satde funcional; o questiondrio inspirado no
eHEALS (eHealth Literacy Scale)?®” (n=1,7,7%), que avalia
o letramento informacional em saude, ou seja, letramento em
sadde funcional, por meio de enunciados que s@o julgados pe-
los pacientes (se concordam ou ndo com as afirmativas — res-
postas em escala Likert de 5 pontos). Os outros 6 instrumentos
(46,2%)13:14.21.3039) foram considerados como de avaliagdo
indireta do letramento em satide e abordavam os seguintes
temas: sensacdo de confianca do paciente na interagdo com
o médico (1 instrumento relacionado ao letramento em saide
comunicativo)'®; comportamentos promotores de saide em
adultos""¥; percepgao do paciente sobre a prépria participagiao
no atendimento de sadde®®®; percep¢do do paciente sobre a
explicacdo do médico®®; percepgdo do paciente quanto a cla-
reza das explicacdes médicas®" e desconfianga do individuo
quanto ao sistema de satide®” (5 instrumentos relacionados
ao letramento em sadde funcional, comunicativo e critico).

Em 14 artigos (51,9%)(11:13.17-212324.28303334.36) houve utilizagdo
associada de instrumentos de avaliacdo do letramento em satde
geral e especificos, sendo que as especialidades abordadas fo-
ram: Reumatologia’*'” Endocrinologia®'*%, Cirurgia® (cada
drea abordada em 2 artigos, 7,4%), Oftalmologia", Farmacia”,
Cardiologia"®, Nutri¢do e Educacao Fisica®”, Pneumologia®,
Urologia e Uroginecologia®®, Fonoaudiologia®, Ortopedia e
Fisioterapia®” (cada drea abordada em 1 artigo, 3,7%).

As caracteristicas principais dos instrumentos de avaliagdo
do letramento em satide mais frequentemente utilizados nos
artigos selecionados estdo apresentadas no Quadro 2.
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Caracteristicas metodoldgicas e contextuais dos
estudos selecionados

Quanto ao delineamento, a maioria dos estudos foi ob-
servacional transversal (n= 22; 81,5%)!:12.14-18.20.21.22.24-32.35-37)
sendo que alguns receberam especificagdes adicionais: 3 do
tipo piloto (11,1%)?°2*29; 4 multicéntricos (14,8%)!!:16:1730
e 5 se referiram a validagdo de instrumentos de avaliagdo
(18,5%)?226:31:3237 Qg ensaios clinicos randomizados, estudos
que apresentam maiores niveis de evidéncia cientifica, totali-
zaram apenas 4 ocorréncias (14,8%)1233339 com 2 destas, es-
tudos multicéntricos (7,4%)333%. Somente 1 estudo apresentou
delineamento pré-teste/p6s-teste (3,7%)12.

Entre os estudos de validacdo de instrumentos, 3 (60,0%)
traduziram e adaptaram testes de avaliagcdo do letramento em
saude para idiomas locais na Sérvia e no Brasil: TOFHLA
e STOFHLA em sérvio®”; STOFHLA em portugués®”;
SAHLSA (teste em espanhol adaptado do REALM) para o
portugués, originando o SAHLPA-50 e o SAHLPA-18?9. Os
outros 2 estudos (40,0%) se propuseram a desenvolver novos
instrumentos de avaliacdo do letramento em satdde, ambos nos
Estados Unidos: Health LiTT®Ye METER (este inclui muitas
palavras do REALM)®2.

O letramento em saudde foi considerado
como varidvel explicativa na maioria dos artigos
(n=16, 59,3%)!11-13.16.18-2023-25.28-30.33-35  Dentre os artigos que
tomaram o letramento em saide como varidvel resposta (n=11,
40,7%)(14:15:17.21.22.26.27.31.32.36.37) " inclufram-se os 5 estudos de
valida¢do de instrumentos (18,5%)?>26313237 4 estudos de
bases populacionais (14,8%), sendo 2 em Taiwan*® 1 na
Finlandia®” e 1 intercontinental!'” e 2 estudos com pacientes
diabéticos (7,4%), no Japao®!39.

No que se refere ao local de origem, houve pre-
dominio de estudos realizados na América do Norte
(n=13; 48,1%)1"-12:18-2023243035) " todos nos Estados Unidos.
Foram identificados 6 estudos europeus (22,2%), sendo 2 da
Holanda (7,4%)"3*, 1 da Irlanda (3,7%)®, 1 da Finlandia
(3,7%)?7, 1 da Sérvia (3,7%)*? e 1 elaborado em conjunto
por 15 paises da Europa (3,7%)"%. Quatro estudos foram
realizados na Asia (14,8%), sendo 2 no Japdo (7,4%)?3 ¢
2 em Taiwan (7,4%)"*'9. Dois estudos foram produzidos na
Ameérica Latina, ambos no Brasil (7,4%)?%", e 1 na Oceania
(Austrilia) (3,7%)?. Um estudo intercontinental contou com
a participacdo de paises da Europa, Oceania, América do Norte
e do Sul (3,7%)"".

A maioria dos estudos foi realizada em clinicas ou cen-
tros de referéncia, localizados em ambulatdrios ou hospitais
(n=17; 63,0%)11-13.1923-2628-30.32-37) " Sete pesquisas se referiram
ao contexto da atengdo primdria (25,9%)!1415:20.21.22.273D ¢ ]
envolveu avaliacdes, tanto em ambiente de atencdo primadria,
quanto hospitalar (3,7%)"®. Dois estudos (os multinacionais)
realizaram a coleta de dados via internet (7,4%)"!7.
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Quadro 2. Sintese das caracteristicas dos instrumentos de avaliagéo do letramento em saude

Marques SRL, Lemos SMA

Instrumento

Caracteristicas

Versodes / Idiomas

Test of Functional
Health Literacy in Adults
(TOFHLA)(22,24,38,39,40)

Objeto de avaliagao: Letramento funcional em satide. Método de
avaliacao: Autoadministrado, com orientacdes verbais prévias. Para
os itens de compreensao de leitura, sdo apresentadas sentencas
com palavras ausentes. Os avaliados selecionam uma entre
quatro opgdes de resposta para o preenchimento das lacunas.
Os textos utilizados s@o de materiais reais do contexto da saude,
como formularios médicos e instrucdes quanto a exames. Para
os itens de numeramento, sdo apresentados materiais relativos
a prescricoes médicas e é solicitado que o paciente responda
verbalmente as perguntas. ltens de avaliagcao: TOFHLA: 50 itens de
compreensao de leitura e 17 de habilidades numéricas. STOFHLA:
36 itens de compreensao de leitura e quatro de habilidades
numéricas. Tempo de aplicacao: 22 minutos no TOFHLA e 12
no STOFHLA. Classificacao dos resultados: Para o TOFHLA, a
pontuacéo varia de 0 a 100 (0 a 50 para compreensao de leitura,
0 mesmo para o numeramento). Os resultados estabelecem niveis
de letramento funcional em saude: Inadequado (0-59 pontos),
marginal (60-74 pontos) e adequado (75-100 pontos). Para o
STOFHLA, a pontuacdo também varia de 0 a 100: O a 28 nos
itens de numeramento (cada item vale 7 pontos) e 0 a 72 nos itens
de compreensao de leitura (cada item vale 2 pontos). Niveis de
letramento funcional em saude: Inadequado (0-53 pontos), marginal
(54-66 pontos) e adequado (67-100 pontos).

1.TOFHLA: Versao original em inglés.

2. TOFHLA-Spanish: Versao em espanhol.
3. STOFHLA (Short TOFHLA): Versdo
abreviada.

4. STOFHLA- Spanish: Versdo abreviada em
espanhol.

5.TOFHLA e STOFHLA em sérvio®.

6. STOFHLA em portugués®.

Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine
(R EALM)(ze"" ,42)

Objeto de avaliagao: Letramento funcional em saude. Método
de avaliagao: O paciente I1€ em voz alta uma lista de 66 termos
médicos, organizados em ordem crescente de dificuldade. Cada
palavra pronunciada corretamente equivale a 1 ponto. ltens de
avaliacao: 66 termos da area da saude. Tempo de aplicacéo: 2
a 3 minutos. Classificacao dos resultados: A pontuacéao varia
de 0 a 66 e identifica o letramento em saude como inadequado
(0-44 acertos), limitado (45-60 acertos) e adequado (61-66). O
REALM atribui 1 entre 4 graus de letramento estimados: 1) 3 2
série e abaixo (pontuagao de 0 a 18), 2) 42 a 62 série (19 a 44
pontos), 3) 72 a 82 série (45 a 60 pontos) e 4) 92 série e acima
(61 a 66 pontos).

1. REALM short form®“3,

2. REALM- Revised: Versao com 8 itens®“".
3.SAHLSA -50 e 18: Versoes adaptadas
em espanhol, que incluem avaliagéo de
compreensao®®),

4. SAHLPA 50 e 18: Versao adaptada em
portugués do SAHLSA.

Measure of functional,
communicative and

critical health literacy
(MFCCHL- Ishikawa)®

Objeto de avaliacao: Letramento funcional, comunicativo e
critico em saude, desenvolvido para pacientes com diabetes tipo
2. O objetivo é avaliar a habilidade de extrair, compreender e
utilizar a informagao relacionada a saide. Método de avaliagao:
Questionario autoadministrado de escalas de letramento em
saude. Auxilio de assistente, caso solicitado pelo paciente.
Itens de avaliagcao: 3 subescalas com 14 itens de resposta,
sendo 5 itens para a subescala de LS funcional, 5 para a de
LS comunicativo e 4 para a de LS critico. Tempo de aplicacao:
Nao especificado. Classificacao dos resultados: Cada item é
avaliado de acordo com uma escala Likert de 4 pontos, variando
de 1 (nunca) a 4 (frequentemente). O escore dos itens de cada
escala é somado e dividido pelo numero de itens naquela escala.
Portanto, o escore em cada subescala varia de 1 a 4. Os escores
sao invertidos para a subescala de LS funcional para que escores
mais elevados indiquem maior letramento em saude.

1. (MFCCHL- Ishikawa): Versao em
holandés.

Set of Brief Screening
Questions (SBSQ)“

Objeto de avaliagao: Letramento em saude (sem especificagao
de nivel de LS). O teste possibilita a identificacdo de pacientes
com o LS inadequado. Método de avaliagao: Entrevista. Itens de
avaliacao: Trés questdes de triagem com respostas em escala
Likert de 5 pontos. Tempo de aplicacao: Nao ha tempo maximo
estipulado para o preenchimento do questionario. Classificacao
dos resultados: LS classificado como inadequado, marginal ou
adequado. Autores do teste relatam que o ponto de corte étimo
depende da acuracia do teste, prevaléncia do LS inadequado,
custos dos testes e classificacéo de falso-positivos. Outros
estudos(2'®), nos quais foram utilizadas respostas em escala
Likert de 4 pontos, estabeleceram uma pontuacao variando de 0
a 12 e classificaram o LS em baixo (0 a 5 pontos), médio (6 a 9
pontos) e alto (10 a 12 pontos).

1. SBSQ com 3 questdes e respostas em
escala Likert de 4 pontos. Classificacdao do
LS em baixo, médio e alto("¢17).
-Observacao: Estudos aplicaram o teste
em até 18 paises e o traduziram para seus
respectivos idiomas'”.

Legenda: SAHLSA = Short Assessment of Health Literacy for Spanish-Speaking Adults; SAHLPA = Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-Speaking

Adults; LS = letramento em saude
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Formas de apresentacao e analise dos resultados
sobre o letramento em saude

No que se refere a apresentagdo dos resultados, a maioria
dos estudos categorizou o letramento em satde e apresentou
distribui¢do de frequéncias (n=13, 48,1%)!11:14-17:19:22-26.34.37)

Muitos pesquisadores optaram por analisar os resultados
por meio da média das pontuagdes, sem realizar categoriza-
¢des (n=11, 40,7%)"1>13.182021.28-3236) * OQutras abordagens dos
resultados ocorreram em 3 estudos (11,1%) e se referiram a
apresentagdo da pontuacdo minima e maxima®, andlise da
propor¢do de respostas corretas®! e de pontos em cada item,
sem média, nem frequéncia por categorias®”.

Dentre os artigos nos quais os resultados de letramento
em saude foram categorizados, as classifica¢des utilizadas
se apresentaram de formas variadas: letramento em satde
inadequado, marginal ou adequado!'3!9222437 (n=5, 18,5%);
inadequado, limitado ou adequado'*>3% (n=3, 11,1%); baixo,
médio ou alto"®'” (n=2, 7,4%); rudimentar, basico ou avanga-
do® (n=1, 3,7%); inadequado ou inadequado® (n=um, 3,7%)
e baixo ou adequado® (n=1, 3,7%). E importante destacar que
houve estudos nos quais os autores modificaram o esquema de
andlise do teste original, avaliando o resultado como média,
numa escala continua, enquanto o teste original se estruturava
em categorias'”, ou, entdo, alterando a escala de pontuagéo
de 1 a4 - calculada pela média — para 14 a 56 — pela soma da
pontuacdo?.

Considerando-se as classificagdes apresentadas, a prevalén-
cia de letramento em satide adequado entre os artigos variou
de 44,0%, em idosos com idade > 60 anos, avaliados pelo
SAHLPA-50, no Brasil®, a 92,7%, em mulheres de 42 a 94
anos, avaliadas pelo TOFHLA, nos Estados Unidos®?. Para esta
analise, concebeu-se o letramento em saude de forma dicoto-
mica: adequado, quando descrito pelos pesquisadores como
adequado, alto ou avancado, e inadequado, quando referido
nas pesquisas como inadequado, limitado, marginal, baixo,
médio, rudimentar ou basico.

Foi identificada associacdo com significancia estatistica
entre os resultados de letramento em satde e diversos aspectos
avaliados nos 27 estudos: escolaridade®%?2232731.37: jdade®>?%;
autopercepcao da saide®?”; raca®”; renda®", uso prévio de
computador®), autorrelato de habilidades de leitura®?; com-
portamentos promotores de saide!'?; comunicagdo paciente
- médico e percepgdo do paciente do processo de comunica-
¢80®9; sexo e presenca de doenga cronica®?; tabagismo durante
a gravidez!'®; ndo adesdo a medicacdo, percepgdo de risco e
crengas sobre a medicacdo em gestantes!'”; acesso a portal
para visualizac@o de prontudrio eletrdnico!'¥; discrepéncias em
avaliacOes verbais e escritas na drea de artrite reumatoide'”;
compreensdo e gerenciamento do diabetes®?; autogestdo em
técnica de inalagdo®; proatividade na busca de informagdes
em saide®” e conclusio da tarefa de montagem de aparelho
auditivo®. Observou-se maior ocorréncia de associagdo do
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letramento em satide com a escolaridade (6 artigos - 22,2%),
idade e autopercep¢ao da sadde (2 artigos - 7,4%).

DISCUSSAO

A variabilidade de objetivos e métodos nos artigos e
o fato de a varidvel ser, frequentemente, do tipo explicati-
Va(ll,12.134,16,18,l9,20,23,24,25.28,29,30,3334,35) pOSiCiOHam o letramento em
saude e sua avaliagdo como de grande relevancia em paises e
contextos diversos.

Os instrumentos de avaliagdo do letramento em saude
que apresentaram maior ocorréncia nesta revisdo foram o
TOFHLA e o REALM. Tais achados confirmam os de outros
estudos®2632 Inclusive, a maioria das pesquisas de validagdo de
instrumentos de avaliagdo do letramento em satde foi composta
por tradugdes e adaptagdes do TOFHLA e REALM®*2637) o que
foi observado também no Brasil®*?. A escolha desses testes
pode ser justificada por serem triagens, rdpidas, disponiveis
em cada vez mais idiomas e adaptdveis a diversos contextos
clinicos. Dentre as limitacdes, os dois instrumentos avaliam
apenas o nivel funcional do letramento em satide, possivel
motivo pelo qual o TOFHLA!#19242833) ¢ o REALM!!30-3334)
foram, por vezes, associados a outros instrumentos de avaliacao
do letramento em satide (em cinco (18,5%) e quatro (14,8%)
dos artigos, respectivamente).

Apesar de os objetos de andlise da presente revisdo terem
sido os instrumentos de avaliacdo do letramento em saide
geral, € necessario destacar que hd empenho das diversas
especialidades em utilizar e desenvolver instrumentos de ava-
liacdo do letramento em satdde relativos a temas especificos.
Essa constatagdo foi evidenciada, por exemplo, pelo nimero
de artigos excluidos por abordarem somente o letramento
em saude especifico (n=40). Dentre os artigos selecionados,
foi possivel observar, de forma frequente, a associacdo entre
instrumentos de avaliagdo do letramento em sadde geral e
especificos113.17-1921.23.24.28.30.33.3436) Hgga estratégia reforca o
fato de ndo haver, na atualidade, instrumentos de avaliacdo do
letramento em saude suficientemente abrangentes para analisar
o tema®>. Logo, justifica-se a op¢do de alguns pesquisadores
em utilizar mais de um instrumento de avaliagdo do letramento
em Saﬁde(l 1,13,]7-19.21,23,24,28,30,33,34,36).

Cabe ressaltar que a op¢ao metodoldgica do presente estudo
por destacar os instrumentos de avaliacdo do letramento em
saude geral foi necessdria, devido ao volume e variedade de
estudos e instrumentos de avaliagdo do assunto. Além disso, a
escolha teve o objetivo de contribuir para uma abordagem glo-
bal do letramento em sauide e que fosse aplicdvel de forma mais
adequada ao contexto da atencao primdria a saide. Acredita-se
que o presente estudo possa favorecer o esclarecimento do
panorama atual das pesquisas sobre o letramento em saude.
Outra contribui¢do foi o detalhamento dos instrumentos de
maior ocorréncia na avaliacdo do letramento em saide geral
e, principalmente, a andlise das associa¢des entre instrumentos
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gerais, especificos e indiretos € uma interpretagio que, segundo
a pesquisa realizada, néo estava disponivel na literatura cien-
tifica, at€ o momento.

No contexto brasileiro, os estudos sobre a avaliagdo do
letramento em sadde t€m priorizado o nivel funcional, em am-
biente clinico, por meio de instrumentos de triagem origindrios
de outros paises e idiomas, validados para o portugués. Ha
lacunas na avaliacdo do letramento em satide comunicativo e
critico. A presente revisdo sobre os instrumentos de avaliacio
do letramento em sadde, bem como a elaboracio e andlise de
novos instrumentos aplicdveis a realidade brasileira sdo passos
necessdrios para identificar individuos e populagdes em dificul-
dades quanto ao letramento em satde. Além disso, favorecem
a pratica clinica e a educacio em satde.

Ressalta-se que apenas um estudo fonoaudioldgico, na drea
de Audiologia, incluiu a avaliagdo do letramento em satde e
constatou associa¢do positiva deste com o desempenho em
ajustar e inserir aparelho de amplificagdo sonora individual
(AASI). Foi enfatizada a fung@o do fonoaudiélogo em utilizar
e organizar recursos diversos, como textos com linguagem clara
e simples, figuras e orientagdes verbais, a fim de possibilitar o
letramento em satide especifico em saide auditiva, para a adesido
e sucesso no uso dos AASI®®. Assim, o fonoaudiélogo deve
atuar junto com os demais profissionais de satude, auxiliando
a identificar pacientes com dificuldades de letramento em
satide. Todavia, destaca-se que, por meio de suas competéncias
exclusivas quanto a fala, audi¢do, linguagem verbal e escrita,
o fonoaudidlogo tem fungdes dnicas e diferenciadas para
avaliar e intervir no desenvolvimento da efetiva comunicacdo
entre usudrios e profissionais da saude e, assim, aprimorar o
letramento em satide®™.

CONCLUSAO

Existe grande variedade de instrumentos e métodos para
avaliacdo do letramento em satde. Dentre os instrumentos
de avaliagdo do letramento em satude geral predominaram os
testes de triagem clinica TOFHLA e REALM, utilizados no
contexto de ambulatérios e hospitais, com enfoque no letra-
mento em saide funcional. A maioria dos estudos apresentou
delineamento observacional transversal, com maior produgdo
cientifica nos Estados Unidos e paises europeus.
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