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Resumo

Objetivo: Analisar os instrumentos disponiveis para a identificagdo do grau de letramento funcional em satde
dos pacientes submetidos a terapia renal substitutiva.

Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa, realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, CINAHL e Web
of Science, entre outubro de 2017 a janeiro de 2018. Foram incluidos artigos originais completos, disponiveis
a partir do ano de 2010 até o momento da busca e nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Os descritores
utilizados foram: hemodialysis, peritoneal dialysis, transplantation, renal dialysis patient information e health
literacy.

Resultados: Dos 4.286 estudos encontrados na busca, 16 foram incluidos para analise. Doze instrumentos
diferentes foram utilizados, sendo as ferramentas mais aplicadas o Rapid Estimate Adult Literacy of Medicine
(REALM), utilizado em quatro pesquisas e o Newest Vital Sign (NVS), usado em trés estudos. Doze instrumentos
foram aplicados em pacientes submetidos a hemodidlise, trés nos individuos em didlise peritoneal e foram
encontrados trés instrumentos especificos para transplantados renais. As ferramentas mais atuais tém
avaliado aspectos sociais, autocuidado e capacidade de gerenciamento e entendimento dos pacientes em
terapia renal substitutiva.

Concluséo: Os doze instrumentos para mensuragao do letramento funcional em salde para uso em pacientes
em terapia renal substitutiva apresentam propriedades psicométricas boas, porém, apenas um esta validado
no Brasil. Ressalta-se a lacuna de uso de ferramentas que avaliem o letramento nos pacientes em didlise
peritoneal.

Abstract

Objective: To analyze the instruments available to identify the functional health literacy level of patients
submitted to renal replacement therapy.

Methods: Integrative review carried out by searching publications in the PubMed, Scientific Electronic Library
Online, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, and Web of Science databases between
October 2017 and January 2018. Full original articles in English, Spanish, or Portuguese made available
from 2010 to the moment the search was performed were included. The descriptors used in the search were
hemodialysis, peritoneal dialysis, transplantation, renal dialysis patient information, and health literacy.

Results: Sixteen out of the 4,286 studies found were included to be analyzed. It was observed that 12 different
instruments were used, with the Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine and the Newest Vital Sign being
the most frequently used tools, applied in four and three studies, respectively. Twelve instruments were applied
in patients submitted to hemodialysis, three in those who underwent peritoneal analysis, and three were
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specific to patients who went through kidney transplant. The most recent tools have assessed social aspects, self-care, and management and understanding
capacity in patients under renal replacement therapy.

Conclusion: The twelve instruments to measure functional health literacy in patients under renal replacement therapy show satisfactory psychometric properties,
but only one is validated to be used in Brazil. The insufficient use of tools to evaluate literacy in patients undergoing peritoneal dialysis was noteworthy.

Resumen

Objetivo: Analizar los instrumentos disponibles para identificar el nivel de alfabetizacion funcional en salud de los pacientes que realizan terapia de reemplazo
renal.

Métodos: Se trata de una revision integradora, realizada en las bases de datos PubMed, SciELO, CINAHL y Web of Science, entre octubre de 2017 y enero de
2018. Se incluyeron articulos originales completos, disponibles a partir de 2010 hasta el momento de la bisqueda, en los idiomas inglés, espafiol y portugués.
Los descriptores utilizados fueron: hemodialysis, peritoneal dialysis, transplantation, renal dialysis patient informationy health literacy.

Resultados: De los 4.286 estudios encontrados en la busqueda, se incluyeron 16 en el andlisis. Se utilizaron 12 instrumentos diferentes y las herramientas
mas aplicadas fueron Rapid Estimate Adult Literacy of Medicine (REALM), utilizado en cuatro estudios, y Newest Vital Sign (NVS), utilizado en tres estudios.
Se aplicaron 12 instrumentos a pacientes que realizaban hemodialisis, tres a individuos en dilisis peritoneal y se encontraron tres instrumentos especificos
para trasplantados renales. Las herramientas mas actuales evaluaron aspectos sociales, autocuidado y capacidad de gestion y comprension de los pacientes
en terapia de reemplazo renal.

Conclusion: Los 12 instrumentos para medir la alfabetizacion funcional en salud de pacientes en terapia de reemplazo renal presentaron propiedades
psicométricas buenas, pero solo uno esta validado en Brasil. Se destaca un vacio en el uso de herramientas que evallien la alfabetizacion de pacientes en
didlisis peritoneal.

Introducao basicos de satide necessdrios para a tomada de deci-
soes pertinentes sobre a sua prépria satide e cuida-
Crescente na populagio mundial, a doenca renal dos médicos.®”
cronica (DRC) estd associada ao aumento no risco

para admissoes hospitalares e morbidades, contri-

A alfabetizacio e o letramento sio conceitos
indissocidveis do ponto de vista educacional. A
buindo significativamente para todas as causas de
morte cardiovasculares."? Estima-se que mais de

alfabetizacio ¢é tornar o individuo capaz de ler e
escrever, enquanto o letramento se refere as habi-
2 milhoes de individuos em todo o mundo sejam lidades de uso deste sistema em atividades de lei-
submetidos a didlise ou transplante renal, porém tura e escrita.’®) O termo “funcional”, acrescido ao
este nimero pode representar apenas 10% de todos
os pacientes que realmente necessitam destes trata-

mentos para sobreviver.”)

letramento, ¢ relativo a capacidade do individuo de
utilizar a leitura, escrita e cdlculo sempre que for
preciso realizar determinada atividade ou construir
No perfodo de 2007 a 2016, entre os pacientes em novos aprendizados necessdrios ao seu desenvolvi-
terapia renal substitutiva (TRS) no Brasil, a incidéncia mento pessoal e contexto social.”’
de individuos em didlise aumentou em aproximadamen- Uma recente metandlise demonstrou que o LES
te 37%.% Cerca de 92,1% dos pacientes realizam a subs- inadequado (43,47%) foi mais prevalente entre
tituicdo da fungio renal por hemodidlise (HD), 7,9%, portadores de Diabetes mellitus'” e, entre os pa-
cientes com DRC (n=137), 26% apresentaram LFS

limitado."" Tal achado, em outras pesquisas, estd

por didlise peritoneal (DP) e cerca de 29.000 individuos
estio em lista de espera para transplante renal (TxR).“

Dada a prevaléncia e incidéncia da DRC na  associado com a pior qualidade de vida,"” menor

populacio, bem como a complexidade de seu tra-
tamento, a tomada de decisdo compartilhada e a
gestao do autocuidado sio aspectos imprescindiveis
para o éxito nos desfechos clinicos destes indivi-
duos.5 Estes fatores podem ser consideravelmente
influenciados pelo nivel de Letramento Funcional
em Saide (LFS) ou Alfabetizagao em Satde, o qual
consiste na capacidade do individuo de obter, pro-
cessar e compreender as informagdes e os servigos
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adesio ao tratamento medicamentoso,’® falta de
assiduidade nas consultas médicas"¥ e maior taxa
de hospitalizagao,"” impactando desfavoravelmente
no desfecho clinico destes individuos.

Para que o enfermeiro avalie o nivel de LFS e
selecione o resultado de suas intervencoes, sio ne-
cessdrios instrumentos especificos e validados para o
idioma e realidade brasileira. Desta forma, identifi-
car as ferramentas disponiveis, conhecer suas carac-



teristicas e propriedades psicométricas pode direcio-
nar a conduta de seleao para o seu uso na prética
clinica e fomentar pesquisas futuras, de traducio e
adaptagao transcultural.

O objetivo deste estudo ¢ analisar os instrumen-
tos disponiveis para a identificagio do grau de LFS
na popula¢io submetida a terapia de substituigao da
fungao renal.

Métodos

Estudo realizado a partir de uma revisao integrativa
da literatura, a qual permite abordar pesquisas qua-
litativas e/ou quantitativas, tendo a capacidade de
explorar diversos métodos cujas conclusoes, quando
avaliadas de maneira sistemdtica e ordenada, poten-
cialmente podem ser aplicadas a prdtica clinica.!”
Para elaboracio deste estudo foram seguidas as
seguintes etapas: identificagao do tema e selegao da
hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboragao
da revisao integrativa, estabelecimento de critérios
para inclusio e exclusao de estudos/amostragem
ou busca na literatura, definicao das informacées a
serem extraidas dos estudos selecionados/categori-
zacao dos estudos, avaliacio dos estudos incluidos
na revisao integrativa, interpretagao dos resultados,
apresentagio da revisao/sintese do conhecimento.!'?
Os critérios de inclusao para a busca e selegao
das publica¢oes foram: artigos originais completos,
disponiveis na integra nas bases de dados a partir
do ano de 2010 (periodo em que o descritor “al-
fabetiza¢io em saide” se tornou disponivel) até o
momento da busca e nos idiomas inglés, espanhol
e portugués. Os estudos deveriam estar indexados
em pelo menos uma das bases de dados: PubMed,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Scientific Electronic Library
Online (SAAELO) e Web of Science (WOS).
Conforme a terminologia dos Descritores em
Ciéncias da Satdde (DeCS), os estudos deveriam ser
localizéveis pelos seguintes termos: hemodialysis, pe-
ritoneal dialysis, transplantation, renal dialysis patient
information e health literacy. A fim de sistematizar
a busca na literatura, foram utilizados os operado-
res booleanos peritoneal dialysis or renal dialysis or
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transplantation or hemodialysis and health literacy or
patient education. Foram excluidas as publicacoes
repetidas nas bases de dados, bem como as teses,
dissertagdes, monografias e aqueles em que constava
apenas o resumo.

A coleta dos dados ocorreu entre outubro de
2017 e janeiro de 2018 e foi realizada por duas
pesquisadoras independentes que, quando da sele-
¢ao dos artigos, primeiramente avaliaram o titulo,
seguindo—se 0 resumo e, posteriormente, fizeram a
leitura do estudo na integra.

Resultados

Os instrumentos que avaliam o LFS podem ser ge-
rais ou especificos e, neste estudo, buscou-se anali-
sar na literatura cientifica as ferramentas disponiveis
para pacientes com DRC em TRS. Assim, foram
encontradas 4.286 publicagdes e selecionados 16
artigos para andlise (Quadro 1). Ressalta-se que a
base de dados SciELO apresentou apenas trés pu-
blicagdes, que nio eram pertinentes ao tema desta
revisao.

Quadro 1. Selecao dos artigos cientificos para a revisao
integrativa

Pesquisa
nas bases de
dados

Publicagdes: 4.286

N N&o aplicaveis 0
Aplicacao N - . Excluidos por
S a questao Repetido em I —-—
dos critérios serem cartaao | Néo disponiveis
. = norteadora outra base de ) 7 K
de inclusao/ ) ) editor e apenas | na integra: 2
= deste estudo: dados: 18 .
exclusdo 4043 resumos: 7

Total de artigos

. PubMed: 16 artigos
selecionados

Doze instrumentos diferentes foram utilizados
para avaliar o nivel de LES nos pacientes submeti-
dos a TRS, os quais seguem descritos no quadro 2.

Quanto aos locais de realizacio dos estudos, a
maioria ocorreu nos Estados Unidos da América
(n=11), seguidos da Austrdlia (n=2), Canadd (n=1),
Cingapura (n=1) e Taiwan (n=1). Observa-se que o
primeiro estudo publicado sobre a temdtica foi no ano
de 2010%¥ e, no periodo de 2015, houve um aumento
na frequéncia das publicagées sobre este tema.17212%29)

Em relacio ao nivel de evidéncia,®? 12 estudos
foram considerados nivel 6,"7?® dos quais dois se re-
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Quadro 2. Instrumentos de avaliagdo do Letramento Funcional em Salde de pacientes em terapia renal substitutiva

geral; comunicagdo com profissionais de sadde e uso das informagdes de saude.
Classificagdo: 29 itens, divididos em oito dominios. As respostas so pontuadas em uma escala
Likert de cinco pontos e dicotomizadas como sem dificuldade (pontuacéo de 5 na escala) ou
qualquer dificuldade (pontuacéo de 1 a 4 na escala). Pontuagdes mais altas indicam melhor
letramento em satde.

Autor(es) Instrumento Aspectos avaliados/classificacéo Propriedades psicométricas conhecidas
Demian MN, et al.( Health Literacy Avalia habilidades necessdrias para o letramento em sadde: compreensao, apoio e vinculo Alfa de Cronbach 0,77 - 0,90
Dodson S, et al.™® Questionnaire com os profissionais de satide; gerenciamento da prdpria satide; apoio social; navegagéo pelo
(HLQ) sistema de salde; capacidade de compreensdo das informagdes para tomada de deciséo sobre
sua saude.
Classificagdo: 44 itens, divididos em nove dominios distintos, cada um com 4-6 graus de
concordancia em uma escala do tipo Likert. PontuagGes mais altas indicam melhor letramento
em saude.
Lambert K, et al.(? Health Literacy Avalia habilidades necessarias para o letramento em satide: atitudes e proatividade do paciente | Alfa de Cronbach 0,82 - 0,89
Management Scale em relacdo a sua saude; compreensdo das informacdes de saude; suporte social; fatores
(HeLMS) socioecondmicos para 0 acesso aos servicos de salde; acesso ao atendimento médico clinico-

Chiu CH, et al.*”

Alfabetizagdo em satide
em Chinés

Apresenta 52 itens, divididos em duas secdes: alfabetizagdo em satde (dividida em sete sub-
construtos de alfabetizagdo: funcional, comunicativa, interativa, critica, conhecimentos basico e
avancado de saude e seguranca do paciente) e dados demogréficos.

Classificagdo: 1 ponto por resposta correta das quatro opgoes de multipla escolha, sendo a
pontuacdo maxima 26 e a pontuagdo minima zero. Pontuagdes mais altas indicam melhor
letramento em satde.

Alfa de Cronbach = 0,81

Cavanaugh KL, et al.?"

Brief Health Literacy Screen
(BHLS)

Consiste em trés perguntas que avaliam a autoconfianga do paciente, a frequéncia com que
precisa de ajuda para ler documentos referentes a sua satide e compreensdo de sua condigéo
de saude.

Classificagdo: Cada questao pode receber até 5 pontos, que sdo somados para produzir uma
pontuacdo total de 3 a 15, sendo considerados letramento limitado (3-9 pontos) e letramento
adequado (10-15).

A area sob a curva Receiver Operating
Characteristic (ROC), respectivamente,
para cada questao foi 0,87, 0,80 e 0,76.

Classificagdo: letramento adequado: de 4 a 6; letramento marginal: 2 a 3; e de 1 a 0 letramento
inadequado.

Kazley AS, et al.? Rapid Estimate of Apresenta 69 palavras, as quais devem ser corretamente pronunciadas, em voz alta, pelo Alfa de Cronbach = 0,94

Adult Literacy of Medicine- | paciente.

Transplant Classificagdo: letramento em saude adequado: 60 a 69; letramento marginal: 45 a 59; e < 44

(REALM-T) letramento inadequado.
Kazley AS, et al.® Newest Vital Sign Consiste em duas prescricoes médicas e trés questées sobre cada uma delas, que levam o Alfa de Cronbach > 0,76 para o
Escobedo W, etal.to | (NVS) paciente a ler, entender e buscar informagdes. instrumento em inglés e 0,69 para a

ferramenta em espanhol.

Kazley AS, et al.

Decision-Making Capacity

Apresenta seis perguntas que avaliam o conhecimento e compreensdo da didlise e o processo

Coeficiente de correlacéo de Pearson entre

Green JA, et al.;, @

Green JA, et al.?

Cavanaugh KL, et al.?®

Adult Literacy of Medicine
(REALM)

paciente.
Classificagdo: letramento em satide adequado: 60 a 66; letramento marginal: 45 a 59; e < 44
letramento inadequado.

Kazley AS, et al.?? Assessment Tool de transplante. 0,56 - 0,73 e a confiabilidade teste-
(DMCAT) Classificagdo: 3 pontos por resposta correta, sendo 18 o escore maximo. Pontuacdes mais altas | reteste e entre os avaliadores foi aceitavel
indicam melhor conhecimento. (0,65).
Jain D, etal.® Rapid Estimate of Apresenta 66 palavras, as quais devem ser corretamente pronunciadas, em voz alta, pelo *Correlaciona-se bem com outros

testes de alfabetizagdo e possui alta
confiabilidade teste-reteste.

Lai AY, et al.??

Functional, Communicative
and Critical Health Literacy
(FCCHL)

Apresenta 14 itens, sendo cinco itens de letramento funcional (avalia habilidades basicas

de leitura e escrita) e comunicativo (capacidade de extrair informagdes de variados meios

de comunicagdo) e quatro itens de letramento critico (capacidade de avaliar criticamente as
informagdes sobre a sua prépria sadde).

Classificagdo: Escala Likert, pontuada de 1 a 4 (nunca a frequentemente) para cada item. Os
escores dos itens de cada subescala foram somados e divididos pelo nimero de itens
constituintes da subescala. Pontuagdes mais altas indicam melhor letramento em satde.

0 Alfa de Cronbach para os letramentos
funcional, comunicativo e critico foi,
respectivamente, 0,84, 0,77 e 0,65.

Brice JH, et al.®®

Single item literacy
screener
(SILS)

Consiste em uma pergunta, que avalia o entendimento do paciente quando & materiais
relacionados a sua sadde.

Classificagdo: Escala Likert de 1 a 5, variando de nunca para sempre. Pontuacoes mais altas
indicam melhor letramento em saude.

A area sob a curva ROC, foi de 0,67 (0,60
a0,74).

Two-item literacy screener

(TILS)

Consiste em duas perguntas, que avaliam a capacidade/frequéncia de leitura de diferentes
materiais.
Classificagdo: Escala Likert, de excelente a péssima.

A drea sob a curva ROC, foi de 0,66 (0,59
a0,73).

Brice JH, et al;®

Adeseun GA,®)

Short Test of Functional
Health Literacy in Adults
(S-TOFHLA)

Apresenta 36 lacunas, em que o paciente deve escolher, dentre quatro opgoes, a palavra que
mais se enquadra ao contexto da frase — objetiva avaliar a compreenséo de leitura; e quatro
cartdes (prescricdo médica, marcagdo de consulta) que avaliam a capacidade de numeramento.
Classificagdo: Considera-se letramento inadequado: 0 a 16; marginal: 17 a 22; e de 23 a 36,
adequado.

0 Alfa de Cronbach foi de 0,68 para os 36
itens de leitura e 0,97 para as imagens do
instrumento.

*Artigo indisponivel para a

a0 dos dados psicométricos

ferem a elaboracio de instrumentos de mensuracao
do letramento, aplicados em pacientes submetidos a
HD®" e transplantados renais.*¥ Quatro pesquisas
apresentam nivel 4, sendo estas os estudos de coor-
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te, os quais visam avaliar os desfechos de pacientes

em TRS de acordo com o nivel de LFS.#31:3)
Quanto ao idioma das escalas, a maioria das

ferramentas consta com o seu original em inglés,



com auséncia do processo de validagio e adaptagio
transcultural para outras linguas. As ferramentas
NVS©@329 e DMCAT®?*?) estao disponiveis também
em espanhol e o instrumento REALM, 2% além
destes dois idiomas, também estd validado para o
portugués do Brasil.®¥

Ressalta-se que o instrumento BHLS®Y foi
utilizado também por Dageforde e cols.,*” porém
com a denominacao de Short Literacy Screen (SLS).
Trata-se da mesma ferramenta, no entanto, os pon-
tos de corte para a classificagio do letramento di-
ferem entre estas publicagdes. Cavanaugh e cols.??
utilizaram a pontuacio do instrumento conforme
descrita na publicagao de validagao do mesmo.

Referente as ferramentas utilizadas, o REALM
foi o primeiro com o qual se avaliou o letramento
nesta populagio, no ano de 2010,%¥ e foi aplicado
em mais trés pesquisas encontradas.”>?” Quanto
aos estudos mais recentes, os dois ultimos foram
publicados em 2016 e se utilizaram da ferramenta
HLQ, a qual busca avaliar também a subjetividade
do paciente quanto as informacoes recebidas nos
servicos de satide.!7"1®

Destaca-se que foram encontradas trés ferra-
mentas especificas que avaliam o grau de LFS em
pacientes transplantados renais, sendo: o NVS —
versao adaptada para transplante, o qual consiste
na interpretagio de duas prescri¢oes médicas;*? o
REALM-T, que avalia a leitura e pronincia de 69
termos da drea da satide;”” e o DMCAT, cuja pro-
posta ¢ avaliar a capacidade do paciente em reco-
nhecer os sintomas da DRC terminal e o processo
de didlise e transplante.?>?)

Discussao

Foram identificados neste estudo 12 instrumentos
que tém sido utilizados para avaliagio do letramen-
to dos pacientes em TRS. Tais ferramentas, inicial-
mente, tinham a premissa de avaliar apenas a capa-
cidade numérica e/ou de compreensao de leitura do
paciente, porém os estudos mais atuais apresentam
instrumentos que avaliam aspectos gerais do indi-
viduo, como a compreensio sobre a sua doencga e

tramitacdo nos servicos de satide.!”1?30

Rocha KT, Figueiredo AE

Referente aos instrumentos utilizados para
avaliacao de pacientes em didlise, com excecio da
ferramenta SLS, todas as outras jd foram aplicadas
em pacientes submetidos a HD, possivelmente por
esta ser a terapia mais prevalente e incidente en-
tre os individuos com DRC dialitica. Quanto aos
pacientes em DP, apenas trés dos 12 instrumentos
encontrados foram aplicados neste grupo, o que re-
flete a caréncia de estudos com esta populagio, sa-
lientando-se, no entanto, que este é o método em
que o paciente mais depende do seu entendimento
e autocuidado.®19?

A ferramenta REALM, mais frequentemente
utilizada, foi desenvolvida nos anos de 1990 com
o objetivo de ser um instrumento de triagem rdpi-
da na identificagio de pacientes com habilidades
de leitura limitadas. Apesar de outras ferramentas
terem surgido posteriormente, virias sao baseadas
neste modelo, o qual se limita apenas a leitura e pro-
ndncia de termos, sem considerar que o paciente
pode se tornar apenas um mero reprodutor de vo-
cdbulos que comumente ouve no servigo de satde.

O primeiro estudo que avaliou o LFS em pa-
cientes com Tx renal foi publicado em 2013, utili-
zando-se da ferramenta NVS, a qual primariamen-
te foi desenvolvida baseada em seis questoes sobre
uma etiqueta nutricional de sorvete.? Embora
compreender orientagoes médicas escritas faga par-
te do LES, outros aspectos como o conhecimento
da doenga, apoio social e tramitagao nos servigos de
saude nao sao avaliados neste instrumento, enquan-
to na ferramenta DMCAT ¢ considerado apenas
o conhecimento quanto a didlise e ao processo de
transplante.®>%)

Atualmente, destaca-se a importincia de tratar
a pessoa em seu processo de doenga holisticamen-
te, incluindo nao apenas a comprenssio das infor-
magoes que recebe, como também o vinculo com
os profissionais de saide, o seu autocuidado, apoio
social, entre outros aspectos.’® Como demonstrado
nas publicacoes mais recentes, a tendéncia é que os
instrumentos de avaliagio do LFS estejam abran-
gendo os aspectos citados acima, j4 encontrados nas
ferramentas HLQ"”'® ¢ HeLMS."?

O HLQ é um questiondrio de autorrelato, com
44 itens, divididos em nove dominios e classificados
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por uma escala do tipo Likert de 4 pontos.®” Embora
nio tenha sido validado especificamente na populagao
portadora de doenca renal, tal processo deu-se com
pacientes que apresentavam outras condi¢des cronicas
(cardiopatia e diabetes)."” Esse instrumento avalia a
capacidade do gerenciamento ativo da satide, apoio so-
cial 2 minha satide, avaliacio da informacio em satide,
capacidade de interagir ativamente com profissionais
de satide e navegagao no sistema de satide.®”

Semelhante a0 HLQ, a ferramenta HeLMS tam-
bém é um questiondrio de autorrelato, dividido em
oito dominios — totalizam 29 perguntas e foi vali-
dado em pessoas portadoras de doengas cronicas.®®
Cinco dos dominios do HeLMS se concentram nas
habilidades do individuo (compreensio das informa-
¢oes de satide, acesso aos servicos de saide, comuni-
cagio com profissionais de sadde, ser proativo e uso
das informacoes de satde) e, trés dos dominios, em
fatores mais amplos, como atitudes, apoio social e fa-
tores socioecondmicos. "

Ressalta-se que o unico instrumento devidamen-
te traduzido para o portugués do Brasil, adaptado
transculturalmente e validado é uma adaptagao do
REALM, cuja denominagio foi modificada para
Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-
speaking Adults (SAHLPA).®Y Embora a ferramenta
S-TOFHLA tenha sido traduzida e adaptada, ainda
nio foi validada, o que ¢ requerido para o seu uso.®”

Considerando os achados na literatura, torna-se
importante ressaltar que outras caracteristicas foram
avaliadas concomitantemente ao LFS, como a ade-
sao medicamentosa em pacientes transplantados re-
nais,"” a qualidade de vida dos que sio submetidos
a HD,"® a avaliagio dos aspectos cognitivos através
do Miniexame do Estado Mental®* e parimetros
laboratoriais, como o fésforo e albumina sérica, bus-
cando verificar a associagio da capacidade de com-
preensao com o seguimento da dieta adequada.!®*®

Os instrumentos encontrados apresentam boas
propriedades psicométricas, apesar de a maioria dos
pesquisadores ter avaliado a confiabilidade interna
pelo alfa de Cronbach — que pode ser influenciado
pelo niimero de itens da ferramenta.®® Entretanto,
é necessdrio transcender a avaliagdo numérica e re-
fletir sobre o significado complexo do LES e qual
seria o instrumento capaz de mensurd-lo.
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Destaca-se a originalidade deste estudo, visto
que ¢ a primeira revisao de literatura sobre este tema.
Embora a pesquisa dos artigos cientificos tenha sido
realizada também na lingua inglesa, considerada a
mais prevalente na literatura cientifica, considera-se
como uma limitago o fato da utiliza¢io de apenas trés
idiomas para a inclusao de artigos, podendo nio ter
sido incluidos estudos realizados em outras linguas.

Conclusao

Ha4 diferentes instrumentos que avaliam o grau de
Letramento Funcional em Satde, entretanto nao
hd nenhum que esteja validado no Brasil, para a
populagio em terapia renal substitutiva com ex-
cecio dos transplantados renais. Apesar disto, os
resultados da aplicacio de algumas dessas ferra-
mentas podem ser comparados nessa populagio,
porque, em geral, avaliam aspectos semelhantes,
como reconhecimento, leitura e prondncia de pa-
lavras utilizadas nos servicos de saide. Embora as
propriedades psicométricas de todas as ferramen-
tas identificadas nessa revisio sejam aceitdveis, in-
dicando sua confiabilidade e validade, recomenda-
se a tradugao, adaptagdo transcultural e validagao
para o portugués do Brasil, daqueles instrumentos
que avaliem aspectos abrangentes dos pacientes —
especialmente em terapia renal substitutiva, como
seu autogerenciamento e capacidade de compreen-
sao das informagdes, objetivando a otimizagio de
seu tratamento.
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