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Abstract Health literacy (HL) is linked to indi-
vidual capacities of access, understanding, asses-
sment and application of health information to
make decisions in everyday life, in order to main-
tain or improve health. The scope of this article
is to review studies on HL conducted in low- and
middle-income countries, with an emphasis on
the definition used for HL. It involved a syste-
matic search in the Medline, Embase, Scopus, LI-
LACS and SciELO databases. It included studies
that showed the definition of HL, studies in cou-
ntries with low- and middle-income economies
and Latin American studies. Initially, a selection
of studies was made by reading the titles and/or
abstracts. Two independent evaluators conducted
the reading of the full text. Disagreements were
discussed by consensus. A total of 6,025 referen-
ces were located and 36 were selected for the final
sample. Most studies (58.3%) were from coun-
tries on the Asian continent, followed by studies
from South American countries (27.8%), inclu-
ding Brazil. Most studies (58.3%) evaluated the
functional dimension of the HL (FHL). The most
frequent definitions were from the Institute of Me-
dicine and from the World Health Organization.
Approximately 30% of the studies that evaluated
FHL used broader definitions of HL as theoretical
frameworks.
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Resumo Literacia para a Saiide (LS) relaciona-
se as capacidades individuais de acesso, compre-
ensdo, avaliagio e aplicagdo das informagoes de
satide, a fim de se tomar decisdes na vida didria,
para manter ou melhorar a satide. O objetivo des-
te artigo é revisar os estudos sobre LS conduzidos
nos paises de renda baixa ou média, com énfase
na defini¢do utilizada para LS. Revisdo sistemd-
tica nas bases de dados Medline, Embase, Sco-
pus, LILACS e SciELO. Foram incluidos estudos
que apresentavam a definigdo de LS, estudos em
paises de economias de renda baixa ou média e
estudos latino-americanos. Inicialmente foi feita
leitura dos titulos e/ou resumos. Dois avaliado-
res independentes realizaram a leitura do texto
completo. Discorddncias foram discutidas por
consenso. Foram encontradas 6.025 referéncias e
selecionadas 36 para a amostra final. A maioria
dos estudos (58,3%) era de paises do continente
asidtico, seguidos pelos estudos em paises da Amé-
rica do Sul (27,8%), incluindo o Brasil. A maior
parte (58,3%) avaliou a dimensdo funcional da
LS (LES). As definigoes mais frequentes foram do
Instituto de Medicina dos Estados Unidos e da Or-
ganizagdo Mundial de Saiide. Aproximadamente
30% dos estudos que avaliaram a LFS utilizaram
como referencial tedrico definicoes mais abran-
gentes de LS.

Palavras-chave Revisdo, Satide, Alfabetizagao,
Satide puiblica
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Introducao

O conceito de Literacia para a saude (LS) vem
ganhando importancia, tanto no ambito da pes-
quisa, como da pratica clinica e, sobretudo, no
campo da saude publica’. Diversos estudos vém
evidenciando sua associa¢io com determinan-
tes sociais em satde, aspectos comportamentais
e desfechos em satde, uso de servicos de saide,
barreiras de acesso, qualidade dos sistemas de
saide e até mortalidade precoce*S. A Organiza-
¢30 Mundial de Saide (OMS) definiu LS como a
representacdo das habilidades sociais e cognitivas
que determinam a motiva¢do e as experiéncias
dos individuos em obter acesso, compreender e
usar as informagdes de forma que promovam ou
mantenham a sua sadde’. Segundo este conceito,
LS significa muito mais do que ser capaz de ler
rétulos, panfletos ou anotagoes de sadde. Ao pro-
mover o acesso das pessoas a informacdo sobre
sadde e, ao capacitd-las a utilizar essa informacio
de forma eficiente, torna-se uma ferramenta de
empoderamento dos individuos”®.

A pesquisa sobre literacia para a satde ga-
nhou forga nas ultimas décadas, sobretudo nos
paises desenvolvidos, como Estados Unidos da
América, Canadd, Australia, Reino Unido, Japao,
Holanda, Sui¢a®'* e vem sendo considerado tema
prioritario em a¢des de satide estratégicas, tanto
nos Estados Unidos, como na Europa. Apesar de
sua importancia para a saude publica, esse tema
ainda é pouco explorado em paises em desenvol-
vimento. Tendo em vista a sua associa¢do com di-
versos desfechos em satide, quando em situagdo
de baixo nivel de literacia, como o menor uso de
servigos preventivos, aumento nas barreiras de
acesso aos servigos de satde, aumento nas inter-
nagoes hospitalares, menor adesdo a tratamentos,
mudangas nos comportamentos de satde, e até
influéncias nos determinantes sociais de saide e
na mortalidade precoce, considera-se que esse é
um campo que merece especial atencdo por parte
dos pesquisadores da drea da satde, pois, além de
ser um importante indicador, é uma ferramenta
de empoderamento dos individuos em relagao a
sua satide'.

Como a grande maioria dos estudos sobre
LS conduzidos até o momento foram realizados
no contexto de paises desenvolvidos e, diante da
existéncia de diferentes defini¢oes e abordagens
para o construto da LS, o objetivo do presente es-
tudo ¢é realizar uma revisdo sistematica dos estu-
dos que analisaram a LS nos paises de renda bai-
xa ou média, com énfase na defini¢do conceitual
utilizada para o construto da LS nesses paises.

Metodologia

O desenho do presente estudo é o de uma revi-
sdo sistemadtica. Para atingir ao objetivo proposto,
foram realizadas duas buscas em cinco bases de
dados: Medline (Pubmed), Embase, Scopus, LI-
LACS e SciELO.

As buscas foram realizadas entre julho e se-
tembro de 2017 e a data-limite de inclusdo dos
estudos foi 31 de julho de 2017. Foram incluidos
na busca todos os estudos publicados antes dessa
data. Nao foram utilizados limites relacionados a
idade da populac¢io do estudo.

Estratégia de busca

A primeira busca (BUSCA 1) teve por obje-
tivo captar os estudos que abordassem a defini-
¢ao conceitual de LS. A estratégia utilizada para a
base Pubmed encontra-se abaixo:

((Definition OR concept OR conceptual fra-
mework OR taxonomy) AND (“health literacy”
OR “health competence” OR “health literacy”
[MeSH Terms]))

Para as demais bases de dados, a estratégia de
busca (BUSCA 1) foi a mesma acima, exceto pela
nao inclusdo do termo MeSH.

A segunda busca (BUSCA 2) teve como ob-
jetivo ampliar a captacdo de estudos conduzidos
sobre o tema da LS em paises menos desenvol-
vidos e/ou paises latino-americanos e de estudos
que utilizassem outras tradu¢des para o termo
LS. Utilizou-se a seguinte estratégia de busca,
para as bases de dados Pubmed, Embase e SciE-
LO:

“connaissances en matiére de santé” OR “al-
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phabétisme en matiére de santé” OR “littéracie
en matiére de santé” OR “littératie en santé” OR
“literacia em saide” OR “educa¢do em sadde”
OR “alfabetiza¢do em satide” OR “letramento em
saide” OR “instruccién sanitdria” OR “alfabeti-
zacion en salud” OR “compétence en santé”

Para as demais bases (Scopus e LILACS), a
mesma estratégia acima foi utilizada (BUSCA 2),
porém foi necessario realizar varias buscas sepa-
radamente devido a limita¢do de espago no cam-
po de busca dessas bases.

As palavras-chave selecionadas para a cons-
trugdo das estratégias de busca foram baseadas
em uma breve revisdo feita pela pesquisadora
principal de estudos prévios sobre o tema da LS,
dentre eles uma revisdo sistemdtica conduzida
em paises desenvolvidos', além de consulta feita
a um especialista na area de LS e promogao de
saude.



A primeira selecio foi feita pela pesquisado-
ra principal, com base na leitura dos titulos e/
ou resumos. A segunda selecio foi feita por dois
avaliadores independentes, com a leitura do tex-
to completo. As discordincias foram discutidas
buscando-se consenso.

O Quadro 1 apresenta as estratégias de busca
utilizadas para cada base de dados.

Critérios de selecao

Foram aplicados critérios de selecdo dos estu-
dos, tanto na primeira como na segunda selecdo.
Em relagdo a esses critérios, foram utilizados os
seguintes critérios de inclusio e exclusdo:

Critérios de inclusao

- Estudos que tratavam do tema da LS e que
traziam de forma clara o seu conceito ou defini-
Gao;

- Estudos conduzidos em paises de econo-
mias de renda baixa ou média, segundo o critério
do Banco Mundial e estudos latino-americanos.

Segundo a classificacio do Banco Mundial,
para o ano fiscal de 2018, sdo considerados paises
com economias de renda baixa aqueles com PIB
per capita igual ou abaixo de U$ 1.005 em 2016,
paises com economias de renda média inferior
com PIB per capita entre U$ 1.006 e U$ 3.955,
paises com economias de renda média alta com
PIB per capita entre U$ 3.956 e U$ 12.235 e paises
com economias de renda alta aqueles com PIB
per capita igual ou superior a U$ 12.236.

Além dos estudos conduzidos em paises de
renda baixa e média, foram incluidos os estudos
em paises latino-americanos, pois, segundo o
critério do Banco Mundial, um desses paises foi
classificado como renda alta (Chile).

Critérios de exclusao:

- Estudos que ndo possuiam resumo e/ou tex-
to completo disponivel;

- Estudos cujo texto completo estivesse em
outro idioma diferente de: portugués, espanhol,
inglés e francés;

- Estudos de revisao (ex: revisoes, revisoes sis-
temadticas ou meta-andlises);

- Estudos que ndo apresentavam de forma
clara o conceito de LS utilizado, ou que versavam
sobre outro tema, ou estudos em que o foco prin-
cipal ndo era a LS ou que citaram muito pouco
esta defini¢ao;

- Estudos que nédo se enquadravam na lista de
paises com economias de renda baixa ou média,
segundo o critério do Banco Mundial", exceto se
paises latino-americanos;

- Estudos repetidos (duplicatas).

A literatura cinzenta também foi incorpora-
da nesta revisdo, mediante a consulta a especia-
listas no tema da LS (nacionais e internacionais)
e através da busca em diferentes bases de dados,
especialmente Embase e Scopus, que trouxeram
publica¢cdes oriundas de congressos cientificos,
dentre outras.

Apb6s a realizagdo da busca, os arquivos gera-
dos nas diferentes bases de dados foram expor-
tados para o software online de gerenciamento
de referéncias Endnote web, o qual foi utilizado
no processo de selecdo dos estudos (primeira e
segunda selecdes) e no compartilhamento de
referéncias entre os avaliadores, ap6s a remog¢do
das duplicidades. O software também permitiu a
leitura dos resumos e o direcionamento para o
texto completo na maioria dos casos.

Os estudos selecionados na revisio foram
avaliados em relagdo as seguintes caracteristicas:
pais de origem, ano de publica¢éo, tipo de publi-

Quadro 1. Estratégias de busca utilizadas (BUSCA 1 e BUSCA 2), segundo as bases de dados.

Base de dados

Estratégia de busca

Medline (Pubmed) BUSCA 1

((Definition OR concept OR conceptual framework OR taxonomy) AND (“health
literacy” OR “health competence” OR “health literacy” [MeSH Terms]))

Embase, Scopus, LILACS |BUSCA 1

e SciELO ((Definition OR concept OR conceptual framework OR taxonomy) AND (“health
literacy” OR “health competence”

Medline (Pubmed), BUSCA 2

Embase, Scopus, LILACS | “connaissances en matiére de santé” OR “alphabétisme en matiére de santé” OR

e SciELO “littéracie en matiére de santé” OR “littératie en santé” OR “literacia em satiide” OR
“educac¢do em satide” OR “alfabetizagdo em satide” OR “letramento em satide” OR
“Instruccion sanitdria” OR “alfabetizacion en salud” OR “compétence en santé”

Fonte: Elaborado pelos autores.
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cagdo, desenho do estudo, questiondrio de ava-
liagdo da LS utilizado, dimensédo da LS avaliada e
definicdo utilizada para LS no estudo (referencial
tedrico).

Apbs a realizacdo das buscas 1 e 2 nas bases de
dados Pubmed, Embase, Scopus, LILACS e SciE-
LO, foi encontrado um total de 6.025 referéncias.
Destas, 560 (9,3%) eram oriundas do Pubmed,
3.743 (62,1%) do Scopus, 821 (13,6%) da base
Embase, 114 (1,9%) do SciELO e 787 (13,1%) do
LILACS (Quadro 2).

Inicialmente, foram removidas, no software
Endnote web, 327 duplicidades, restando-se 5.698
referéncias para avaliacio na primeira selecdo.
Apés a aplicacdo dos critérios de selecdo pela
pesquisadora principal, foram selecionadas para
a segunda fase 257 referéncias. Ou seja, foram ex-
cluidas 5.441 referéncias na primeira selecio, pela
analise do titulo e/ou resumo. Na segunda etapa
da selecdo, as duas avaliadoras independentes se-
lecionaram, um total de 36 estudos que atendiam
os critérios de selecdo. Houve oito divergéncias
que foram dirimidas por consenso. Das 257 re-
feréncias, portanto, 221 ainda foram eliminadas
ap6s a aplicagdo dos critérios de selecdo e leitura
do texto completo pelas duas avaliadoras inde-
pendentes, pelos seguintes motivos: 131 estudos
por terem sido conduzidos no contexto de paises
de renda alta, ou seja, fora da lista do Banco Mun-
dial; 52 por ndo apresentarem de forma clara o
conceito de LS utilizado ou por ndo terem como
foco principal do estudo a temadtica da LS; 23 por
se tratarem de estudos de revisdo; 11 por serem
estudos cujo texto completo se encontrava em
idioma diferente de portugués, inglés, espanhol
ou francés; e quatro por serem estudos repetidos.
O fluxograma, a seguir, descreve as etapas de sele-
¢d0 e o numero de estudos excluidos e incluidos,
até a amostra final de 36 estudos selecionados'®>>.
(Figura 1).

Quadro 2. Total de referéncias encontradas nas buscas
1 e 2, segundo as bases de dados.

Total de referéncias
encontradas
Basesdedados | pi;60A 1+ BUSCA2) —n
(%)

MEDLINE (Pubmed) 560 (9,3%)
Scopus 3.743 (62,1%)
Embase 821 (13,6%)
LILACS 787 (13,1%)
SCiELO 114 (1,9%)
Total 6.025 (100%)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Resultados

Caracteristicas gerais dos estudos
selecionados

Dos 36 estudos selecionados para a amostra
final, nove (25%) eram provenientes da China,
oito (22,2%) de Taiwan, sete (19,4%) do Brasil,
trés (8,3%) do Ira, dois (5,6%) da Argentina, dois
(5,6%) da Turquia, dois (5,6%) da Sérvia, um
(2,8%) do Chile, um (2,8%) da Tailandia e um
(2,8%) das Ilhas Marshall. Ou seja, mais da me-
tade dos estudos, 21 (58,3%), eram provenientes
de paises do continente asidtico, dez (27,8%) es-
tudos eram provenientes de paises da América
do Sul, quatro (11,1%) eram oriundos de paises
europeus e um (2,8%) da Oceania. Os estudos
foram publicados entre os anos de 2009 e 2017.
O ano de 2017 foi o que apresentou maior nad-
mero de publicagdes, com dez publicagdes no
total (27,8%). Em seguida, vieram os anos de
2016, 2015 e 2012, com cinco publicagdes cada

Total de referéncias
encontradas
nas 5 bases de
dados(n=6.025)

Remogio das
> duplicidades
(n=327)
\4
Referéncias analisadas
na 12 selecdo, pela
leitura do titulo e/ou
resumo
(n=5.698) Referéncias
excluidas apds a
» leitura dos titulos e/
ou resumos
A4 (n=5.441)

Referéncias analisadas
na 22 sele¢do, por
dois avaliadores

independentes
=257 R
(n ) Referéncias
excluidas apds a
> leitura do texto
v completo
Referéncias incluidas (n=221)

na revisao (n = 36)

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos
estudos.

Fonte: Elaborado pelos autores.



(13,9%), seguidos pelos anos de 2013 e 2014,
com 4 publicacdes cada (11,1%). Os anos de
2009, 2010 e 2011 tiveram uma publica¢io cada
(2,8%).

Em relagdo ao tipo de publicacio, somente
um estudo era um resumo de congresso cientifi-
co. Os demais (35; 97,2%) eram artigos originais.
Em relagdo ao desenho de estudo, a maioria dos
estudos (16; 44,4%) eram estudos transversais
que envolviam a aplica¢do de algum instrumento
de afericdo. Nove estudos eram de validagdo de
questiondrios (25%) e sete (19,4%) descreviam
os processos de desenvolvimento e validagdo de
instrumentos de aferi¢do. Entre os nove estudos
sobre valida¢do de questiondrios, um também
envolveu a tradu¢ido do instrumento. Dois es-
tudos (5,6%) eram descritivos: um relatava as
etapas relacionadas ao desenvolvimento de um
questiondrio e o outro consistia no relato sobre o
desenvolvimento de uma cartilha educativa que
serviu de base para a elaboragdo de um questio-
nério. Outros dois estudos (5,6%) eram estudos
qualitativos, que também envolviam a realizacdo
de entrevistas com os participantes do estudo.

Dos 36 estudos selecionados na amostra fi-
nal, 35 (97,2%) envolviam o desenvolvimento, a
validagdo ou a aplicagao de algum questiondrio.
Somente um (2,8%) estudo descrevia o desenvol-
vimento de um material educativo, uma cartilha
educativa para individuos portadores de doenga
renal cronica. Em cinco dos 35 estudos (14,3%),
o instrumento era o Test of Functional Health
Literacy (TOFHLA), em sua versdo original ou
abreviada; em outros cinco (14,3%), o instru-
mento era o Short Assessment of Health Literacy
for Spanish Speaking Adults (SAHLSA) ou o Short
Assessment of Health Literacy for Portuguese Spe-
aking Adults (SAHLPA), instrumentos derivados
do Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
(REALM)®. Trés estudos (8,6%) avaliaram o
Newest Vital Sign (NVS) ou o REALM e um estu-
do (2,9%) avaliou o Short-Form Health Literacy
Questionnaire (HL-SF12), derivado do European
Health Literacy Assessment tool (HLS-EU-Q). Os
demais estudos (21; 60%) envolviam questiond-
rios voltados para populagdes especificas, como
adolescentes (dois; 5,7%), pacientes diabéticos
(dois; 5,7%) ou com infarto agudo do miocdr-
dio (um; 2,9%), estudos sobre temas especificos,
como doengas infecciosas (trés; 8,6%), odonto-
logia ou satde bucal (trés; 8,6%), alimentacido
ou nutrigdo (um; 2,9%) e estudos que utilizaram
outras escalas de avaliagdo da literacia relaciona-
da a satde, elaborada pelos autores, por 6rgaos
governamentais dos seus paises de origem ou ba-

seadas em escalas publicadas em estudos prévios
(nove; 25,7%).

O Quadro 3 ao final da se¢do apresenta as ca-
racteristicas gerais dos estudos selecionados.

Dimensao da Literacia avaliada nos estudos
e as principais defini¢oes

Nutbeam, em sua publica¢do de 20007, pro-
poOs trés dimensdes para a LS: a funcional ou bé-
sica, a interativa ou comunicativa e a critica. A
LS funcional ou bésica diz respeito as habilidades
bésicas de leitura e escrita, que capacitam os in-
dividuos para lidarem de forma efetiva nas dife-
rentes situacdes do dia a dia. A LS interativa ou
comunicativa refere-se a habilidades cognitivas e
de literacia mais avangadas que podem ser usadas
pelos individuos para participar ativamente nas
atividades didrias, extrair informacdes e derivar
significado das diferentes formas de comunica-
¢do e aplicar novas informacdes para mudar as
circunstincias. A LS critica, por sua vez, repre-
senta as habilidades cognitivas mais avangadas
que podem ser aplicadas para analisar informa-
¢des e usa-las para exercer maior controle sobre
diferentes eventos e situacdes da vida.

Partindo-se dessa avaliagdo multidimensio-
nal do construto da LS, proposta por Nutbeam,
0s 36 estudos foram analisados com relac¢do ao
dominio da LS que foi abordado. Os estudos que
se basearam na primeira dimensdo de LS pro-
posta por Nutbeam, a LS funcional ou bisica,
ou simplesmente Literacia Funcional em Sadde
(LFS), foram aqueles que majoritariamente uti-
lizaram instrumentos de aferi¢ao de habilidades
individuais relacionadas a leitura, escrita, com-
preensdo da linguagem escrita e numeramen-
to, tais como: o REALM, o NVS, o TOFHLA, o
SAHLSA, o SAHLPA, o Short-Form health literacy
scale (SHEAL), o Mandarin Health Literacy Sca-
le (MHLS), o Teste de Avaliagdo do Letramento
em Saude (TALES) e um instrumento elaborado
para avaliar a LFS no contexto de doengas infec-
ciosas respiratérias. No total, 18 (50%) estudos
avaliaram a LFS, ou seja, a primeira dimensao da
LS (funcional ou bésica).

Dos 18 estudos restantes, 14 (38,9%) avalia-
ram o a LS propriamente dita, ou seja, foram ca-
pazes, a partir da metodologia utilizada, de am-
pliar o conceito da LS para as outras dimensdes
abordadas por Nutbeam (a interativa ou comu-
nicativa e a critica), conforme mostra a quinta
coluna do Quadro 3. Os quatro estudos remanes-
centes (11,1%) tratavam do conceito da literacia
em situacdes especificas, como na odontologia
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ou satde bucal e a literacia relacionada a alimen-
tagdo ou nutrigdo. Os trés estudos que avaliavam
a literacia oral em saude ou a literacia aplicada
a odontologia utilizavam o conceito da LFS, ou
seja, a primeira dimenséo da LS. Ja o estudo que
tratou da literacia relacionada & alimenta¢do ou
nutri¢do, captou o construto multidimensional
da LS propriamente dita. Ao contabilizarmos es-
ses estudos, o percentual de estudos que se con-
centrou na dimensao funcional ou basica da LS
seria de 58,3% (N=21), enquanto que o percen-
tual de estudos que conseguiu capturar as demais
dimensdes da LS aumentaria para 41,7% (N=15).

Em relagdo ao referencial tedrico ou a defi-
ni¢ao utilizada pelos autores para o construto da
LS, nos 36 estudos selecionados para a revisio
sistematica, a maioria (13; 36,1%) utilizou a defi-
ni¢ao do Instituto de Medicina dos Estados Uni-
dos (IOM), de 2004, segundo a qual LS é definida
como o grau com que individuos possuem a ca-
pacidade de obter, processar e compreender infor-
magdes bdsicas sobre saiide, bem como os servigos
necessdrios para se tomar decises apropriadas em
satide®*. Em segundo lugar (sete; 19,4%), veio a
definicdo da OMS™, de 1998, que define LS como
as habilidades cognitivas e sociais que determinam
a motivagio e a capacidade de os individuos ob-
terem acesso a, compreenderem e usarem infor-
magdes de forma a promover e manter uma boa
satide. Em seguida, esteve a defini¢do proposta
por Sorensen'é, citada em cinco estudos (13,9%),
segundo a qual LS representa o conhecimento, a
motivagio e as competéncias dos individuos para
acessarem, compreenderem, avaliarem e aplicarem
as informagdes sobre saiide, a fim de fazer julga-
mentos e tomar decisoes na vida didria, relaciona-
das aos cuidados de saiide, a prevengio de doengas
e a promogio de saiide, para manter ou melhorar
a sua qualidade de vida durante o curso da vida.
As definigdes da Associagdo Médica Americana
(1999)°¢ e dos estudos de Nutbeam?’ foram men-
cionadas por dois estudos cada (5,6%). Houve
um estudo (2,8%) que mencionou a definicao
do estudo de Kwan®’ para LS, segundo a qual é o
grau com que ou as habilidades individuais para
acessar, compreender, avaliar e comunicar a in-
formagdo de modo a promover, manter e melho-
rar a saide em vdrios cendrios ao longo do curso
da vida. Em seis estudos (16,7%) houve mais de
uma referéncia citada para a defini¢do de LS.

Ao considerarmos o total de citagdes por re-
ferencial tedrico para as definicdes de LS usadas
nos 36 estudos (sexta coluna do Quadro 3), hou-
ve 41 citagdes, ao serem incluidos também os es-
tudos que citaram mais de uma referéncia para a

definicdo de LS. Em ordem decrescente, portan-
to, considerando o total de cita¢des, aquelas mais
frequentes foram: defini¢ao do IOM (2004) — 16
citagdes (39%), da OMS (1998) — dez citagdes
(24,4%), a do estudo de Sorensen (2012) — seis
citagdes (14,6%), dos estudos de Nutbeam — qua-
tro citagdes (9,8%) da Associacdo Médica Ameri-
cana (AMA, 1999) e do estudo de Kwan (2006)
— duas cita¢des cada (4,9%) e do estudo de Parker
(1995)% — uma citagdo (2,4%).

Observa-se que, em seis estudos (28,6%),
dos 21 que avaliaram a dimensdo funcional da
LS (LFS), incluindo os que analisaram a LFS no
contexto da satide bucal, os autores descreveram
como definicoes para LS aquelas mais relacio-
nadas a multidimensionalidade deste construto,
como as defini¢des de: Sorensen'®, OMS*, Kwan®’
e Nutbeam?’. Os demais estudos que avaliaram a
LFS descreveram mais comumente a defini¢io do
IOM para LS* (11;52,4%), ou ainda, com menor
frequéncia, a definigdo da AMA> e a de Parker™.
Por outro lado, entre os 15 estudos que avaliaram
o construto da LS em suas multiplas dimensdes,
os autores mais frequentemente relataram (14;
93,3%) as defini¢des dos estudos de Sorensen',
OMS*, Kwan*’ e Nutbeam®’. Apenas um estudo
deste tipo™ (6,7%) citou a defini¢do do IOM.

Ainda em relacdo as defini¢des utilizadas
para LS, mais precisamente sobre a nomenclatu-
ra utilizada, observa-se que, entre os dez estudos
conduzidos em paises latino-americanos (Brasil,
Argentina e Chile), que utilizam o idioma por-
tugués ou espanhol, utilizaram-se as seguintes
terminologias para representar o construto da LS
ou da LFS: alfabetizacio em satide (ou “alfabeti-
zacién en salud”) nos dois estudos conduzidos na
Argentina, no tnico estudo conduzido no Chile e
em um estudo brasileiro (quatro; 40%); alfabetis-
mo em satide em um estudo brasileiro (10%); le-
tramento em satide, em quatro estudos brasileiros
(40%) e literacia em satide em um estudo brasi-
leiro (10%). Os demais estudos utilizaram os ter-
mos em inglés “health literacy”, em sua maioria,
“functional health literacy”, conforme o caso. Ao
considerarmos apenas os sete estudos conduzi-
dos no Brasil, a maioria (quatro; 57,1%) utilizou
o termo “letramento em saide” e os trés estudos
restantes utilizaram termos diferentes entre si,
como: alfabetizagdo em saude, alfabetismo em
saude e literacia em saide (um;14,3% cada um,
respectivamente).

O Quadro 3, a seguir, apresenta os referen-
ciais teéricos (defini¢des) e as nomenclaturas uti-
lizadas em cada um dos 36 estudos selecionados
para revisdo.
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo conduzir
uma revisdo sistematica dos estudos de avalia-
¢ao da LS em paises menos desenvolvidos, tendo
como base a classificagao do Banco Mundial para
paises de economias de renda baixa ou média'’, e/
ou em paises latino-americanos, a fim de se iden-
tificar: a defini¢do conceitual considerada pelos
autores para o construto da LS; a metodologia
empregada e o questiondrio ou o instrumento
de avaliagdo utilizado; e se hd diferencas na for-
ma como os paises menos desenvolvidos estdo
avaliando este construto, comparativamente aos
paises desenvolvidos, usando como referéncia a
revisao sistematica realizada por Sorensen'®.

Dos 6.025 estudos captados inicialmente nas
buscas realizadas em 5 bases de dados (Medline,
Scopus, Embase, LILACS e SciELO), foram sele-
cionados para a amostra final 36 estudos. Destes,
a maioria (58,3%) era proveniente de paises do
continente asidtico (China, Taiwan, Ird e Tailan-
dia), seguidos pelos estudos provenientes de pa-
ises da América do Sul, como Brasil, Argentina e
Chile (27,8%). Apenas 11 estudos (11,1%) eram
provenientes de paises europeus, como Turquia
e Sérvia e 1 estudo era da Oceania (2,8%). Da
amostra final, os paises com maior nimero de
publicagdes foram: China (25%), seguida por
Taiwan (22,2%) e Brasil (19,4%).

Em relagdo do desenho do estudo, a grande
maioria (97,2%) envolvia o desenvolvimento, a
validacio ou a aplicagdo de algum questiondrio.
Somente um estudo (2,8%) descrevia o desenvol-
vimento de um material educativo, uma cartilha
educativa para individuos portadores de doenca
renal cronica. Os questiondrios mais frequente-
mente utilizados nos estudos foram: o TOFHLA,
em sua versao original ou abreviada, o SAHLSA
ou o SAHLPA, o NVS e o REALM. Todos sdo ins-
trumentos que medem a dimensao funcional ou
bésica da LS. Também foram observados estudos
que utilizavam questionarios voltados para po-
pulagdes especificas, dreas temadticas especificas,
outras escalas de avaliagdo deste construto e es-
tudos qualitativos.

Em relagdo a dimensao da LS que foi abor-
dada, percebe-se, ainda, que a maior parte dos
estudos (50% dos estudos selecionados nesta re-
visdo) ainda se concentra na dimensao funcional
ou basica da LS, a LFS. No entanto, ja se observa,
na literatura, um esfor¢o no sentido de serem
desenvolvidos instrumentos e outras formas de
mensuragdo das demais dimensoes da literacia
propostas por Nutbeam, ou seja, a LS propria-

mente dita, visto que, quase 40% dos estudos
selecionados para a amostra final (14; 38,9%)
avaliaram a LS. Se considerarmos que, dos qua-
tro estudos que tratavam de literacia aplicada a
outros dominios mais especificos da satide, como
a odontologia ou a alimentag¢do e nutri¢do, este
dltimo abordou o conceito multidimensional da
LS e os outros trés trataram da sua primeira di-
mensdo - a LFS -, o percentual de estudos que
se concentrou na dimensio funcional ou bdsica
da LS seria de 58,3%, enquanto que o percentual
de estudos que conseguiu capturar as demais di-
mensoes da LS seria de 41,7%.

Em relagdo a defini¢do conceitual considera-
da pelos autores para o construto da LS, as mais
frequentemente citadas nos estudos foram, em
ordem decrescente: a definicio do IOM, de 2004
(36,1%)**, a defini¢ao da OMS, de 1998 (19,4%)>
e a defini¢do do estudo de Sorensen, de 2012
(13,9%)'. Na revisdo sistemdtica realizada por
Sorensen e colaboradores'®, em paises desenvol-
vidos, as defini¢oes para LS mais frequentemente
citadas foram as do IOM (2004 ),da OMS (1998) e
da AMA (1999)%¢. No presente estudo, a defini¢do
da AMA teve um percentual menor (5,6%), com-
parativamente as demais defini¢bes. Provavel-
mente isto se deveu ao Sorensen ter selecionado
mais estudos provenientes dos Estados Unidos,
por ter avaliado somente paises desenvolvidos,
diferentemente do presente estudo, que avaliou
apenas paises de economias de renda baixa ou
média ou paises latino-americanos. Ainda assim,
verificou-se que, tanto nos paises desenvolvidos,
como naqueles com economias de rendas baixa
ou média, as defini¢des do IOM e da OMS para
o construto da LS as mais frequentemente cita-
das. Além disso, nesta revisdo, observou-se que
a definicdo de LS proposta pelo modelo teérico
desenvolvido no estudo de Sorensen!® também
apresentou um grande ntimero de citagdes.

Observa-se que, em seis estudos (28,6%), dos
21 que avaliaram a dimenséo funcional da LS, in-
cluindo os que analisaram a LFS no contexto da
satde bucal, os autores descreveram como defini-
¢des para LS aquelas mais relacionadas a multidi-
mensionalidade deste construto, como as defini-
¢des de: Sorensen'®, OMS*, Kwan* e Nutbeam?®’.
Esse percentual é bastante alto e é interessante
observar que, mesmo que os autores considerem
a multidimensionalidade do construto, ainda é
mais facil ou mais comum na literatura a op¢io
por avaliar a LFS. Além disso, observa-se, nesses
estudos de avaliagdo da LFS, uma caréncia de
discussdo sobre as limitacdes de se captar apenas
uma dimensdo da LS, principalmente naqueles
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que utilizam como referencial teérico a defini¢ao
mais abrangente e multidimensional da LS.

Em relagdo as nomenclaturas utilizadas para
LS, dos dez estudos conduzidos em paises latino
-americanos, que utilizam o idioma portugués
ou espanhol, utilizaram-se as seguintes termi-
nologias para representar o construto da LS ou
da LEFS: alfabetizacio em satdde, alfabetismo em
satude, letramento em saude e literacia em sadde,
no Brasil, e alfabetizacién en salud, nos estudos
conduzidos na Argentina e no Chile. Os demais
estudos utilizaram o termo em inglés health lite-
racy. Ao considerarmos apenas os estudos con-
duzidos no Brasil, observa-se que houve certa
preferéncia (57,1%) pelo termo letramento em
satude. No entanto, em estudo recentemente pu-
blicado (2017), j4 foi usada a expressdo literacia
em saude. Nos outros dois estudos brasileiros fo-
ram usados termos semelhantes aos dos demais
estudos latino-americanos, que usaram a expres-
sdo alfabetizagdo em saude.

O presente estudo verificou que o maior nu-
mero de publicagdes existentes na literatura até o
momento sobre LS, em paises de economias de
renda baixa ou média e em paises latino-ameri-
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centual consideravel de estudos (41,7%) que vém
buscando captar a multidimensionalidade deste
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uma caréncia de discussio sobre as limitacdes de
se captar apenas uma dimensdo da LS, principal-
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