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Resumo

Objetivo: Determinar a concordancia entre os instrumentos de mensuracio short test of functional health literacy in
adults (S-TOFHLA) e short assessment of health literacy for Portuguese-speaking adults (SAHLPA-18) como estratégia para
estimar a validade concorrente. Métodos: Estudo transversal, com usudrios do Sistema Unico de Satide. Para testar a validade
concorrente, aplicou-se abordagem de concordancia com teste de Kappa ponderado para dados qualitativos. Resultados:
Participaram 372 individuos, dos quais 66% e 62% nio apresentaram nivel de letramento adequado, segundo o SAHLPA-18
e 0 S-TOFHLA, respectivamente. Observou-se correlagio forte entre os instrumentos (p<0,001; r=0,60); e a concordincia
de acertos encontrada, 65,3% (Kappa=0,35; p<0,001), foi considerada fraca. Conclus@o: Os instrumentos SAHLPA-18 e
S-TOFHLA apresentam constructos diferentes e fraca concordancia. E indicado o uso de diferentes instrumentos em pesquisas
de mensuracio do nivel de letramento; e desenvolvimento de instrumentos especificos as condicoes de satide que permitam
obter resultado proximo ao real contexto dos individuos.
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I Concorddncia entre SAHLPA-18 e S-TOFHLA

Introdugao

Na pratica clinica dos profissionais de satde, é
constante o fornecimento de documentos e informa-
coes que exigem dos usudrios dos servicos habilidades
numéricas, de comunicacdo e de leitura, para me-
lhor manejo do autocuidado em saude. Barreiras
socioeducacionais, que interferem no uso simultaneo
dessas habilidades, sao frequentes e limitam a autono-
mia de pessoas, destacando-se o limitado letramento
em satde.!

0 letramento em satide adequado afeta
asatide das pessoas. Por letramento se
compreendem as habilidades cognitivas
e sociais que determinam a capacidade
que o individuo tem de obter, processar e
compreender as informacoes de satide de
forma a utilizd-las no cotidiano.

0 letramento em saxide € definido como o conjunto
de habilidades cognitivas e sociais que determinam
a capacidade do individuo de obter, processar e com-
preender as informacdes de satide, de forma a utiliza-las
em sua vida cotidiana.’ Apesar de educacio e satide
serem conceitos discutidos por vezes isoladamente, ob-
serva-se interdependéncia desses dois direitos basicos
do cidaddo, nessa definicdo de letramento em satide.*

0 letramento inadequado € um problema de Satide
Publica, negligenciado embora impacte negativamen-
te no desfecho clinico dos individuos.’” Além de o
letramento ser um condicionante para o autocuidado
e efetividade terapéutica, recomenda-se ao profissional
de satide estratificar, no contexto clinico, as pessoas
que necessitardo de maior apoio instrucional, de ma-
neira a prover cuidado equanime.®

Estimar algo que nio é tangivel, como o
conhecimento ou letramento, exige ferramentas
psicométricas, a serem selecionadas e aplicadas em
cada situaco. Foram criados alguns instrumentos na
tentativa de melhor mensurar o nivel de letramento
em satde dos individuos, e assim tracar estratégias de
intervengdo. Os mais descritos na literatura sao o rapid
estimate of adult literacy in medicine (REALM) e o
test of functional health literacy in adults (TOFHLA).

0 TOFHLA, publicado pela primeira vez no ano de
1995, foi traduzido e adaptado transculturalmente,
por varios paises. Tendo em vista o longo tempo de
aplicacio, foi desenvolvida uma versdao mais curta do
TOPHLA: o short test of functional health literacy in
adults (S-TOFHLA)."” 0 REALM, desenvolvido na década
de 1990,' consiste em um questiondrio que avalia a
capacidade de reconhecimento, leitura e prontincia. O
questiondrio short assessment of health literacy for
Spanish-speaking adults (SAHLSA) foi desenvolvido
inspirado no REALM.*? A partir do SAHLSA-50, surgiu
a versdo adaptada para a lingua portuguesa, o short
assessment of health literacy for Portuguese-speaking
adulis (SAHLPA-18)."5

A existéncia desses diversos instrumentos e a au-
séncia de um instrumento ‘padrdo ouro’ dificulta a
comparagao entre os estudos nos diversos paises e aler-
ta, ademais, para a necessidade de criacio de novas
ferramentas de avaliacdo do letramento em satide.'>'¢

No Brasil, sdo poucos os estudos de adaptacio cul-
tural dos instrumentos de avaliacio do letramento.
Saber quao parecidas ou diferentes sao as classifica-
coes dos instrumentos psicométricos do letramento em
satde, entre diversas subpopulacdes com condicdes
sociais e de satide distintas, ajudaria os profissionais
da assisténcia a emprega-los mais adequadamente.
0 SAHLPA-18 é um instrumento de facil aplicacdo e
poderia ser usado mais frequentemente, como teste de
triagem na pratica clinica.

0 objetivo deste estudo foi determinar a concordan-
cia entre os instrumentos de mensuracao psicométrica
S-TOFHLA e SAHLPA-18, como estratégia para estimar
a validade concorrente.

Métodos

Trata-se de estudo de concordancia entre ins-
trumentos, com desenho transversal, realizado no
municipio de Paulo Afonso, estado da Bahia, no perio-
do de agosto de 2017 a marco de 2020.

Paulo Afonso situa-se na regido Nordeste do Brasil,
no sertdo baiano. Em 2019, o municipio contava uma
populacdo de 117.782 habitantes, salario médio men-
sal dos trabalhadores formais de 2,2 salarios minimos
e 43,6% da populacio com rendimento per capita de
até 0,5 salario minimo. O municipio apresenta uma
taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade de 96,4%
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e rede de servicos de satde estruturada, com todos os
niveis de atencdo."”

Foram elegiveis para o estudo usuarios de 22 uni-
dades basicas de satude (UBS), incluindo zona urbana
e rural, um ambulatério municipal de especialidades
médicas e um centro de terapia renal substitutiva. A
coleta de dados foi realizada semanalmente, nesses
estabelecimentos de satde, ao longo do periodo da
pesquisa.

0Os individuos pesquisados foram selecionados a
partir dos seguintes critérios: ter idade igual ou acima
de 18 anos; ser alfabetizado; e ser usuario cadastrado
da Atenczo Basica em Satide do municipio. Os critérios
de exclusdo foram a declaracdo autorreferida do uso
de drogas que afetam a cognicio, e a auséncia de um
minimo de acuidade visual ou audi¢io adequada para
realizacdo dos testes ou a presenca de manifestacoes de
disttrbios neuroldgicos ou cognitivos, verificados por
meio de perguntas simples de atencdo, localizacdo e
temporalidade realizadas pelos pesquisadores.

Aamostragem foi ndo probabilistica, do tipo a esmo.
0 recrutamento ocorreu antes da consulta, priorizan-
do os tltimos individuos da fila de espera, de modo a
otimizar o tempo e favorecer maior adesao a pesquisa.
Nao foi feito o registro de perdas e recusas.

0 dimensionamento amostral minimo para es-
timar concordincia boa ou superior (indice de
Kappa >0,6) e reduzir possiveis erros do tipo II foi de
110 participantes. Levou-se em consideracio a concor-
dancia absoluta igual para o letramento adequado e
inadequado, assim como para as discordancias, sendo
essa nove vezes menor.

As variaveis pesquisadas foram:

a) sexo (masculino; feminino);

b) faixa etdria (em anos: até 30; 30 a 59; 60 e mais);
¢) escolaridade (ensino fundamental, ensino médio
ou ensino superior, completo ou incompleto); e
d) classificacao econdmica do entrevistado (segundo

o Critério de Classificacio Economica Brasil 2019,
da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa
[ABEP]: A; B1; B2; C1; C2; D-E)."8

A entrevista foi realizada pelos pesquisadores, apos
treinamento prévio adequado sobre as especificidades
de cada teste, e executada em sala reservada exclusiva-
mente para este fim. Foram realizadas entrevistas com
a aplicacio de questionarios. O nivel de letramento em
satide foi avaliado pelos testes SAHLPA-18 e S-TOFHLA.

Luana Resende Cangusst e colaboradores

0 primeiro instrumento utilizado foi o SAHLPA-18,
validado a partir do SAHLSA."* Foram confeccionados
18 cartdes contendo termos médicos distintos, para
avaliar as habilidades de prontincia e compreensao
de termos médicos populares. Em sua aplicagao, so-
licitava-se ao entrevistado ler em voz alta o termo em
destaque do cartdo, para que o entrevistador avaliasse
sua prontncia. Em seguida, o entrevistado deveria
associar o termo lido a uma das opcdes de resposta.
Trata-se de um questionario que pode ser aplicado em
cerca de trés minutos, por profissionais treinados. Cada
acerto recebia 1 ponto, e o letramento foi considerado
adequado quando o individuo apresentava niimero de
acertos igual ou superior a 15 pontos."

Em seguida, foi aplicado o S-TOFHLA. Traduzido e
adaptado a partir da versdo original,” esse instrumen-
to apresentava um tempo previsto de realizacdo de 12
minutos, por profissional treinado; seu questionario
exibia 36 itens de mailtipla escolha, para compreensao
em leitura, com valor de 2 pontos para cada acerto. Na
avaliacdo de habilidade numérica, foram apresenta-
dos quatro cartoes que exigiam a interpretacdo correta
de situacdes cotidianas em satde, cada um deles va-
lendo 7 pontos. Conforme a pontuacio identificada, o
nivel de letramento em satide do individuo foi assim
classificado: para a pontuaco de 0 a 53, inadequado;
de 54 a 66, limitrofe; e de 67 a 100 pontos, adequado.’

0s dados foram analisados descritivamente, na
forma de frequéncia absoluta e relativa, para as classi-
ficacdes de letramento em satde. O teste de correlacio
de Pearson foi calculado para verificar a relacdo entre
as pontuagdes segundo o instrumento.

Foi calculada a estatistica Kappa ponderada, para
analisar a validade concorrente entre os instrumentos
de afericio do letramento, considerando-se: Kappa
<0,40 como concordancia fraca; de 0,41 a 0,60, con-
cordéncia regular; de 0,61 a 0,80, boa; e Kappa 0,81,
concordancia excelente.” A andlise de concorddncia
foi aplicada tanto para a amostra geral como para a
estratificada, esta por subpopulacdes especificas de
doencas cronicas e, também, por sexo, idade e classifi-
cacdo econdmica, visando minimizar vieses de selecdo
e de caracteristicas intervenientes. Nisso consiste o tipo
de abordagem multivariada desta analise, possivel de
revelar interacdes entre esses preditores. No caso de
ocorréncia dessas inferéncias, ela serd apenas enfati-
zada, haja vista o efeito principal estar presente.
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I Concorddncia entre SAHLPA-18 e S-TOFHLA

Aplicou-se o teste do qui-quadrado, para estimar a
probabilidade associada a hipotese nula, e a medida
de concordancia Kappa. Foi adotado nivel de signifi-
cancia de 5%.

Para a execucdo do estudo, foi solicitada a auto-
rizacdo da Secretaria Municipal de Saide de Paulo
Afonso e do Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Federal do Vale do Sdo Francisco (CEP/UFVASF),
concedida mediante Parecer n° 2.228.427, emitido em
19 de agosto de 2017. Todos os participantes foram
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido apos a explicacio dos objetivos do estudo.

Apenas os pesquisadores diretamente envolvidos com
as entrevistas tiveram acesso aos dados e assinaram
termo assumindo o compromisso de manter confiden-
cialidade e sigilo sobre todas as informacdes coletadas.

Resultados

Foram incluidos 372 individuos, divididos em qua-
tro grupos distintos (Figura 1). O tempo médio de
diagnéstico dos individuos do grupo com hipertensao
foi de 11,9 + 7,6 anos, com doenca renal, 5,6 + 5,9
anos, e do grupo com diabetes, 10,3 + 8,6 anos (dados
ndo apresentados em tabela).

A amostra foi composta, predominantemente, por
individuos do sexo feminino (72,8%), e a idade média
foi de 49,2 anos (desvio-padrdo: 15,6). Apenas 26,9%
dos idosos apresentam nivel de letramento adequado
pelo SAHLPA-18 e 7,5% pelo S-TOFHLA. Os individuos
de classificacdo economica D e E apresentaram piores
resultados para o nivel de letramento, em ambos os

instrumentos. Em relacdo a escolaridade, 39,2% dos
entrevistados nio concluiram o ensino fundamental,
resultado este refletido no letramento: 13% daqueles
com menor escolaridade apresentaram nivel adequa-
do pelo SALHPA-18, e apenas 11% pelo S-TOFHLA.
Em contrapartida, 88,9% dos individuos com ensino
superior obtiveram éxito no SALHPA-18 e 77,8% no
S-TOFHLA (Tabela 1).

Observou-se concentracao de individuos com baixa
escolaridade nos grupos de classificacio econdmi-
ca até o estrato C, e, em contrapartida, presenca de
alta escolaridade nos grupos classificados como A e
B (p<0,001). Pessoas com baixa escolaridade foram
comuns nos grupos com doenca renal e diabetes
(p=0,010), e nao foram observadas diferencas estatis-
ticas nos grupos com hipertensao ou sem diagnostico
para doencas cronicas.

Nominalmente, 66% dos individuos apresenta-
ram nivel de letramento em satde inadequado pelo
SAHLPA-18 e 62% ndo apresentaram letramento
adequado pelo S-TOHLA; destes, 11% apresentaram
letramento limitrofe, e 51%, letramento inadequado.

Observou-se correlacio positiva estatisticamen-
te forte entre o SAHLPA-18 e o S-TOFHLA (p<0,001;
r=0,60) (Figura 2). Os instrumentos apresentaram
concordancia de acertos de 65,3% na identificacio
de letramento adequado e inadequado: concordancia
fraca (Kappa=0,35; p<0,001), conforme demonstrado
na Tabela 2.

A concordancia de acertos na classificacdo como
adequado ou inadequado, entre individuos com hi-
pertensdo, foi de 65,6%, e com diabetes, de 73,5%,

372 individuos entrevistados

Grupo 1(n=70) G:ugo; (n=131)
Individuos sem i " 'Vt' uos com d
diagnéstico especifico 12gNOSHICo previo de
- hipertensdo arterial
para doengas cronicas. oA
sistémica.

Grupo 1(n=92)
Individuos com
diagnéstico prévio de
doenca renal cronica.

Grupo 1(n=79)
Individuos com
diagndstico prévio de
diabetes mellitus.
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Figura 1 - Distribuicao dos participantes do estudo (n=372), Paulo Afonso, Bahia, 2020
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e nivel de letramento em satide dos participantes do estudo (n=372),

Paulo Afonso, Bahia, 2020

Letramento em satide adequado n (%)
Variaveis n (%)

SAHLPA-18° S-TOFHLA®
Sexo
Masculino 271(72,8) 103 (38,0) 13 (41,7)
Feminino 101(27,2) 24(23,8) 29(28,7)
Faixa etaria (em anos)
<30 62(16,7) 12(19,4) 38(61,3)
31-59 217 (58,3) 90(33,2) 97 (44,7)
>60 93(25,0) 25(26,9) 7(7,5)
Educacéo
Ensino fundamental incompleto 146 (39,2) 19(13,0) 16 (11,0)
Ensino fundamental completo 27(7,3) 10(37,0) 07 (25,9)
Ensino médio incompleto 29(7,8) 7(24,1) 12 (41,4)
Ensino médio completo 124 (33,3) 52(41,9) 70(56,5)
Ensino superior incompleto 10(2,7) 7(70,0) 9(90,0)
Ensino superior completo 36(9,7) 32(88,9) 28(77,8)
Classificacao econdmica
A 7(1,9) 6(85,7) 3(429)
B1 18 (4,8) 2(66,7) 2(66,7)
B2 66 (17,8) 4(51,5) 8(57,6)
Q 55(14,8) 22 (40,0) 24(43,6)
Q 18(31,7) 8(32,2) 46 (39,0)
D-E 108 (29,0) 5(13,9) 9(17,6)
Grupo
Sem doenca cronica 70(18,8) 22(314) 47 (67,1)
Com doenca renal cronica 92(24,7) 21(22,8) 20(21,7)
Com hipertensdo arterial sistémica 131(35,2) 52(36,7) 55 (42,0
Com diabetes 79(21,3) 32(40,5 20(25,3)

a) SAHLPA: short assessment of health literacy for Portuguese-speaking adults; b) S-TOFHLA: short test of functional health literacy in adults.

considerada concordancia regular: respectivamente,
Kappa=0,40 e Kappa=0,45; p<0,001. Entretanto, os
participantes com doenca renal e aqueles sem doenca
prévia apresentaram, respectivamente, alinhamentos
de 67,4% (Kappa=0,27) e 52,9% (Kappa=0,21), con-
siderada concordancia fraca (Tabela 2).

Ao se estratificar a andlise pelas condicionantes
sociais ‘sexo’, ‘idade’ e ‘classificacao econémica’, cons-
tatou-se a interacao entre elas e sua influéncia no nivel
de concordancia entre os instrumentos (Tabela 3).
Dessa forma, as inferéncias levaram em consideracio
apenas esse aspecto da andlise.

Nos participantes sem doenca prévia, observou-se
concordancia excelente nos homens de 31 a 59 anos
de classificagdo econdmica A e B (Kappa=1,00), e
concordancia regular naqueles de classificagio C,
D e E (Kappa=0,50). Nos individuos com doenca re-
nal, ainda na mesma faixa etdria e sexo, também se
observou concordancia excelente na classificacio A
e B (Kappa=1,00) e regular na classificacio C, D e E
(Kappa=0,48) (Tabela 3).

Quanto aos hipertensos da classificacio A e B,
entre as mulheres, apresentou-se concordancia regu-
lar na faixa etaria de 31 a 59 anos (Kappa=0,59) e
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Figura 2 — Correlacao entre os instrumentos short assessment of health literacy for Portuguese-speaking adults (SAHLPA-18)
e short test of functional health literacy in adults (S-TOFHLA) (n=372), Paulo Afonso, Bahia, 2020

concordancia boa (Kappa=0,66) naquelas acima de
60 anos; nos homens hipertensos de mesma classifi-
cacdo econdmica (A e B), a concordancia foi regular
apenas na idade acima de 60 anos (Kappa=0,58). Na
classificacdo C, D e E, apenas entre as mulheres de 31
a 59 anos houve concordancia regular (Kappa=0,31).

No grupo de individuos com diabetes, na classifi-
cacdo A e B, houve concordancia boa nas mulheres de
modo geral (Kappa=0,70). Na classificacdo C,D e E, a
concordancia foi regular nos homens (Kappa=0,57) e
nas mulheres (Kappa=0,40) de 31 a 59 anos; nos parti-
cipantes acima de 60 anos, da mesma classe econdmica
(C,D e E), os instrumentos apresentaram concordancia
excelente nos homens (Kappa=1,00) e fraca nas mu-
lheres (Kappa=0,14) (Tabela 3).

Discussao

A concordancia entre o SAHLPA-18 e o S-TOFHLA é
fraca na andlise realizada com o total da amostra, e
heterogénea quando na estratificacdo por subgrupos
sociodemograficos e condicdo de satde.

0 processo de amostragem adotado foi nZo proba-
bilistico, além do que, a quantidade de individuos que
se negaram a participar ou foram excluidos da pes-
quisa ndo foi referida, limitando a representatividade
da amostra consultada. A auséncia de planejamento
amostral para os subgrupos de condicGes de satide, por

sua vez, restringe o poder para minimizar possivel erro
falso-negativo.

Os instrumentos de medicio do letramento em
satide buscam avaliar o efeito de diversas variaveis
que contribuem para o desenvolvimento e uso de ha-
bilidades no contexto assistencial. O grande limitante
dessa tarefa consiste na inexisténcia de instrumento
capaz de avaliar o letramento funcional e interativo
em satide, seja no ambito individual, seja no contexto
de grupos ou populagoes especificas.**

Os instrumentos SAHLPA-18 e S-TOFHLA apresenta-
ram correlagdo positiva, estatisticamente significativa,
neste estudo. Técnicas estatisticas de correlacao indi-
cam apenas se a variacao dos valores de uma variavel
acompanha a variacdo dos valores de outra. Pode-se
entender o r como o grau de proximidade dos pares
de pontos X e Y (a pontuacdo do individuo nos dois
instrumentos de letramento) a uma reta qualquer, nao
necessariamente a reta de 45°; portanto, a correlacio
linear evidenciada nio significa, em si, a concordancia
entre os instrumentos. Para a analise de concordancia,
além de correlacdo, deve haver coincidéncia entre os
valores. Quando aplicadas ao conjunto de dados, as
medidas de concordancia, geralmente, se apresentam
menores que os coeficientes de correlacio.”

Constatou-se concordancia fraca entre os dois ins-
trumentos utilizados. Este resultado, provavelmente,
deve-se ao fato de os questionarios analisados medirem

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 30(2):e2020490, 2021
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Tabela 2 - Andlise de concordancia entre short assessment of health literacy for Portuguese-speaking adults (SAHLPA-18) e
short test of functional health literacy in adults (S-TOFHLA) em individuos sem doenca prévia, com hipertensao
arterial, doenca renal crénica ou diabetes (n=372), Paulo Afonso, Bahia, 2020

SAHLPA-18 STOPHLA Total n (%) Kappa p-valor®
Inadequadon (%) Adequadon(%) Limitrofe n (%)

Sem doenca prévia

Inadequado 17(24,3) 27 (38,6) 4(5,7) 48 (68,6)

Adequado 2(2,9) 20(28,6) - 22(314) 0,21 0,007

Total 19(27,1) 47 (67,1) 4(5,7) 70(100,0)

Doenga renal

Inadequado 52(56,5) 10(10,9) 9(9,8) 71(77,2)

Adequado 8(8,7) 10(10,9) 3(33) 21(22,8) 0,27 0,001

Total 60 (65,2) 20(21,7) 12(13,0) 92(100,0)

Hipertensao

Inadequado 46 (35,1) 15(11,5) 18(13,7) 79 (60,3)

Adequado 9(6,9) 40 (30,5) 3(23) 52(39,7) 0,40 <0,001

Total 55(42,0) 55(42,0) 21(16,0) 131(100,0)

Diabetes

Inadequado 42(53,2) 4(5,1) 1(13) 47 (59,5)

Adequado 12(15,2) 16(20,3) 4(5,1) 32(40,5) 0,45 <0,001

Total 54(68,4) 20(25,3) 5(6,3) 79 (100,0)

Total

Inadequado 157 (42,2) 56 (15,1) 32(8,6) 245 (65,9)

Adequado 31(83) 86 (23,1) 10(2,7) 127 (34,1) 0,35 <0,001

Total 188 (50,5) 142(38,2) 42(11,3) 372(100,0)

a) Teste do qui-quadrado.

constructos diferentes do letramento em satide; o
SAHLPA tem enfoque no reconhecimento de palavras
e prontincia, enquanto o TOFHLA procura avaliar a
habilidade numérica e a compreensao da leitura do
individuo sobre informactes em satide.”

Aidade avancada é fator relevante para o nivel de le-
tramento em satide, dado que, ao longo do processo de
envelhecimento, podem ocorrer alteragdes cognitivas
que interferem no grau de entendimento da pessoa.’
0 fato foi constatado neste estudo, em que baixa
propor¢ao dos idosos apresentou nivel de letramento
adequado, bem como interferiu na concordancia entre
os instrumentos utilizados.

0 nivel de escolaridade, isoladamente, € ferramen-
ta imprecisa para avaliar o letramento em satde: ele
quantifica o tempo em anos de estudo na educacao
formal, sem considerar o real aprendizado do indivi-
duo.” A pessoa pode dominar habilidades de escrita e

de leitura sem conseguir utilizd-las na pratica didria,
por exemplo, para compreender uma prescri¢ao médi-
ca, bula, cartaz informativo ou resultados de exames.”
Constatou-se que apenas uma infima proporcao dos
participantes com ensino fundamental incompleto
apresentaram niveis de letramento adequado, pelos
instrumentos SAHLPA-18 e S-TOFHLA. Maiores niveis
de escolaridade tampouco garantiram bom desempe-
nho nos dois instrumentos.

Ter escolaridade elevada ndo implica, necessa-
riamente, letramento em saide adequado.’® Para
os individuos com doenca renal, observa-se que os
instrumentos examinados ndo mostram melhor
concordancia nos individuos mais ricos, dotados de
melhor nivel educacional, tal como ser perito em
procedimentos aerovidrios ou educagdo infantil no
garante que o individuo detenha conhecimentos
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I Concorddncia entre SAHLPA-18 e S-TOFHLA

Tabela 3 - Concordancia entre short assessment of health literacy for Portuguese-speaking adults (SAHLPA-18) e short test

of functional health literacy in adults (S-TOFHLA) estratificado por sexo, faixa etaria e classificacao economica
em pacientes sem doenca prévia, com hipertensao arterial, doenca renal cronica ou diabetes (n=372), Paulo
Afonso, Bahia, 2020

iade Sem Sem doenca prévia Doenga renal Hipertensao Diabetes

Kappa n  p-valorr Kappa n p-valor Kappa n p-valor Kappa n p-valor
Classificacao econdmica: (, D e E
Feminino 0,11 33 0,100 - 9 - 0,14 4 0,240 - 1 -
<30  Masculino 0,20 4 0,500 0,11 5 0,360 - 1 - - - -
Total 0,12 37 0070 0N 14 0170 0,13 5 0,170 - 1 -
Feminino 0,10 14 059 037 18 0,040 031 61 0,001 0,40 23 0,030
31-59  Masculino 0,50 4 0240 048 27 0,003 046 7 0740 057 6 0,120
Total 0,19 18 0300 045 45 <0,001 032 68 0,001 0,43 29 0,010
Feminino - - - - 5 - 0,07 14 0530 0,14 23 0,030
>60  Masculino - - - - 9 - - 5 1,000 1,00 8 0,005
Total - - - - 14 - 0,06 19 0610 024 47 0,007
Feminino 0,11 47 0130 021 32 0,09 029 79 <0,001 027 47 0,010
Total  Masculino 0,33 8 0200 044 4 <0,001 0,19 13 0220 0,75 14 0,003
Total 0,14 55 0,060 033 73 <0,001 027 9 <0,001 034 61 0,001
(lassificacao econdmica: A e B®
Feminino 0,11 10 0720 0,07 5 0810 0,59 23 0,002 - 9 -
31-59  Masculino 1,00 2 0,160 1,00 3 0,08 027 4 0,290 - 1 -
Total 0,40 12 0,760 027 8 0330 054 27 0,010 0,61 10 0,030
Feminino - - - 0,14 4 0,500 0,66 6 0,08 057 6 0,120
>60  Masculino - - - - 6 - 0,58 5 0,050 - 2 -
Total - - - 0,08 4 049 0,53 il 0010 033 8 0,120
Feminino 0,11 13 0,650 0,07 9 0730 066 29 <0,001 0,70 15 0,007
Total  Masculino 1,00 2 0,150 0,21 10 049 0,50 10 0,020 0,14 3 0,380
Total 0,28 15 0250 0,05 19 0,750 0,63 39 <0,001 0,55 18 0,009
Total

Feminino 0,14 36 0,050 - 9 - 0,14 4 0,240 - 1 -
<30  Masculino 0,20 4 0,500 0,07 6 0430 033 2 0,150 - - -
Total 0,15 40 0,040 0,09 15 0200 020 6 0,080 - 1 -
Feminino 0,21 24 0230 027 23 009 043 8 <0001 058 7 0,080
31-59  Masculino 0,66 6 0,080 055 30 <0,001 038 " 0070 059 39 <0,001
Total 0,33 30 0,040 042 53 <0,001 042 95 <0,001 0,21 29 0,010
Feminino - - - 0,05 9 0700 032 20 0,060 0,21 29 0,010
>60  Masculino - - - 0,04 15 0,680 0,24 10 0,140 0,51 10 0,020
Total - - - 0,05 24 0570 0,29 30 0010 027 39 0,002
Feminino 0,18 60 0,030 0,14 4 019 043 108 <0001 043 62 <0,001
Total ~ Masculino 0,44 10 0,09 039 51 0,001 0,32 23 0010 052 17 0,010

Total 0,21 70 0,010 0,27 92 0,001 0,40 131 <0001 045 79 <0,001

a) Teste do qui-quadrado; b) O grupo de faixa etéria <30 anos e a classificacdo economica A e B ndo apresentavam observacdes suficientes para andlise estatistica.
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minimos sobre o autocuidado, apenas torna sua
aprendizagem mais facil.

A tendéncia de se encontrar melhor nivel de le-
tramento nas classificacdes economicas mais altas
seria atribuida ao fato de pessoas com maior renda
apresentarem maiores oportunidades de estudo e de-
senvolvimento intelectual. O indicador de alfabetismo
funcional mostra que a proporcio de analfabetos e
pessoas com nivel rudimentar de alfabetismo diminui
significativamente, com o aumento da renda.”*

Apesar da existéncia desses determinantes indivi-
duais, a vasta amplitude dessa tematica ndo permite
atribuir o limitado letramento em satde tdo somente
a competéncia individual.”’ Por vezes, os sistemas de
satide sao sobrecarregados, fazendo com que, invaria-
velmente, o tempo das consultas seja reduzido, no
permitindo que as informacdes prestadas ao usuario
sejam transmitidas da maneira adequada. Ademais,
profissionais de satide costumam utilizar termos com-
plexos e tecnicistas, de dificil entendimento para a
populagdo, principalmente quando no se preocupam
em adaptar esse vocabulario a condicdo socioeduca-
cional de cada pessoa atendida. Diante desses fatores,
conclui-se que a aten¢do a satide envolve responsabili-
dade compartilhada, por exemplo, entre um médico e
quem o consulta.”

No Brasil, a maioria dos trabalhos sobre letramento
em satde € recente e evidencia a necessidade de explo-
rar melhor os instrumentos utilizados, no contexto da
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Abstract

Objective: To determine agreement between the Short
Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA)
and the Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-
speaking Adults (SAHLPA-18) measurement instruments
as a strategy for estimating concurrent validity. Methods:
This was a cross-sectional study conducted with users of
the Brazilian National Health System. An agreement
approach using a weighted Kappa test for qualitative
data was applied in order to test for concurrent validity.
Results: 372 individuals participated. It was found
that 66% and 62% of them did not have an adequate
level of literacy according to SAHLPA-18 and S-TOFHLA,
respectively. There was strong correlation befween the
instruments (p<0.001; r=0.60), although the 65.3%
agreement of correct answers found was considered weak
(Kappa=0.35; p<0.001). Conclusion: The SAHLPA-18
and S-TOFHLA instruments have different constructs and
poor agreement. Use of different instruments is indicated
in vesearch intended to measure level of literacy, as is the
development of instruments specific to health conditions
that allow results close to the real context of individuals
to be obtained.
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Resumen

Objetivo: Determinar la concordancia entre
instrumentos de medicion psicomélrica short test of
Sfunctional health literacy in adults (S-TOFHLA) y short
assessment of health literacy for portuguese-speaking
adults (SAHLPA-18) como estrategia para estimar la
validez concurrente. Métodos: estudio transversal
realizado con usuarios del Sistema Unico de Salud. Para
testear la validez concurrente se aplico un enfoque de
concordancia con una prueba ponderada de Kappa
para datos cualitativos. Resultados: participaron 372
individuos. Se encontro que 66% y 62% de estos no tenia
un nivel adecuado de letramiento segin SAHLPA-18
y S-TOFHLA, respectivamente. Hubo una fuerte
correlacion entre los instrumentos (p<0.001; r=0.60),
sin embargo 65.3% de concordancia, se considero débil
(Kappa=0.35; p<0.001). Conclusion: Los instrumentos
SAHLPA-18 y S-TOFHIA tienen diferentes construcciones
y escasa concordancia. En la investigacion se indica el
uso de diferentes instrumentos para medir el nivel de
letramiento y el desarrollo de instrumentos especificos
a las condiciones de salud que permitan obtener
resultados cercanos al contexto real de los individuos.

Palabras clave: Alfabetizacion en Salud; Salud
Piblica;  Reproducibilidad de los  Resultados;
Autocuidado;  Enfermedades  no  Transmisibles;
Educacion en Salud.
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