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RESUMO: Introdugdo: O letramento em satde € avaliado em diversos paises por instrumentos adaptados
ao idioma e a cultura locais. O objetivo deste trabalho foi realizar a adaptagdo transcultural para a lingua
portuguesa do Brasil e validar o Teste de Letramento em Satde (TLS), a partir do Test of Functional Health
Literacy in Adults (TOFHLA). Método: O TLS, traduzido e adaptado a realidade brasileira a partir do original
em inglés, foi administrado a 302 usuarios de uma clinica universitaria em Santa Catarina, entre setembro
e outubro de 2013. Coeficiente alfa de Cronbach, correlagdo de Spearman e analise de variincia foram
utilizados para verificar a consisténcia interna, a correla¢io entre suas partes e a associa¢do entre as variaveis
sociodemograficas e a pontuagio do teste, respectivamente. Resultados: A pontuacio média do teste foi
de 72,2, e 54,6% dos participantes apresentaram letramento em saude adequado, 19,2%, limitado e 26,2%,
inadequado. A pontuagdo média do teste diminuiu com o aumento da idade e aumentou com a elevagdo da
escolaridade. Nao houve diferenga significativa para as demais caracteristicas sociodemograficas. O coeficiente
alfa de Cronbach foi de 0,953. Para a parte numérica e para os trechos de leitura, os coeficientes apresentados
foram de 0,808 e 0,951, respectivamente. Todos os trechos correlacionaram-se positiva e significativamente
com o teste, e também entre si. Conclusdo: A valida¢ido do TLS oferece um instrumento para a determinag¢do
do nivel de letramento em adultos brasileiros.
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MARAGNO, CAD.ETAL.

ABSTRACT: Introduction: Health literacy has been evaluated in several countries by tools developed for local
language and culture. This study aimed to adapt and to validate the Health Literacy Test (TLS) for the Brazilian
Portuguese language based on the Test of functional health literacy in adults (TOFHLA). Method: The TLS,
translated and adapted to the Brazilian scenario based on the Test of functional health literacy in adults, was
administered to 302 users of a clinic of a University in Santa Catarina from September to October 2013. Cronbach’s
Alpha coefficient, Spearman’s correlation and Analysis of Variance were used to assess the internal consistency,
the correlation between the parts of the test and association between sociodemographic variables and the score
of the Test, respectively. Results: The average score of the test was 72,2, and 54.6% of participants had adequate
health literacy, 19.2% had marginal health literacy and 26.2% had inadequate health literacy. The average score
of the test was inversely related to the age of the participants and directly related to the level of education. There
was no significant difference in the other sociodemographic characteristics. The internal consistency (Cronbach’s
alpha) was 0.953. The coefficients for the numerical and reading passages were 0.808 and 0.951, respectively. All the
sections correlated positively and significantly with the Test, and also with each other. Conclusion: The validation
of this test provides a new instrument to determine the literacy level in Brazilian adults.

Keywords: Health education. Health literacy. Validation studies.

INTRODUCAD

Desde 1995, Parker et al. descrevem habilidades bésicas de leitura, escrita e numera-
mento como fatores especialmente importantes no 4mbito da satide, em que a participa-
¢do dos pacientes no plano terapéutico é um ponto critico para o sucesso dos tratamentos'.
Entretanto, um nimero impressionante de pacientes nao participa efetivamente do trata-
mento por nio possuir tais habilidades®. Segundo o Indicador de Alfabetismo Funcional, 27%
dos brasileiros entre 15 e 64 anos sdo considerados analfabetos funcionais, ou seja, mesmo
sabendo ler e escrever, nao possuem habilidades de leitura, escrita e cdlculo necesséarias para
viabilizar seu desenvolvimento pessoal e profissional’. E quando esses individuos utilizam
os servicos de satide, estdo propensos a apresentar dificuldades adicionais devido ao tipo
de leitura exigido nesse ambiente*. Para agravar o problema, os profissionais de satde uti-
lizam uma linguagem especializada que frequentemente nio é compreendida pelos leigos®.

A expressdo health literacy é utilizada na lingua inglesa para indicar o grau em que os
individuos sdo capazes de obter, processar e compreender informagdes e servicos basicos
de satide necessarios para tomar decisdes apropriadas, envolvendo a habilidade de usar e
interpretar textos, documentos e niimeros efetivamente’. No Brasil, nio hé consenso sobre
a melhor traducio para a expressdo inglesa. Neste artigo, utilizamos o termo letramento em
saude (LS), visto que letramento é empregado no ambiente educacional’.

O LS é apontado como fator importante para a promo¢io e melhora da satide®”. LS inadequado
esta associado a maior risco de hospitaliza¢ao®, menor utilizagao de servigos preventivos’, atraso no
diagnéstico™, menor conhecimento sobre satide', maiores custos'? e maior risco de mortalidade® .
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Pesquisadores vém desenvolvendo instrumentos para a avaliagdo do LS em vérios paises,
e revisGes compilando esses instrumentos tém sido publicadas'*". Os instrumentos mais
utilizados sdo o Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM)' e o Test of Functional
Health Literacy in Adults (TOFHLA)'. O TOFHLA é um dos mais citados", o qual foi desen-
volvido em inglés e espanhol e traduzido para outros idiomas e/ou adaptado para outras
culturas, como espanhol, dinamarqués, chinés, sérvio, turco e hebraico™.

Instrumentos voltados para a realidade brasileira que permitam avaliar o LS em seus
diferentes dominios sdo escassos. Carthery-Goulart et al."® desenvolveram um instrumento
a partir do S-TOFHLA?, versao reduzida do TOFHLA, aplicado a uma amostra com super-
-representa¢io de individuos com elevada escolaridade, se comparada ao perfil da popula-
¢ao brasileira. Apolinario et al."”” desenvolveram uma versao brasileira do SAHLSA (Short
Assessment of Health Literacy for Spanish-speaking Adults)®, que avalia o LS com base na pro-
nancia ou na compreensio do significado isolado das palavras. A partir de um instrumento
produzido e testado na Suic¢a, Quemelo et al.* desenvolveram uma versao brasileira testada
em universitarios da 4area da satide e de outras areas do conhecimento, com média de idade
de 22,7 anos. Esses tltimos instrumentos nio avaliam habilidades de numeramento?'.

O presente trabalho teve como objetivo realizar a adaptagao transcultural para a lingua
portuguesa do Brasil e validar o Teste de Letramento em Satide (TLS), a partir do TOFHLA.

METODO

O instrumento de avalia¢do do LS para a lingua portuguesa do Brasil resultante do pro-
cesso de adaptacio transcultural® foi denominado Teste de Letramento em Satde (TLS),
adaptado a partir do TOFHLA com autorizag¢io prévia dos autores”. O instrumento com-
pleto do TLS pode ser acessado no link www.ufrgs.br/tls.

O LS foi definido como o grau de habilidade de um individuo com a leitura e o numeramento
de informacdes relacionadas a satide. Numeramento compreende a capacidade de o individuo fazer
célculos com nimeros ou interpretar informacdes que envolvam no¢oes de quantidade e tempo.

A primeira etapa de elaborag¢io do TLS consistiu na tradugdo do TOFHLA do inglés para
o portugués brasileiro, realizada por um tradutor bilingue com experiéncia na area da saude,
seguida de retrotraducdo, por outro tradutor, para a lingua original. Na segunda etapa, a
revisdo técnica e a equivaléncia semantica foram realizadas, independentemente, por um
profissional médico e um especialista em letras e linguistica, respectivamente. Nessa etapa,
observou-se equivaléncia semdntica entre a primeira e a segunda traducao, além da neces-
sidade de adaptacio cultural. Foi preciso alterar itens que ndo eram validos para a lingua
portuguesa ou ndo eram relevantes para o sistema de satude brasileiro.

Entre os 17 itens da parte numérica, os dois tltimos (questdes 9 e 10) foram alterados por-
que estavam relacionados ao contexto da seguridade social americana e ndo condiziam com
arealidade brasileira. Esses itens foram substituidos por questdes de raciocinio semelhante.
A questao 9 foi substituida por uma interpretacdo numérica sobre a licenga-maternidade e
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a questdo 10, por uma questdo sobre o calculo da dose correta para administragio via oral
de um medicamento pediatrico. As demais questoes desse dominio envolveram instruc¢oes
sobre administracdo de medicamentos, interpreta¢io de exame laboratorial e compareci-
mento a uma consulta médica previamente agendada.

Os textos utilizados nos trés trechos de leitura do TOFHLA foram selecionados de instrucoes
para radiografia do trato gastrointestinal (texto A), direitos e deveres dos pacientes no Medicaid
(texto B) e de um termo de consentimento informado (texto C), por um especialista em letra-
mento. Na adaptagio, o texto A foi adaptado para o portugués fundamentando-se nas instru¢des
utilizadas em um hospital escola brasileiro para o procedimento de radiografia do trato gastroin-
testinal. Em razdo das diferencas entre os sistemas de satide dos Estados Unidos e do Brasil, o
texto B foi substituido pelo texto inicial da legislagdo brasileira que dispe sobre o Sistema Unico
de Satde (SUS). O texto C foi adaptado de um termo de consentimento hospitalar também uti-
lizado em um hospital escola brasileiro para procedimentos cirtrgicos. Nos textos, aplicou-se o
método Cloze modificado, no qual cada quinta a sétima palavras do texto sio omitidas. O leitor
deve preencher as lacunas selecionando, entre quatro possibilidades, a mais apropriada para o
texto. Ao final, o texto A totalizou 16 itens, o texto B, 20 itens e o texto C, 14 itens.

Na primeira versao avaliada por Maragno®, o instrumento funcionou adequadamente,
porém a amostra utilizada apresentou niveis de escolaridade mais altos quando compara-
dos com a realidade brasileira. Os autores decidiram realizar nova anélise do instrumento,
desta vez utilizando uma amostra que contemplasse todos os niveis de escolaridade, de
acordo com a distribuicio verificada na populagio brasileira. Nessa analise, a questdo 10 da
parte numérica, que se referia ao programa Bolsa Familia, foi substituida por uma questdo
de interpretagdo sobre a dose correta para a administracao de um medicamento pediatrico.

A parte de compreensio foi preenchida pelo préprio participante, enquanto a parte
numérica foi aplicada por um entrevistador, que apresentava cartdes com informacdes rela-
cionadas aos itens descritos nos paragrafos anteriores, seguidos por questoes aplicadas ver-
balmente avaliando a compreensdo das informa¢ées numéricas.

O escore foi calculado pela soma das respostas corretas para cada individuo. Para cada
questao, foi atribuido 1 para resposta correta e 0 para incorreta. Quando o participante decla-
rava que nio sabia responder, atribuia-se valor 0. O participante poderia pontuar de 0 a 17 no
escore bruto da parte numérica. Para o escore ponderado, foi empregada a tabela de escores
ponderados utilizada no TOFHLA original®”, que transforma a pontuagio para escala de 0 a 50.

Para cada questdo da parte de compreensdo da leitura, foi atribuido 1 para resposta cor-
reta e 0 para incorreta. Quando o participante deixava a questdo em branco ou marcava mais
de uma alternativa, atribuia-se valor 0. Assim, o participante poderia pontuar de 0 a 16 no
trecho de leitura A, 0 a 20 no trecho de leitura B e 0 a 14 no trecho de leitura C. Nio houve
ponderagio para os escores dos trechos de leitura, portanto o participante pontuava, ao
final, 0 a 50 pontos nesse dominio do instrumento.

As pontuagdes obtidas nas duas partes do instrumento eram somadas, sendo que o indivi-
duo poderia pontuar de 0 a 100. A pontuagio total do TLS foi dividida em trés categorias, de
acordo com o TOFHLA: letramento inadequado (0-59), quando os individuos sao incapazes
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de ler e interpretar textos da area da satde; letramento limitado (60-74), quando os individuos
tém dificuldade para ler e interpretar textos da area da satide; e letramento adequado (75-100),
quando os individuos conseguem ler e interpretar a maioria dos textos da area da satide.

Foram coletados dados sobre sexo, idade, cor da pele ou raga autodeclarada e escola-
ridade. A frequéncia de leitura foi medida por meio de escala que indica a frequéncia com
que os individuos leem materiais diversos como jornais, revistas e materiais de trabalho.
O tempo gasto para responder cada parte do instrumento foi registrado em minutos.

A amostra foi constituida por individuos com 18 anos ou mais que sabiam ler e escrever
e que utilizavam os servigos de uma clinica universitaria localizada em Cricitima, no sul
de Santa Catarina. Foram excluidos individuos com limitac¢des visuais ou auditivas que os
impediam de ler os instrumentos ou ouvir o entrevistador, portadores de doengas graves e
aqueles que nio falavam portugués.

A amostragem dos participantes foi por conveniéncia, com cotas de escolaridade, a fim de
representar os diferentes estratos de escolaridade encontrados na popula¢io brasileira. Os par-
ticipantes foram convidados a participar da pesquisa enquanto esperavam pelo atendimento na
clinica. Todos eram entrevistados somente ap6s sua permissio, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo pesquisador e pelo participante, em duas vias.

A consisténcia interna do TLS foi determinada pelo coeficiente alfa de Cronbach. A associacio
entre a pontuacio do TLS e as variaveis sociodemograficas foi analisada pela analise de varian-
cia. Correla¢io de Spearman foi realizada para verificar as correlagdes entre as partes do TLS.

Para a andlise de construto, o TLS foi comparado com a escolaridade e com a frequén-
cia de leitura, em toda a amostra. A escolaridade, medida em anos de estudo, foi analisada
por meio da correlagio de Spearman. A frequéncia de leitura, categorizada em “1&€ pouco”
ou “1é muito”, foi analisada pelo coeficiente de correlagio bisserial.

As analises foram realizadas no SPSS versao 18.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL,
Estados Unidos). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Extremo Sul Catarinense (parecer n® 260.137).

RESULTADOS

Foram entrevistados 302 individuos entre setembro e outubro de 2013, com idade média de
46,6 anos, dos quais 72,5% eram do sexo feminino e de cor da pele/raca autodeclarada branca
(94,0%) (Tabela 1). Quanto a escolaridade, 170 participantes apresentavam fundamental incom-
pleto (56,3%), 30, fundamental completo (9,9%) e 102, ensino médio ou superior (33,8%). Essa
distribui¢ao se aproxima da observada na populagao brasileira, conforme o Censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2010*, que ¢ de 50% para individuos sem instrug¢do
ou com fundamental incompleto, 17% para individuos com fundamental completo e médio
incompleto e 33% para aqueles com médio completo e superior incompleto ou completo.

A pontuag¢io média do TLS foi de 72,25 & 20,20, correspondendo a soma da parte
de numeramento (50 pontos) e leitura (trecho A: 16 pontos; trecho B: 20 pontos; trecho
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C: 14 pontos). As pontuag¢des médias de cada parte do instrumento, a mediana, o minimo
e 0 maximo sao apresentados na Tabela 2.

Entre os participantes, 26,2% apresentam LS inadequado, 19,2%, limitado e 54,6%, ade-
quado (Tabela 3). Nio foi verificada diferenca estatisticamente significativa na pontuagio

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da populacdo estudada (n = 302).

Idade (anos)

19-24 37 12,3

25-44 90 29,8

45-64 129 42,7

> 64 46 15,2
Sexo

Masculino 83 27,5

Feminino 219 72,5

Cor da pele ou raca autodeclarada
Branca 281 94,0
N&o branca 18 6,0

Escolaridade (em anos de estudo)

la3 58 19,3
La7 112 37,3
8all 103 34,3
212 27 9,0

*Para as variaveis “cor/raca” e “escolaridade”, o n ndo totaliza 302, porque dados nio foram informados.

Tabela 2. Pontuacdo média do Teste de Letramento em Saude (TLS), de cada parte e de cada
nivel de letramento em satde (n = 302).

72,25 (20,20) 77,50 100
Numeramento 37,15(10,77) 39,00 5 50
Trecho A 12,45 (3,56) 14,00 0 16
Trecho B 12,21 (5,18) 13,00 0 20
Trecho C 10,43 (3,87) 12,00 0 14
DP: desvio padrao.
[
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média do TLS entre homens e mulheres (p = 0,488) e entre individuos com cor da pele
autodeclarada branca ou ndo branca (p = 0,569). A pontua¢do média do TLS dimi-
nuiu com o aumento da idade (p < 0,0001) e aumentou com a elevagio da escolaridade
(p < 0,0001) (Tabela 3).

O tempo médio gasto para responder ao TLS foi de 25 minutos (£ 7,5), com minimo
de 12 minutos e maximo de 48 minutos. A parte de numeramento foi completada em
9,5 minutos (x 3,3) (3—25 minutos), o trecho A, em 5,5 minutos (+ 2,9) (1-20 minutos),
o trecho B, em 5,9 minutos ( 2,8) (1-22 minutos) e o trecho C, em 4,5 minutos (£ 2,7)
(1-17 minutos).

Tabela 3. Pontuacdo média do Teste de Letramento em Saude e distribuicdo dos participantes
nos niveis de letramento em salde de acordo com género, idade, raca e escolaridade (n = 302).

o - Inadequado Limitado Adequado
MEdIa (i DP)

72,25 (20,2) 79 (26,2) 58(19,2) 165 (54,6) 302 (100)
Sexo
Masculino 70,94 (18,89) 25(30,1) 19(22,9) 39 (47,0) 83 (100)
Feminino 72,75 (20,69) 54 (24,7) 39(17,8) 126 (57,5) 219 (100)
p=0, 488 p=0, 256
Idade (anos)
19-24 87,81(12,86) 2(5,4) 0(0,0) 35 (94,6) 37 (100)
25-44 78,85 (17,57) 12(13,3) 17(18,9) 61(67,8) 90 (100)
45-64 68,01 (19,32) 43(33,3) 29 (22,5) 57 (44,2) 129 (100)
> 65 58,72 (19,96) 22 (47,8) 12 (26,1) 12 (26,1) 46 (100)
p = 0,000 p = 0,000

Cor da pele ou raga autodeclarada

Branca 72,81 (19,58) 71 (25,3) 56 (19,9) 154 (54,8) 281 (100)
Nao branca 70,05 (24,57) 5(27,8) 2(11,1) 11(61,1) 18 (100)
p=0,569 p=0,656

Escolaridade (anos)

1a3 64,57 (19,89) 24 (41,4) 14 (24,1) 20 (34,5) 58 (100)

La7 63,14 (20,25 43 (38,4) 31(27,7) 38(33,9) 112 (100)

8all 81,74 (14,12) 1009,7) 12(11,7) 81(78,6) 103 (100)

>12 91,89 (6,57) 0(0,0) 13,7) 26 (96,3) 27 (100)
p = 0,000 p = 0,000

DP: desvio padrao.
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A consisténcia interna medida pelo coeficiente alfa de Cronbach, considerando as 67 ques-
toes (total de questdes numéricas e dos 3 textos), foi de 0,953. Quando calculados em separado
para a parte numérica e para os trechos de leitura, os coeficientes apresentados foram de 0,808
e 0,951, respectivamente. Todos os trechos do TLS correlacionaram-se positiva e significativa-
mente com o TLS, e também entre si (Tabela 4). A soma dos trés trechos de leitura apresentou
maior correlagdo com o TLS (0,900), seguida pelo trecho numérico (0,886) e pelo trecho B (0,861).

O TLS apresentou correlac¢do positiva com o nivel de escolaridade (0,549) e com a fre-
quéncia de leitura (0,256), com significancia estatistica (p < 0,001) nas duas analises. Os indi-
viduos que relataram ler pouco tiveram pontuagio significativamente menor (66,85 +21,02)
do que aqueles que relataram ler muito (75,25 £ 18,98) (p < 0,001).

DISCUSSAD

No presente estudo, apresentamos o TLS, instrumento em portugués adaptado do
TOFLHA e adequado as condi¢Ges brasileiras, com a finalidade de medir as habilidades
de compreensio de leitura e de numeramento relacionadas com informagées em satde.
O TOFHLA foi escolhido para a adaptagdo por avaliar o LS a partir da compreensio de lei-
tura e numeramento. Dos 19 instrumentos de avalia¢io do letramento revisados por Jordan
et al.”, o TOFHLA apresentou as melhores propriedades psicométricas entre aqueles que
incluem numeramento”. A escolha pelo TOFHLA completo e nio pelo S-TOFLHA — ins-
trumento de aplicagdo mais rapida — se justifica pelo fato de que a adaptagio de um ins-
trumento para outra realidade a partir de uma versio reduzida em outro idioma e cultura
pode introduzir erros. Para a elabora¢do de uma versdo reduzida, é desejavel realizar a ana-
lise dos componentes principais com o objetivo de identificar quais itens do instrumento
completo devem permanecer no instrumento reduzido.

A adaptacio e a validagdo de instrumentos apresentam dificuldades quando o pais de ori-
gem e o pais-alvo tém significativas diferengas culturais e de linguagem, tornando as modifi-
cag¢bes inevitaveis. No TLS, as principais modifica¢des foram decorrentes das diferencas entre

Tabela 4. Correlacdo entre as diferentes partes do Teste de Letramento em Saude (TLS) (n = 302).

N T I T

Trecho A 0,766 0,723 0,551 0,878 0,796
Trecho B - 1,00 0,818 0,578 0,960 0,861
Trecho C - - 1,00 0,571 0,900 0,823
Numeérico - - - 1,00 0,612 0,886
Leitura* = = = = 1,00 0,900
TLS - - - - - 1,00

*Todas as correlagdes foram significativas (p < 0,001); **soma dos trés trechos de leitura.
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os sistemas de satide dos Estados Unidos e do Brasil. Na parte numérica, duas questoes foram
modificadas porque no condiziam com a realidade brasileira. Na etapa de compreensao de
leitura, os textos foram substituidos por textos semelhantes, utilizados em servicos de satide
brasileiros. A alterac¢do mais significativa foi referente ao trecho B, por tratar dos direitos e
deveres dos pacientes no Medicaid. A versao do TLS para esse trecho foi elaborada a partir do
texto inicial da legislacdo brasileira que dispe sobre o SUS (Lei n° 8.080). No entanto, ape-
sar das mudancas requeridas para a adaptacio do teste, mantivemos o padrio de formato do
instrumento original, no qual apenas a parte da avaliacdo numeérica utilizou intera¢io oral.
Os textos que compdem a parte de compreensdo de leitura eram lidos pelo préprio parti-
cipante. Identificamos dois instrumentos desenvolvidos para avaliar o LS dos brasileiros a
partir da adaptacio de instrumentos internacionais. O primeiro, testado em 312 individuos
na cidade de Sdo Paulo por Carthery-Goulart et al."®, utilizou a versdo curta do TOFHLA, o
S-TOFHLA. O nivel de escolaridade da amostra foi elevado (37,1% dos entrevistados possuiam
12 anos ou mais de estudo), distanciando-se da realidade brasileira'**. Apolinario et al." ava-
liaram o LS de 226 idosos por meio de um instrumento desenvolvido a partir do SAHLSA®
que avalia o LS pela prontincia ou compreensio do significado isolado das palavras.

A consisténcia interna do TLS foi satisfatéria (coeficiente alfa de Cronbach = 0,95) e
similar a verificada no instrumento original (0,98)' e em outros instrumentos adaptados
do TOFHLA (0,95 para a versdo espanhola e 0,94 para as versdes dinamarquesa e sérvia).
A consisténcia interna da parte numérica foi ligeiramente inferior a da parte de compreen-
sdo de leitura, o que estd em consonancia com o TOFHLA original® e com outros estudos
de validacdo desse instrumento®?.

A analise de correlagio entre as partes do TLS mostra que cada uma delas (trechos de
leitura A, B, C e numeramento) apresentou elevada correlagdo com o instrumento com-
pleto, revelando excelente consisténcia interna do TLS. A parte de compreenséo de leitura
teve a maior correla¢gdo com o instrumento completo, resultado similar ao verificado pelos
autores do TOFLHA?. A parte numérica apresentou correlagao ligeiramente superior a dos
trechos de leitura A, B e C, diferentemente do reportado por Nurss”, que verificou que os
trechos de leitura apresentaram correla¢des superiores as da parte numérica (0,92 para o
trecho A, 0,97 para o trecho B, 0,88 para o trecho C e 0,86 para a parte numérica)®.

Os resultados verificados no presente estudo revelam que aproximadamente metade dos
individuos possuia letramento inadequado ou limitado, ou seja, ndo apresentava as habi-
lidades basicas de leitura e compreensdo necessarias para entender informagoes de saude.
Esses valores sdo semelhantes aos resultados encontrados em metanélise de 85 estudos con-
duzidos nos Estados Unidos, em que a prevaléncia de letramento inadequado foi de 26%
(IC95% 22 —29) e de letramento limitado, de 20% (IC95% 16 —23)*. A partir do S-TOFLHA,
Carthery-Goulart et al.’® estimaram em 32,4% o nivel de letramento inadequado ou limi-
tado. Os autores justificam que a propor¢ao de individuos com esse nivel de letramento se
deve, possivelmente, a alta escolaridade apresentada pela amostra, que nio retrata a esco-
laridade da populacio brasileira. Por meio de uma versdo brasileira do SAHLSA aplicada
em 226 idosos com idade média de 74,4 (* 6,9) anos, Apolinario et al. identificaram nivel
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de letramento inadequado em 66%, atribuido pelos autores a composi¢ido sociodemogra-
fica da amostra®.

Os mais idosos e com menor escolaridade apresentaram pontuag¢des mais baixas no TLS
quando comparados aos mais jovens e com maior escolaridade, respectivamente. Esses resul-
tados sdo consistentes com os de outros estudos**'®, destacando os subgrupos populacionais
que podem apresentar maior dificuldade de compreensio das informages recebidas nos servi-
cos de satde. Os idosos, em particular, estdo mais suscetiveis a multiplos problemas de saude,
regimes terapéuticos mais complexos e utilizacdo mais frequente dos servigos de saude®”.

Nio observamos diferengas na pontuagio média obtida entre a parte numérica e os tre-
chos de leitura, sugerindo que o grau de dificuldade para a compreensio de leitura de textos
em saude nio difere de forma significativa do grau de dificuldade para interpretar nimeros
ou realizar calculos necessarios 4 compreensdo de prescri¢des médicas e resultados de exa-
mes laboratoriais, por exemplo. Nesse sentido, é possivel sugerir que os dois dominios sdo
necessarios para a avaliagdo do letramento dos brasileiros.

O estudo apresenta limita¢des. Em primeiro lugar, a dificuldade de acesso aos instrumen-
tos nacionais que avaliam o letramento geral impossibilitou a comparagio do desempenho do
TLS com tais testes. Em segundo lugar, o tempo de aplicacdo do TLS (25 minutos em média)
foi préximo ao tempo médio gasto para responder ao TOFHLA (22 minutos). Comparados a
outros instrumentos de avaliacio do letramento, o TOFLHA e o TLS demandam mais tempo
de aplicagio, dificultando seu uso especialmente por profissionais da satide com tempo limi-
tado para atengdo ao paciente. Apesar disso, o TLS avalia dois dominios do letramento (com-
preensdo de leitura e numeramento), diferentemente da maioria dos outros instrumentos,
que avalia apenas um dominio”. O numeramento constitui uma habilidade essencial para a
adequada interpretagdo de prescricGes médicas, resultados de exames laboratoriais e outras
informagGes em satde envolvendo nimeros e opera¢gdes matematicas. Em terceiro lugar, as
mulheres estiveram super-representadas, bem como os individuos com cor da pele/raca branca
e aqueles com idade entre 45-64 anos, quando comparados com a populagao brasileira. A pre-
dominéncia da cor de pele/raga branca reflete o perfil dos residentes em Cricitima, cidade de
colonizagio europeia, e a das mulheres, o grupo populacional que utiliza com mais frequén-
cia os servicos de satide. A escolaridade, no entanto, assemelha-se a distribui¢io observada no
Censo 2010, diferentemente do indicado no estudo de Carthery-Goulart et al.’®.

CONCLUSAOD

A literatura internacional sobre LS é vasta, diferentemente do observado no Brasil, em
que o conceito ainda é pouco conhecido nos meios académico e profissional, repercutindo
na escassez de estudos sobre o tema. Nesse contexto, o TLS vem contribuir para a area de
comunicag¢io em satde no Brasil, oferecendo um instrumento validado para a determina-
¢do do nivel de letramento em adultos na populag¢io brasileira, bem como identificar os
pacientes que precisam de instruc¢des especiais quando utilizam servicos de satde.
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