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RESUMO

A diversidade cultural e linguistica, as desigualdades socioecondmicas, a organizacao
e sistemas de saude da América Latina e do Caribe interagem e influenciam o
letramento em saude das pessoas. Conhecer como tem sido feita a avaliacdo do
letramento em saude (LS) da populagcédo dessa regido, pode contribuir para adequar
as condutas dos profissionais de saude, formuladores de politicas e instituicdes de
ensino. Objetivo: mapear as estratégias utilizadas para avaliar o letramento em salude
na populacdo da América Latina e do Caribe. Método: esta revisdo de escopo adotou
0S pressupostos metodologicos do JBI e como critérios de elegibilidade os estudos
primarios na integra que utilizaram estratégias para avaliar o LS na populacdo da
América Latina e no Caribe, sem limitacdo temporal e com restricdo do alfabeto latino-
romano. Em julho de 2023 foram acessadas as fontes MEDLINE, CINAHL, SCOPUS,
Web of Science, EMBASE, SCIELO, LILACS, BDENF, IBECS, dentre outras do Portal
BVS e a literatura cinzenta (Google Scholar). Resultados: foram incluidos 228 artigos,
cuja maioria (82,4%) é oriunda de estudos realizados no Brasil, México, Chile e Peru.
Predominaram os estudos observacionais e metodolégicos. A maioria foi conduzida
em ambiente hospitalar e ambulatorial, em adultos, adolescentes, idosos e criancas,
principalmente os portadores de doengas cronicas. A distribuigcdo temporal foi entre
2009 e 2023, com ascensdo exponencial a partir de 2019. A maioria dos estudos
avaliou o LS geral, e dentre os de contetdo especifico, destacou-se o LS oral/bucal.
Foram identificadas 110 estratégias de avaliacdo do LS, e as mais utilizadas foram
ferramentas traduzidas, adaptadas culturalmente e/ou validadas (S-TOFHLA; SAHL-
S/SAHLPA-18; SAHLSA-50 e o NVS) que avaliaram aspectos funcionais do LS,
aplicados de modo presencial, sem restricdo de tempo e aplicacdo. A maioria dos
estudos adotou conceito amplo e geral do LS e o Brasil tem utilizado cinco termos
para identificar LS no pais. Concluséo: a avaliacdo do LS na América Latina e no
Caribe tem sido realizada com estratégias variadas, que se diferem nas abordagens
metodoldgicas adotadas. As evidéncias apresentadas podem colaborar e oferecer
orientagdo para o desenvolvimento de ferramentas confiaveis e efetivas com resposta
as necessidades da populacdo latino-americana e caribenha. Esforcos e
investimentos devem ser empreendidos na elaboracdo de ferramentas nacionais, que
garantam a adequacdo, a competéncia cultural e atendam as especificidades da
regido. Resultados confiaveis podem produzir intervencdes eficazes na promocéo da
saude e desenvolvimento sustentavel.

Palavras-chave: Letramento de Saude; América Latina; Regido do Caribe;
Diversidade Cultural; Estratégias de Saude.



- Xiii

ABSTRACT

Cultural and linguistic diversity, socioeconomic inequalities, health organization and
systems in Latin America and the Caribbean interact and influence people's health
literacy. Knowing how the population's health literacy (HL) of this region has been
assessed can contribute to adapting the conduct of health professionals. Objective: to
map the strategies used to assess health literacy in the Latin American and Caribbean
population. Method: this scoping review adopted the methodological assumptions of
the JBI and as eligibility criteria the primary studies in full that used strategies to
evaluate the population HL of Latin America and the Caribbean, without time limitation
and with restriction of the Latin-Roman alphabet. In July 2023 the sources MEDLINE,
CINAHL, SCOPUS, Web of Science, EMBASE, SCIELO, LILACS, BDENF, IBECS,
among others from the BVS Portal and gray literature (Google Scholar) were
accessed. Results: 228 articles were included, the majority of which (82.4%) came
from studies carried out in Brazil, Mexico, Chile and Peru. Observational and
methodological studies predominated. The majority was conducted in hospitals and
outpatient settings, in adults, adolescents, the elderly and children, especially those
with chronic diseases. The temporal distribution was between 2009 and 2023, with an
exponential rise from 2019 onwards. Most studies evaluated general HL and among
those with specific content, oral/oral HL stood out. 110 LS assessment strategies were
identified, and the most used were translated, culturally adapted and/or validated tools
(S-TOFHLA; SAHL-S/SAHLPA-18; SAHLSA-50 and the NVS) who evaluated HL
functional aspects, were applied in person, without time and application restrictions.
Most studies adopted a broad and general concept of LS and Brazil has used five
terms to identify HL in the country. Conclusion: HL evaluation in Latin America and
the Caribbean has been carried out with varied strategies, which differ in the
methodological approaches adopted. The evidence presented can collaborate and
offer guidance for the development of reliable and effective tools that respond to Latin
American and Caribbean population needs. Efforts and investments must be made in
the development of national tools, which guarantee adequacy, cultural competence
and meet the specificities of the region. Reliable results can produce effective
interventions in promoting health and sustainable development.

Keywords: Health Literacy; Latin America; Caribbean Region; Cultural Diversity;
Health Strategies
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RESUMEN

La diversidad cultural y linguistica, las desigualdades socioecondémicas, la
organizacion y los sistemas de salud en América Latina y el Caribe interactian e
influyen en la alfabetizacion en salud de las personas. Saber como se ha evaluado la
alfabetizacién en salud (AS) de la poblacion de esta regién puede contribuir a adaptar
la conducta de los profesionales de la salud, los formuladores de politicas y las
instituciones educativas. Objetivo: mapear las estrategias utilizadas para evaluar la
alfabetizacion en salud en la poblacion de América Latina y el Caribe. Método: esta
revision de alcance adopté los supuestos metodoldgicos del JBI y como criterios de
elegibilidad los estudios primarios en su totalidad que utilizaron estrategias para
evaluar la AS en la poblacion de América Latina y el Caribe, sin limitacion de tiempo
y con restriccion del alfabeto latino-romano. En julio de 2023 se accedio a las fuentes
MEDLINE, CINAHL, SCOPUS, Web of Science, EMBASE, SCIELO, LILACS, BDENF,
IBECS, entre otras del Portal de la BVS y literatura gris (Google Scholar). Resultados:
Se incluyeron 228 articulos, la mayoria (82,4%) provinieron de estudios realizados en
Brasil, México, Chile y Perd. Predominaron los estudios observacionales y
metodoldgicos. La mayoria se realizaron en ambitos hospitalarios y ambulatorios, en
adultos, adolescentes, ancianos y nifios, especialmente aquellos con enfermedades
cronicas. La distribucion temporal fue entre 2009 y 2023, con un aumento exponencial
a partir de 2019. La mayoria de los estudios evaluaron la AS general, y entre los de
contenido especifico destacd la AS oral/oral. Se identificaron 110 estrategias de
evaluacion de AS, y las més utilizadas fueron herramientas traducidas, adaptadas
culturalmente y/o validadas (S-TOFHLA; SAHL-S/SAHLPA-18; SAHLSA-50 y NVS)
gue evaluaron aspectos funcionales de AS, aplicadas en persona, sin restricciones de
tiempo y aplicacién. La mayoria de los estudios adoptaron un concepto amplio y
general de AS y Brasil ha utilizado cinco términos para identificar AS en el pais.
Conclusion: La evaluacion de la AS en América Latina y el Caribe se ha realizado
con estrategias variadas, que difieren en los enfoques metodologicos adoptados. La
evidencia presentada puede colaborar y ofrecer orientacién para el desarrollo de
herramientas confiables y efectivas que respondan a las necesidades de la poblacion
latinoamericana y caribefia. Se deben realizar esfuerzos e inversiones en el desarrollo
de herramientas nacionales, que garanticen la adecuacién, la competencia cultural y
respondan a las especificidades de la region. Resultados confiables pueden producir
intervenciones efectivas para promover la salud y el desarrollo sostenible.

Palabras Clave: Alfabetizacion en Salud; América Latina; Region del Caribe;
Diversidad Cultural; Estrategias de Salud
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APRESENTACAO

A motivacdo e interesse em estudar sobre o tema Letramento em Saude
surgiu a partir do desenvolvimento do projeto “A seguranga do paciente: um enfoque
na formagao no cuidado”, que incluiu a dissertagdo de mestrado intitulada “Erros de
medicacdo em Unidade de Pronto Atendimento” (LIMA, 2018). Os resultados entao
obtidos evidenciaram que os profissionais de enfermagem tém dificuldades de
compreensao das informacfes relacionadas a saude, bem como conhecimento
fragmentado acerca do processo de administracdo de medicamentos. Isso contribuiu
significativamente para ocorréncia dos erros identificados no estudo.

Em 2019 ingressei ao Programa de Poés-graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Goias, com o pré-projeto intitulado “Letramento em saude e
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre o uso de medicamentos
potencialmente perigosos”. Apés andlise de viabilidade de execucdo, eu e minha
orientadora Prof.2 Dr.2 Virginia Visconde Brasil, optamos em 2020 por desenvolver um
estudo misto, cujo foco seria avaliar o letramento em saude em pacientes diabéticos
e hipertensos.

Entretanto, com o decreto da pandemia, todos 0s projetos de pesquisa foram
suspensos. Em 2021 surgiu a proposta de desenvolver uma revisdo de escopo, com
0 objetivo de mapear os instrumentos de mensuracdo de letramento em saude no
Brasil. Para subsidiar o desenvolvimento do protocolo, em agosto de 2022 participei
do curso de conducdo de revisbes sistematicas promovido pela JBI Brasil
(Comprehensive Systematic Review Training Program - CSRTP), no qual foi discutido
sobre o tipo de revisdo mais apropriado para o objetivo proposto, e entre as sugestoes,
foi consenso a inclusdo da América Latina.

Iniciamos a imersdo na temética com muito estudo, discussfes, leituras
exaustivas, participagcdo em cursos e workshop sobre pesquisa nas bases de dados
em saude, como forma de aperfeicoar e subsidiar a construcdo das estratégias.
Optamos entdo, por desenvolver uma proposta abrangente para mapear todas as
estratégias de avaliacdo do letramento em saude na Ameérica Latina e no Caribe

descritas até aquele momento.
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A presente pesquisa faz parte dos estudos desenvolvidos no Nucleo de
Estudos em Paradigmas Assistenciais e Qualidade de Vida (NEPAQ) da Universidade
Federal de Goias e também dos estudos desenvolvidos pelo grupo de trabalho da
Rede Brasileira de Letramento em Saude (REBRALS).
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INTRODUCAO

As implicacdes da baixa adesao terapéutica dos pacientes e as disparidades
do estado de saude da populacdo podem estar associadas as condi¢des do seu
letramento em saude (SANDERS et al.,, 2014). Esboco dessa realidade séo as
dificuldades dos pacientes de utilizarem plenamente os servicos de saude em todos
os niveis de cuidado (MCCUNE; LEE; POHL, 2016).

O letramento em saude é definido pela Organizagdo Mundial de Saude como
o0 conhecimento e as competéncias individuais que se acumulam por meio de
atividades diarias, interacfes sociais e geracdes, que sdo mediados por estruturas
organizacionais e pela disponibilidade de recursos que permitem o0 acesso, a
compreensao e o0 uso das informacodes e servicos, de modo a promover e manter a
sua saude e a dos que os cercam (WHO, 2021).

Melhores resultados de saude tém sido associados ao letramento em saude
das pessoas, a medida em que é facilitado seu acesso a informacfes de saude
compreensiveis e confiaveis, bem como a sua capacidade de usa-las de forma eficaz
(WHO, 2021). Ele é apontado como importante determinante social em saude, capaz
de reduzir as inequidades em saude (BUDHATHOKI et al.,, 2017; FLEARY;
ETTIENNE, 2019; WHO, 2008) e, principalmente, diminuir significativamente as taxas
de mortalidade e morbidade (COUGHLIN et al., 2020).

Estudos apontam que baixas condi¢des de letramento em salude ocasionam
aumento das internacdes hospitalares e readmissées (BALAKRISHNAN et al., 2017;
DODSON; GOOD; OSBORNE, 2015; MCDONALD; SHENKMAN, 2018; SHEIKH et
al., 2016), bem como baixa adesdo ao tratamento e falha na comunicacdo entre
profissionais de saude e pacientes (DODSON; GOOD; OSBORNE, 2015; PALUMBO,
2017; SHEIKH et al., 2016).

Essa falha de comunicacéo e as dificuldades no acesso aos servigos ilustram
a frequéncia elevada desses pacientes aos servicos de emergéncia, a baixa
propensdo a busca dos servicos de prevencao (BAUER et al., 2016; MCDONALD;
SHENKMAN, 2018; PALUMBO, 2017) e a ter acesso a servi¢cos de alta qualidade
(BALAKRISHNAN et al., 2017).
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A limitacdo do letramento em saude (LS) na populacdo mundial é frequente.
Na Europa estima-se que a prevaléncia esteja entre 27% e 48%, indicando que pelo
menos um em cada trés europeus pode néo ser capaz de compreender informacdes
de saude (BACCOLINI et al., 2021). Dados dos Estados Unidos estimam que um terco
dos adultos na atencdo primaria tenha inadequado LS (HERSH; SALZMAN;
SNYDERMAN, 2015). Na Australia, pessoas com letramento inadequado tém entre
1,5 a 3 vezes mais probabilidade de sofrer algum tipo de evento adverso durante a
assisténcia (ACSQHC, 2014).

Ja se sabe que resultados adversos em pessoas com letramento em saude
limitado podem ser causados pela dificuldade de acesso aos servicos essenciais e
pela menor interagdo com profissionais (PALUMBO, 2017). Tais resultados, podem
colaborar significativamente para o aumento dos custos (HAGHDOOST et al., 2019;
LIU et al., 2022; MACLEOD et al., 2017; MANTWILL; MONESTEL-UMANA; SCHULZ,
2015; PALUMBO, 2017; VANDENBOSCH et al., 2016), causando altos encargos para
os sistemas de saude (BERKMAN; DAVIS; MCCORMACK, 2010; CHOUDHRY et al.,
2019; EICHLER; WIESER; BRUGGER, 2009; MCDONALD; SHENKMAN, 2018).

Os gastos anuais com pessoas com letramento em saude limitado na China
representam cerca de 10% das despesas médicas anuais de uma pessoa entre 15 a
69 anos (LIU et al., 2022); nos Estados Unidos variam de 7% e 17% do gasto total
com saude (VERNON et al., 2007).

O LS é considerado preditor do estado de saude individual e sua avaliacdo
facilita a identificacdo de outros determinantes sociais (CABELLOS-GARCIA et al.,
2020), fornecendo indicacdo da capacidade dos pacientes em se envolver com as
informacdes de saude e com os servigcos (DODSON; GOOD; OSBORNE, 2015).

Para realizar a avaliacdo dessa realidade, ao longo dos ultimos 20 anos
diversas ferramentas foram desenvolvidas para avaliar o LS nos diferentes contextos
do cuidado (HAUN et al., 2014), sendo principalmente utilizadas em paises europeus,
América do Norte, Australia e China (ALTIN et al., 2014; COLLINS et al., 2012; HAUN
et al., 2014, LIU et al., 2018; OKAN et al., 2018; ZHANG et al., 2020).

Em fevereiro de 2024, em um repositério virtual de ferramentas de avaliagéo
do LS havia registro de aproximadamente 279 instrumentos de mensuragao
internacionais, aplicaveis em distintos contextos de cuidado; dentre esses estavam 19
instrumentos registrados, validados e adaptados para uso em paises da Ameérica
Latina e Caribe (HEALTH LITERACY TOOL SHED, 2024).
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Apesar de poucos estudos abordarem as ferramentas de avaliacdo do LS em
paises da América Latina e no Caribe (GUO et al.,, 2018; TAVOUSI et al., 2022;
URSTAD et al., 2022), h4 alguns que avaliam o LS na populacdo geral a exemplo de
paises da América do Sul como Brasil (BORGES et al., 2022; SCORTEGAGNA et al.,
2021; SOARES et al, 2021), Chile (FIGUEROA SAAVEDRA et al., 2020;
GLASINOVIC et al., 2022; TORREJON-PECES et al., 2021) e Peru (PENALOZA et
al., 2019; ROSAS-CHAVEZ et al., 2019; SANCHEZ-RUEDA; DELGADO-TORRES;
QUISPE-JULLI, 2022). Na América Central, o México (DE LA MORA-MOLINA et al.,
2018; MAVITA-CORRAL, 2018; SANCHEZ-ARENAS et al., 2021) e no Caribe,
Barbados (KRISHNAMURTHY et al., 2021; QUIMBY-WORRELL, 2019).

A avaliagdo do letramento nessa regido pode ser um tanto complexa, em
funcdo da sua especificidade. A América Latina e o Caribe sdo consideradas as
regides mais desiguais do mundo (ALVAREZ; ABURTO; CANUDAS-ROMO, 2020),
tanto nos aspectos sociais como nos de saude (GIOVANELLA et al., 2012; OPAS,
2017), abarcando muitos paises de baixa e média renda (ALVAREZ; ABURTO;
CANUDAS-ROMO, 2020; MEHERALI; PUNJANI; MEVAWALA, 2020).

Esses paises lidam simultaneamente com doencas transmissiveis, morbidade
e mortalidade materna e perinatal, bem como com o fardo crescente de doencas nao
transmissiveis como as cardiovasculares, cancer, diabetes, transtornos mentais e
neuroldgicos (ALVAREZ; ABURTO; CANUDAS-ROMO, 2020; MEHERALI; PUNJANI;
MEVAWALA, 2020). Além disso, detém desafios consideraveis na prestacdo de
cuidados de qualidade e universalmente acessiveis (MEHERALI; PUNJANI;
MEVAWALA, 2020).

Apesar da heterogeneidade no que tange ao acesso universal a servigos de
salude (ALVAREZ; ABURTO; CANUDAS-ROMO, 2020), os sistemas de salude nesses
paises conservam caracteristicas estruturais de fragmentacdo na organizacao,
prestacdo dos servicos e segmentacdo do financiamento, que implicam em
iniquidades e ineficiéncias (LORENZONI et al., 2019; ROA; CANTON; FERREIRA,
2016).

Além disso, os paises latino-americanos e caribenhos tém caracteristicas
distintas, principalmente em relacdo ao tamanho populacional, extenséo geografica e
estruturas etarias (BANCO MUNDIAL, 2015), além de diversidade racial e cultural
oriundas do seu processo de colonizagédo e escravidao (MOYA, 2018). Possuem

ainda, grande extensao territorial e diferentes idiomas como o portugués, espanhol,
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inglés, francés e diversas linguas indigenas (SOUZA, 2011). Estima-se que nessas
regides existam 46 milhdes de povos indigenas, enquanto a populacéo
afrodescendente é estimada em pelo menos 130 milhdes de pessoas (CEPAL, 2018).

Essa diversidade pode ser complexa, uma vez que diversos paises fazem
fronteira ao longo da sua extensao territorial, o que facilita o fluxo intrarregional e o
perfil recorrente do processo migratério (MCAULIFFE; TRIANDAFYLLIDOU, 2021).
Esses processos migratorios contemporaneos na Ameérica Latina, em especial na
Ameérica do Sul, alteram a circulacdo de grupos de imigrantes em curtos espacos
temporais (MARTIN; GOLDBERG; SILVEIRA, 2018).

Todas essas diferencas culturais, linguisticas e socioeconémicas interagem e
contribuem para o letramento em saude limitado das pessoas (SHAW et al., 2009). A
falta de compreensao dessas diferencas, a ineficacia da comunicacéo e o letramento
em saude limitado dificultam o acesso e a promocao da saude (HOMMES et al., 2018).

As barreiras culturais, linguisticas e de letramento em salude sdo conhecidas
como ameaca tripla para a comunicacao efetiva em saude e estdo intrinsicamente
conectadas, pois a cultura afeta o desenvolvimento das habilidades de LS, as crengas
e os valores (SINGLETON; KRAUSE, 2009).

As preferéncias pessoais influenciam como a pessoa interpreta as
informacdes de salde para desenvolver seu LS, e assim sendo, é fundamental
considerar o idioma e a cultura de cada grupo populacional (SINGLETON; KRAUSE,
2009). E necessario que o conhecimento cientifico esteja ancorado na cultura local,
permitindo que a pratica profissional considere a diversidade cultural como parte
integrante da promocao em saude (ZANCHETTA et al., 2020).

Se a diversidade cultural e linguistica da América Latina e o Caribe séo
influenciadas pelas desigualdades socioecondmicas e a forma como o sistema de
salude se organiza, os métodos e ferramentas de qualquer avaliacdo devem refletir a
complexidade e a diversidade das populacbes e dos sistemas de saude dessas
regibes. Para além disso, as estratégias de avaliacdo do LS também devem ser
adaptadas para atender as necessidades especificas de cada grupo, a cultura e 0s
desafios especificos de cada local.

Um dos grandes desafios em relacdo a avaliacdo do LS € justamente o
reconhecimento da realidade latino-americana e caribenha, principalmente, as
nuances conceituais acerca do tema, a utilizacdo de termos e avaliagdes que néo

expressam a magnitude do problema, nem tampouco traduzem o entendimento
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universal para pesquisadores, profissionais da saude e formuladores de politicas
publicas.

Muitas avaliagOes de LS podem néo ser apropriadas para a comunicagcao em
determinadas comunidades, uma vez que as pessoas possuem maneiras habituais
de encontrar e compreender informacgcfes de saude, utilizando redes familiares e
sociais. Consequentemente, € importante considerar abordagens contemporaneas de
avaliacdo, baseadas em pontos fortes que levem em conta os contextos locais e
respeitem as préticas culturais (WHO, 2022c).

Ao redor do mundo as autoridades governamentais adotaram politicas e
programas nacionais para melhorar o letramento em saude (NUTBEAM; MCGILL;
PREMKUMAR, 2018). Diversos paises iniciaram o processo de incluséo do letramento
em saude como politica de saude com estabelecimento de metas e objetivos, em
consonancia ao desenvolvimento sustentavel e com a Agenda 2030 (WHO, 2017b).
Paises da Europa (DIETSCHER; PELIKAN, 2019), Australia (CHOUDHRY et al.,
2019) e China (LIU et al., 2022) alocaram o monitoramento e avaliagdo do letramento
em saude como &rea prioritaria.

Na elaboracédo de politicas publicas, o letramento em saude é pré-requisito
para que as organizacoes desenvolvam o cuidado centrado em pessoas (LANGHAM
et al.,, 2022). Os instrumentos legislativos podem desempenhar papel critico ao
enfatizar a importancia do letramento em saude entre formuladores de politicas,
profissionais de saude e membros da comunidade em geral (PALUMBO, 2017).

O presente estudo foi desenvolvido compreendendo o letramento em saude
como alicerce para mediacao entre as causas e efeitos de determinantes sociais de
salde, e que sua avaliacao permite identificar areas prioritarias para o planejamento
de cuidados e agbes em saude, além de permitir intervengdes que possam melhorar
a saude individual e coletiva, aumentar o acesso aos servi¢cos de salde e promover a
equidade em saude.

A promogéao e avaliagéo do letramento em saude devem ser compreendidas
como questao sistémica e colaborativa, que trazem implicagdes para os profissionais
de saude no fortalecimento da salde publica e, principalmente, no desenvolvimento
do cuidado centrado em pessoas, familias e comunidades, para melhores resultados
em saude.

Considera-se que mapear as estratégias de avaliacao do LS seja fundamental

para que profissionais de salde e pesquisadores possam ter subsidios na escolha da
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ferramenta que melhor se aplica a realidade e contexto de saude no seu pais,
respeitando os aspectos sociais, culturais e linguisticos; pode garantir a identificacao
das fragilidades do letramento em saude a serem melhoradas com o desenvolvimento
de estratégias, que construam a capacidade individual e coletiva para a tomada de
decisbes que promovam saulde; e ainda, favorecer a construcdo de politicas e
programas de saude que melhor atendam as necessidades da populacdo com
melhores resultados em saude.

Até o momento ndo foram identificados estudos de mapeamento de
estratégias de avaliacdo do LS, que apresentem a sintese atual do avanco do
conhecimento sobre as estratégias e ferramentas utilizadas na América Latina e no
Caribe.

Em busca preliminar foram identificados 14 estudos de revisdes sistematicas
sobre instrumentos existentes de avaliacdo do letramento em saude (ALTIN et al.,
2014; COLLINS et al., 2012; GUO et al., 2018; HESSELINK; CHENG; SCHOON,
2022; JORDAN; OSBORNE; BUCHBINDER, 2011; LEE et al.,, 2017; LEE; LEE;
CHAE, 2021; LEVIC; BOGAVAC-STANOJEVIC; KRAJNOVIC, 2021; O’'CONNOR;
CASEY; CLOUGH, 2014; OH et al., 2021; OKAN et al., 2018; O'NEILL et al., 2014;
PARTHASARATHY et al., 2014; TAVOUSI et al., 2022; URSTAD et al., 2022; ZHANG,;
TERRY; MCHORNEY, 2014). Entretanto, nenhum deles avaliou especificamente as
ferramentas nas regides da América Latina e do Caribe. Trés revisbes de escopo
mapearam instrumentos de avaliacao de letramento em salde existentes, porém nao
incluiram os estudos realizados nessas regides (BREMER et al., 2021; CHEN et al.,
2022; PANTUZZA et al., 2021).

Assim, as questdes de revisdo exploradas no presente de estudo sao:

1) Quais estratégias tém sido utilizadas para avaliar o letramento em sadde na
América Latina e no Caribe?

2) Quais as principais caracteristicas das ferramentas utilizadas para avaliar o
letramento em saude na Ameérica Latina e no Caribe - tipo de ferramenta, conceito
e termo utilizado, tipo e nivel de letramento em saude avaliado, contexto de saude,

populacao-alvo, modo de aplicacéo, total de itens e escopo de medi¢cao?
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

e Mapear as estratégias utilizadas para avaliar o letramento em saude na

Ameérica Latina e no Caribe.

Objetivos Especificos

e |dentificar as estratégias utilizadas para avaliar o letramento em saude, 0s
locais e contextos de cuidado, bem como a populacdo-alvo dos estudos na
regido latino-americana e caribenha.

e Descrever as caracteristicas das ferramentas (tipo e nivel do letramento em
saude avaliado, modo de aplicacdo, total de itens e escopo de medicao)
utilizadas para avaliar o letramento em saude na regido latino-americana e
caribenha.

e Caracterizar os conceitos do letramento em saude e termos utilizados nas

avaliacOes do letramento em salde na regido latino-americana e caribenha.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Esse capitulo inclui breve historico sobre os aspectos conceituais do LS, a
abordagem da avaliacdo do letramento em saude e suas implicacdes praticas, 0
letramento em saude e a diversidade cultural, linguistica, social e de saude, e ainda,
consideracdes sobre 0s aspectos historicos, sociodemograficos, culturais e de saude

da América Latina e do Caribe.

3.1 Letramento em saude: breve historico e aspectos conceituais

A primeira mencdo ao conceito do LS ocorreu na década de 1970 como
educacdo em saude, e somente na década de 1990 foi visto como politica social
(PARNELL et al., 2019; ZILIC; SALAZAR; VIVEROS, 2022). Inicialmente o LS foi
associado a capacidade do individuo em obter informacdes e conhecimentos para
subsidiar as acfes de saude (LIU et al., 2020). Mas na atualidade, o conceito ndo se
restringe apenas as capacidades individuais, incluindo também a capacidade das
organizagbes de tornarem as informagfes e servicos relacionados a saude,
igualmente acessiveis e compreensiveis (SANTANA et al., 2021).

Ao longo dos anos observou-se que o0 conceito se tornou dinamico, com
diferentes focos e significados (SGRENSEN et al., 2012), acompanhando o processo

histérico dos acontecimentos (Figura 1).
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Figura 1 - Linha do tempo dos principais aspectos histéricos sobre o letramento em satde em nivel mundial - 2004 a 2021.
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A definicdo do LS retrata um processo evolutivo continuo e complexo, que
esteve associado ao nivel de escolaridade, considerado fator que pode diferir
substancialmente nas habilidades numéricas e de leitura dos individuos (BERKMAN;
DAVIS; MCCORMACK, 2010). Mas, as capacidades individuais ainda sao
influenciadas pelo pais de origem, cultura, idioma principal, nivel de escolaridade,
habilidades cognitivas, idade, condicdo fisica, estado emocional, autoeficacia e
habilidades sociais e interpessoais (PARNELL et al., 2019) .

Nutbeam et al. (2000) classificaram o LS em trés niveis: 1) funcional ou bésico;
2) interativo ou comunicativo; e 3) critico. O LS funcional ou basico diz respeito as
habilidades basicas de leitura e escrita, que capacitam os individuos para lidarem de
forma efetiva com as diferentes situacdes do dia a dia. O LS interativo ou
comunicativo refere-se as habilidades cognitivas e de letramento mais avancadas
que podem ser usadas pelos individuos para participar ativamente nas atividades
diarias, extrair informacdes e derivar significado das diferentes formas de
comunicacao, e ainda aplicar novas informacdes para mudar as circunstancias. O LS
critico, por sua vez, representa ter habilidades cognitivas mais avancadas que podem
ser aplicadas para analisar informacdes e usa-las para exercer maior controle sobre
diferentes eventos e situa¢des da vida (NUTBEAM, 2000).

Essa classificacdo sinaliza que os diferentes niveis de letramento permitem
maior autonomia e empoderamento pessoal de modo progressivo. Essa progressao
entre niveis depende tanto do desenvolvimento cognitivo, quanto da exposi¢cdo a
diferentes informacdes/mensagens (conteddo e método de comunicacao)
(NUTBEAM, 2000).

Em 2012 Sorensen et al. retrataram o letramento em salde como
multidimensional e composto por diferentes componentes, incluindo competéncias
individuais (conhecimento, habilidades de leitura, escrita e numeramento); a
capacidade de procurar e encontrar e obter informacfes de saude; a capacidade de
compreender as informag0es acessadas; a habilidade de interpretar, julgar e avaliar
essas informacdes e a capacidade de usar essas informacdes na tomada de decisao,
para melhor ou manter sua saude (SORENSEN et al., 2012). Esse processo deriva

outras dimensdes e dominios conforme representado na figura 2.
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Figura 2 - Modelo integrado de letramento em saude apresentado por Sgrensen et al,
(2012)*. Traducgéo livre da autora.
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O letramento em saude baseia-se, portanto, em trés pilares: (1) conhecimento
de salde e sistemas de saude (acesso e utilizacdo dos cuidados de saude); (2)
processar e usar informacdes em varios formatos em relacdo a saude; e (3)
capacidade de manter a saude por meio da autogestéo e do trabalho em parceria com
profissionais de saude (LIU et al., 2020; PAASCHE-ORLOW; WOLF, 2007).

O LS néo diz apenas respeito ao conhecimento e a consciéncia, mas também
a capacidade de reflexao critica e de orientacdo politica para poder agir e havegar na
sociedade e nos seus sistemas (QUAGLIO et al., 2016).

De tal forma, em 2022 a OMS posicionou 0 LS como uma prética social, na
qual os contextos locais e 0os mecanismos de mudanca de comportamento Sao
cuidadosamente considerados. Para isso, deve envolver cinco agbes de esforgos
coletivos (acessar, entender, avaliar, lembrar e usar), que integram o desenvolvimento

do LS, conforme disposto na figura 3.
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Figura 3 - Estrutura conceitual integrada para o desenvolvimento do letramento em
saude.
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Na estrutura conceitual apresentada na figura 3 os determinantes da saude
integram-se como alicerce ao desenvolvimento do LS porque influenciam as praticas
sociais, a educacdo e os meios de comunicacdo, que conduzem a diversidade de
conhecimentos sobre salde que podem ser mantidos dentro e entre as comunidades.
As acdes, a aprendizagem e as barreiras ao LS sado influenciadas por contextos
individuais, comunitarios, organizacionais e politicos, nas quais podem ser tomadas
acOes praticas para o desenvolvimento da LS (WHO, 2022b).

Todos estes componentes apresentam caracteristicas histéricas, geograficas,
juridicas, politicas, socioculturais, ambientais, econémicas, comerciais, tradicionais,
ancestrais e religiosas profundamente enraizadas, que influenciam a saude e os
comportamentos de saude (WHO, 2022b).

Compreende-se assim que, tanto o LS individual quanto o coletivo,
necessitam ser avaliados para que possam estar alinhados as informacdes e servicos,
e ainda as habilidades de LS dos usuarios do sistema de saude (SANTANA et al.,
2021).

3.2 A avaliacéo do letramento em salde e as suas implica¢cdes praticas

Os primeiros estudos que utilizaram medidas de LS tiveram inicio na década
de 1990, sendo a maioria com aplicacdo de testes de leitura e numeramento
(NUTBEAM; MCGILL; PREMKUMAR, 2018). A primeira ferramenta de avaliacdo do
letramento em saulde foi desenvolvida no National Assessment of Adult Literacy
(NAAL), conduzido pelo Departamento de Educacédo dos Estados Unidos em 1992 e
2003. O NAAL classificou quatro niveis de letramento em saude: abaixo do basico,
bésico, intermediario e proficiente (IOM, 2009).

A partir de entdo, varias outras ferramentas foram desenvolvidas e amplamente
usadas para avaliar o LS (IOM, 2009). Dentre os instrumentos frequentemente
utilizados para a avaliacdo do nivel de letramento em saude sdo apontados o Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM); oTest of Functional Health Literacy
in Adults (TOFHLA); o Short Form TOFHLA (S-TOFHLA) e o Newest Vital Sign (NVS)
(O'BRIEN, 2019). Entretanto, nenhuma dessas ferramentas consegue captar a
amplitude total do fendmeno (HERNDON; CHANEY; CARDEN, 2011), por
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restringirem-se a afericdo as habilidades de leitura, compreensédo, numeramento e
algumas questdes cognitivas (BATTERHAM et al., 2016).

Além disso, o uso de diferentes ferramentas e metodologias pode impedir o
estabelecimento de prevaléncia do LS limitado. Nos Estados Unidos, estudo
demonstrou ndo ser possivel fornecer a estimativa de prevaléncia nacionalmente
representativa, apesar das evidéncias apontarem que o LS limitado era alto. Isso
ocorreu em virtude da variedade de metodologias e ferramentas utilizadas para a
avaliacdo do LS, pois a maioria dos estudos utilizou medidas como REALM ou versdes
do TOFHLA (PAASCHE-ORLOW et al., 2005).

O LS varia de acordo com o contexto e o0 cenario, ndo estando
necessariamente relacionado aos anos de educacao ou a capacidade geral de leitura
do individuo. S6 é possivel comparar a melhora no LS e demonstrar nos resultados
de salde de uma pessoa, se a ferramenta for usada para mostrar que o LS muda ao
longo do tempo, e ainda, que a mesma tenha sido considerada vélida e confiavel para
0 gque se destina a medir (IOM, 2009).

A maioria dos instrumentos limita o uso de dimensdes, conceitos; uns abordam
compreensao e comunicacao; outros a fungéo, a participacéo e a tomada de decisao.
A maioria das ferramentas demonstra fragilidades no modo de aplicacdo e restricdo
da condicéo de tempo de aplicacdo entre 1 minuto a 60 minutos (HAUN et al., 2014) .

As medidas devem abranger varios dominios do LS, incluindo impressao (tanto
em prosa quanto em documentos), habilidades de numeramento, comunicacao
(incluindo ouvir, falar e negociar) e busca ou navegacéao de informacgdes (IOM, 2009).

Uma ferramenta de medicdo abrangente de LS, ainda comporta a base de
conhecimento necessaria para permitir uma triagem precisa e promover o LS como
ferramenta para melhorar a saude e reduzir as desigualdades na saude. Uma medida
abrangente é aquela que contém itens que testam uma teoria, uma estrutura ou uma
definicao de letramento em saude (IOM, 2009).

A ferramenta abrangente deve considerar uma teoria testavel ou estrutura
conceitual de LS; ser multidimensional em conteudo; usar varios métodos; distinguir
claramente LS de comunicacgao; tratar o letramento em saiude como um “constructo
latente”; respeitar o principio da compatibilidade; permitir a comparagéo e priorizar
aplicacoes de pesquisa social e saude publica (IOM, 2009). Elas sé&o necessarias para

entender a lacuna entre as capacidades e as demandas atuais. A construcdo da
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ferramenta deve ser pautada nos dominios do letramento em saldde e assim permitir
informacdes mais especificas e precisas.

De tal modo, surgiram ferramentas multidimensionais capazes de detectar a
ampla gama de necessidades das pessoas e servicos. Sdo usadas para descrever o
LS em investigacdes de saude e mensurar os resultados de intervencdes de saude
publica e clinicas, a exemplo do European Health Literacy Survey Questionnaire
(HLS-EU-Q) (SYRENSEN et al., 2013) e do Health Literacy Questionnarie (HLQ)
(OSBORNE et al., 2013).

O instrumento HLS-EU surgiu como ferramenta inovadora para medir 0 LS;
na pratica sua aplicacéo apresentou limitacdes em diversos paises, o que inviabilizou
a sua internacionalizacdo como ferramenta universal (QUAGLIO et al., 2016).

E importante lembrar que os individuos e subgrupos podem ter varias
necessidades de LS. Podem apresentar pontuacfes mais baixas em uma ou mais
dimensdes de LS, como por exemplo, na leitura, ha navegacdo em servicos ou na
busca de informacdes. Mas ainda assim, podem nao ser considerados como tendo
baixo LS, porque também podem ter outros pontos fortes de LS, a exemplo de ter
apoio social ou excelente relacionamento com um prestador de cuidados de saude
(WHO, 2022c).

Notoriamente houve expansao da avaliacdo do letramento em saude para
populacbes especificas como idosos (OH et al., 2021); criancas e adolescentes
(OKAN et al., 2018); condicdes de saude especificas como pessoas com diabetes
(LEVIC; BOGAVAC-STANOJEVIC; KRAIJNOVIC, 2021); derivactes do letramento em
salde para areas especificas, como saude mental (O’'CONNOR; CASEY; CLOUGH,
2014); saude bucal ou oral (DICKSON-SWIFT et al, 2014); medicamentosa
(GENTIZON et al., 2021); letramento eletronico/digital em saude ou e-health (LEE;
LEE; CHAE, 2021). H4& ainda inumeras ferramentas genéricas que avaliam o
letramento em saude da populacdo geral (TAVOUSI et al., 2022; URSTAD et al.,
2022).

A finalidade da avaliacdo precisa ser combinada com o tipo correspondente de
ferramenta de medicdo. Como o letramento em salude estéd fortemente ligado aos
determinantes da saude, havera propor¢cdo maior de pessoas com necessidades de
letramento em saude em regides com baixa escolaridade, acesso limitado a cuidados
de saude de boa qualidade (WHO, 2022c).
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A avaliacdo do LS nao deve ser compreendida como diagnostico, mas sim,
como caminho para analisar as circunstancias de vida das pessoas (SCHILLINGER,
2020), e a capacidade individual das pessoas familiarizarem-se com as informagdes
de saude (BITZER; SORENSEN, 2018).

Apesar de toda a complexidade acerca das ferramentas de medicéo, paises
como Holanda, Espanha e Israel identificaram que 29%, 58% e 31% da populacéo,
respectivamente, tém baixos niveis de LS. Em paises como Japdo, Eslovénia,
Turquia, Portugal, Republica Tcheca, Suica, Italia e Alemanha, o LS baixo pode afetar
mais de 50% de suas populacdes. Na Australia, no Canada e nos Estados Unidos, as
pesquisas mostraram que entre 36% e 60% da populacao adulta tem baixos niveis de
LS (MOREIRA, 2018).

Outro ponto crucial refere-se a escassez de ferramentas com propriedades
psicométricas confiaveis e validadas para avaliar o LS (CHOUDHRY et al., 2019;
HAUN et al., 2014), e ainda outras que apresentam inconformidades nas propriedades
psicométricas (ALTIN et al.,, 2014). Vale a ressalva de que ainda ndo existe
ferramenta, medida ou instrumento indicado como “padrdo-ouro” para avaliar o LS
(QUAGLIO et al., 2016).

O desenvolvimento e o aprimoramento de instrumentos de avaliacdo do LS
para a populacdo em geral devem incluir a representatividade e abrangéncia da base
tedrica e dimensdes do LS. Entretanto, a teoria e as dimensfes do LS ainda estdo em
fase exploratoria. O método de monitoramento do LS também é parte para determinar
se a ferramenta de avaliacéo é aplicavel (LIU et al., 2018).

Assim sendo, avaliar é, de certa forma, compreender as fragilidades e
potencialidades do LS, que podem variar entre os diversos grupos sociais e étnicos.
Embora ndo seja necessario avaliar o LS de todos os individuos, € importante utilizar
ferramentas capazes de captar mdultiplos aspectos e assim, levar a melhor
compreensao das reais necessidades individuos de dada populacdo. Com isso, sera
possivel, identificar areas prioritarias para planejamento de cuidados, resolucéo de
problemas, desenvolvimento de intervenc¢des, melhora na saude coletiva e individual,
aumentar o acesso aos servicos e melhorar os resultados de saude, promovendo
equidade em saude (BATTERHAM et al., 2016).

A avaliagao precisa considerar que as pessoas com desafios de LS podem ser

analfabetas na lingua majoritaria ou em sua lingua nativa (por exemplo, podem ser



REVISAO DA LITERATURA - 33

migrantes, ser de comunidade de lingua minoritaria ou ter escolaridade formal
limitada) (WHO, 2022c).

As ferramentas de LS para ambientes clinicos e a abordagem de saude publica
fizeram mais progressos no desenvolvimento de estruturas conceituais e teorias. As
abordagens clinicas se distanciam da saude publica no que tange ao letramento em
salde, justamente por apresentarem diferentes conceitos e temais centrais diversos.
Grande parte da abordagem clinica esta focada na obtenc¢éo de informacgdes sobre a
doenca e do paciente, enquanto o trabalho da saude publica se concentra em fornecer
informacdes sobre a saude dos individuos (TANASUGARN, 2021).

Para o desenvolvimento do LS, € importante adotar uma abordagem baseada
nos pontos fortes, coletando dados imparciais sobre eles, necessidades e as
preferéncias das pessoas.

3.3 Letramento em salude e a diversidade cultural, linguistica, social e de saude

Os profissionais de saude tém fornecido cuidados, educacdo em saude e
gerenciamento para uma populacéo cada vez mais diversificada, que é desafiada pela
triade de barreiras culturais, linguisticas e de letramento em salde. Para esses
pacientes, a cultura e a linguagem definem o contexto para aquisi¢ao e aplicagéo de
habilidades de LS (SINGLETON; KRAUSE, 2009) . Assim, é importante reconhecer a
inter-relacdo entre letramento, cultura e linguagem no contexto dos cuidados de
saude.

A comunicacao eficaz é fundamental para a prestacdo de cuidados de saude
de qualidade e essa dinamica pode ser desafiadora quando envolve a equipe, 0s
profissionais e cuidadores / pacientes (O'TOOLE; ALVARADO-LITTLE; LEDFORD,
2019).

Comumente o baixo letramento em saude € uma das barreiras que dificultam a
comunicacao efetiva na adesao terapéutica e a satisfacéo dos pacientes que incluem
questbes de género, idade e diferencas culturais; desconforto, dor fisica ou
psicoldgica; distracdo devido a fatores tecnoldgicos ou simplesmente excesso de
trabalho (RENTMEESTER, 2018). Os sotaques, pronuncia, coloquialismos, jargdes e
dialetos também s&o elementos que interferem na compreensao das informacdes em
saude (YEHESKEL; RAWAL, 2019).



REVISAO DA LITERATURA - 34

As barreiras de comunicacdo entre profissionais de saude e pacientes
contribuem para as disparidades de saude e a eficacia das mensagens de promoc¢ao
da saude. E preciso o envolvimento e a responsabilizacéo das organizagdes de salide
em garantir 0Ss recursos necessarios, como intérpretes e tecnologias de comunicacao
(HOMMES et al., 2018).

Outros aspectos da linguagem contribuem para os desafios na prestacao de
cuidados de saude de alta qualidade. Isso inclui as diferencas linguisticas e de
conversacao, disturbios de comunicagéo e dificuldade no idioma original, além do
sotaque de alguns profissionais de saude. Exige-se abordagem integrada para
transformar o sistema de salude que atenda as necessidades do paciente com
letramento limitado e culturalmente diverso (ANDRULIS; BRACH, 2007).

As barreiras linguisticas estdo associadas a resultados ruins de saude e
envolvem aumento do tempo de internacéo e hospitalizacdo, taxas de reinternacao
autogerenciamento limitado, baixa qualidade do consentimento informado e maior
risco de eventos adversos (YEHESKEL; RAWAL, 2019). E exemplo um estudo
norteamericano em pacientes com infarto agudo do miocardio, no qual o LS foi
considerado preditor independente e significativo de reinternacdes em 30 dias
(BAILEY et al., 2015).

Entre outros fatores, a expanséo da tecnologia e globalizagéo proporcionaram
rompimento dos limites geograficos, nos quais 0s processos migratorios e imigratérios
aceleraram a miscigenacdo e limitaram as fronteiras que diferenciem paises,
populacdes ou culturas multiculturalidade, transculturalidade e interculturalidade
(WEISSMANN, 2018).

A compreensao sobre a multiculturalidade perpassa pela diversidade de
varios grupos culturais ou étnicos dentro de uma sociedade, e que, dentro do contexto
do cuidado em saude é necesséaria a compreensao das tendéncias demograficas, afim
de minimizar as desigualdades em salude (CADORET; GARCIA, 2014).

3.4 Aspectos histéricos, sociodemograficos, culturais e de salde da América
Latina e Caribe

3.4.1 Génese do conceito da América Latina e Caribe e aspectos geograficos

O termo “América Latina” é de origem francesa, derivado da terminologia

“Amérique Latine”, usado primeiramente no século XIX por intelectuais franceses para
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justificar o imperialismo francés no México, sob dominio de Napoleéo lll. Entretanto,
Napoledo Ill sé utilizou esse termo quase quatro séculos depois do descobrimento
das Indias ocidentais, como parte de um discurso “geoideoldgico” para uma suposta
unidade linguistica, cultural e racial dos povos latinos, de forma a se contrapor aos
germanicos, anglo-saxdes e eslavos (BIFF; ZILLI, 2017).

O conceito de América Latina surgiu como representacdo do apéndice da
economia europeia, no contexto da expansdo maritima ibérica a partir de longo
processo de colonizagdo, quando existiam nitidas relacdes de poder que
conformaram a organizacdo social e ditaram rumos culturais e historicos. A propria
ideia de uma Ameérica caracterizada como Latina € expressdo do dominio colonial
sobre as terras do Novo Mundo, em detrimento dos povos nativos ou daqueles
trazidos como escravos socialmente, de forma dialética, a partir da materialidade em
que vivem (ALVES; PEDROZA, 2019).

A migracdo transcontinental desempenhou papel excepcionalmente
importante nas Américas, e mais de dois tercos da populacdo da América Latina
descende de pessoas chegadas depois de 1492. O processo de colonizacdo e
escravidao foi a génese da formacéao historica da América Latina (MOYA, 2018).

O conceito da América Latina se condiciona assimétrico e articulado em trés
ndcleos fundamentais: raciais (caracteristicas biolégicas, expressas por referéncias
fisicas, fisiondmicas e psicoldgicas, independentemente de ser afrodescendente ou
nativo do continente, ou mesmo mestico de qualguer uma das pretensas clivagens
“‘raciais”); culturais (falta de instituices, costumes e praticas, regido portadora de um
conjunto cultural particular, profundamente marcado por elementos catodlicos,
contraposto ao protestantismo que teria marcado definitivamente a realidade norte-
americana); temporais (caracteristicas de atraso no desenvolvimento material ou
moral) (FERES JUNIOR, 2005).

O conceito da América Latina e a identidade latino-americana séo fonte de
interpretagdes diversas. Algumas delas estiveram presentes na literatura dominante
até o século XX, sendo marcadas por definicbes equivocadas e até preconceituosas
(SOUZA, 2011). No campo semantico, h& presenca de significados desrespeitosos
desde os primordios de seu aparecimento, ainda no século XIX. Assim, assume
contornos de um discurso sdcio cientifico ao longo das décadas iniciais do século 20.
Mas os elementos semanticos pejorativos atribuidos a realidade e aos habitantes da
Ameérica Latina, persistiram (FERES JUNIOR, 2005).



REVISAO DA LITERATURA - 36

As discussdes vao do ambito da linguistica até a biologia; e assim, o conceito
“‘América Latina” foi sinbnimo de subdesenvolvidos, ndo civilizados, povo pobre,
nativo e corrupto. Este cenario comec¢ou a mudar a partir das décadas de 1950-1960
quando os Estados Unidos, a fim de impor maior dominagédo, atribuiu a essa
expressao diversos discursos politicos e ideologicos (ROSA; AMARAL; MELO, 2020).

Nas décadas de 1950 e 1960 a identidade comum latino-americana voltou a
tornar-se relevante, agora na relacdo com os Estados Unidos. Foi apds a Segunda
Guerra Mundial que o termo América Latina de fato se consagrou (ALVES;
PEDROZA, 2019).

A América Latina foi colonizada por diversos e intermitentes fluxos de
imigrantes, em sua maioria vindos da Europa, em especial a partir do século XIX
(DADALTO; AUGUSTO, 2018). Surgiu como espaco simbdlico apds a conquista
territorial. O processo de colonizacdo representou a diversidade cultural e social
marcado por desigualdades de poder. A relacdo entre os paises latino-americanos
caracterizou-se historicamente por aproximacfes e tensdes, em virtude das
semelhancas e diferencas histérico-culturais, mas também questbes politicas e
econbmicas (ALVES; PEDROZA, 2019).

De acordo com o Instituto de Estatistica da UNESCO (2001), o termo
“Ameérica Latina” refere-se a um grupo de paises cujos habitantes falam Espanhol ou
Portugués, representados pela Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica,
Cuba, Republica Dominicana, Republica, Equador, El Salvador, Guatemala,
Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Uruguai e Venezuela. O
Caribe contempla os paises e ilhas cujos habitantes falam inglés ou francés, como
San Vincent y la Granadinas, Guadalupe, Matrtinica, Islas Virgenes de los Estados
Unidos, Porto Rico, Aruba, Jamaica, Barbados, Trinidad y Tobago, Bahamas, Guiana,

Grana, Curacao, Suriname, Belize e Guiana Francesa (UNESCO, 2001).

3.4.2. Sistemas de Saude e Organizacédo de Servicos de Saude na América Latina
e Caribe

Os sistemas de saude dos paises latino-americanos saude séo estruturas
dindmicas e hipercomplexas que apresentam grande diversidade na organizacéo da
prestacdo de cuidados e no estatuto dos prestadores (LORENZONI; GUANAIS;
DANIEL, 2019). Em especial, nos paises sul-americanos foram construidos com foco

na doenga como categoria politica central, e ndo de saude, a partir da visdo do modelo
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biolégico de controle de endemias, de esforcos mais ou menos fragmentados
(GIOVANELLA et al., 2012).

A maioria dos sistemas de saude vive a dicotomia entre a inteng&o politica de
avancar em direcdo a saude universal e o modelo de atencdo centrado em pessoas,
baseados nos valores e principios da atencdo primaria a saude e na realidade da
manutencdo de estruturas e praticas do antigo modelo biomédico. Em sistemas
orientados para servigos curativos, a preponderancia de recursos é alocada para
cuidados hospitalares (OPAS, 2017).

Muitas pessoas na América Latina e no Caribe ndo tém acesso a cuidados
basicos de salde e as desigualdades nos resultados de saude estao presentes desde
o inicio da vida. Isso é reflexo do encontro de caracteristicas como aspectos
socioecondmicos, género, raca, etnia e local de residéncia. Essas desigualdades em
saude se acumulam ao longo da vida e impedem o pleno gozo dos direitos e a plena
participacdo em todas as esferas (OPAS, 2017).

Apesar da heterogeneidade, principalmente, no que tange ao acesso
universal aos servi¢cos de salde, as pessoas que vivem na América Latina e no Caribe
apresentam expectativa de vida menor e experimentam mais incertezas em relacao a
sua idade ao morrer, do que as pessoas em paises desenvolvidos. Como regido mais
desigual do mundo, a América Latina enfrenta desafios crescentes relacionados a
predominéncia de condi¢cdes cronicas, ao ressurgimento de algumas doencas
transmissiveis e a mortalidade por causas externas, que desempenham papel
complexo e desigual (ALVAREZ; ABURTO; CANUDAS-ROMO, 2020).

A garantia ao direito a saude em igualdade de condi¢des para todos é almejada
até em uma regido tdo desigual como a América Latina e o Caribe. A cobertura
universal é um objetivo importante. Entretanto, o contexto para obter a cobertura
universal é dificil, em virtude de aumento de gastos em saude, do rapido
desenvolvimento das tecnologias em saude, das mudancas epidemiolégicas e do
envelhecimento populacional (BID, 2014).

A maioria dos paises da América Latina e Caribe considera a saude como
direito humano fundamental, mas adota diferentes perspectivas para a saude quanto
a forma de organizacdo do sistema, governanca e prestacdo de servicos com o
objetivo de cumprir tais direitos (LORENZONI; GUANAIS; DANIEL, 2019).

Pode-se dizer que os componentes fundamentais de um sistema de servigos

de saude sdo quatro: 1) as politicas de saude e suas normas enquadradas nas
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grandes politicas de desenvolvimento social e econémico que definem o Estado e a
sociedade; 2) os profissionais, técnicos e pessoas que compdem o sistema; 3) a rede
de servicos e seus modelos assistenciais e de gestdo; e 4) 0S insumos necessarios
para atingir seus objetivos. A dindmica e inter-relacdo desses componentes se da pela
forma como os servicos sao financiados, geridos, regulados e prestados
(GIOVANELLA et al., 2012).

A regido tem assumido como prioridade o desenvolvimento de novos modelos
de atencéo integral, com organizacéo de redes baseada no fortalecimento da atencéo
primaria em saude e promocao da saude, a interculturalidade, a participacéo social e
a acao sobre os determinantes sociais, 0 alcance da universalidade e a eliminacdo da
excluséo social em saude (GIOVANELLA et al., 2012)

Outro ponto a ser observado € a diversidade dos sistemas de financiamento
da salde na América Latina. Alguns paises dependem mais de um sistema publico
financiado pelo governo; outros dependem de regimes de seguro de saude social ou
obrigatério com entidades privadas ou administradores publicos. As seguradoras
privadas voluntarias tém forte presenca na regido, mas a populacao coberta por esse
sistema é muito pequena e geralmente de alta renda (LORENZONI; GUANAIS;
DANIEL, 2019). Os recursos publicos destinados a saude em paises de alta renda
S&0 oito vezes maiores que na América Latina (GIEDION; BITRAN; TRISTAO, 2014).

Apesar dos avancos, 0s sistemas de salde conservam carateristicas
estruturais de fragmentacao na organizacao e prestacdo dos servicos e segmentacao
do financiamento, que implicam iniquidades e ineficiéncias dos sistemas de saude
(ROA; CANTON; FERREIRA, 2016).

A fragmentacao é uma das principais caracteristicas dos sistemas de saude
nos paises latino-americanos, tanto em termos de financiamento quanto em termos
de prestacao de servicos. A maioria deles tem pelo menos dois e até quatro esquemas
de financiamento de saude, o que gera desafios para coordenar, monitorar e aumentar
a eficiéncia dos sistemas de saude (LORENZONI; GUANAIS; DANIEL, 2019).

O aumento da expectativa de vida e o envelhecimento da populagcéo
demonstrou ter entraves para 0 aumento dos custos com saude. A transicao
demografica, os efeitos de renda, a baixa produtividade e os avangos tecnoldgicos
demonstraram aumentar os gastos com saude. No entanto, a natureza e a forga
desses efeitos variam. Isso depende dos paises e os efeitos politicos relacionados,

bem como das diferencas nas metodologias empiricas (MARINO et al., 2017).
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3.4.3. Transicado demogréafica e epidemiolégica

De acordo com a estimativa populacional da United Nations de 2017 existem
cerca de 646 milhdes de pessoas na América Latina, o que representa 9% da
populacdo mundial (UNITED NATIONS, 2017). Estima-se que a populacdo da
Ameérica Latina alcancara em 2058, o numero de 767,5 milhdes de pessoas. A partir
deste ano, a tendéncia serd de diminuicdo no numero de habitantes, fendmeno
associado a queda da fecundidade e a saldos migratérios negativos (ONU, 2023).

Os paises latino-americanos e caribenhos ndo apresentam as mesmas
caracteristicas no que diz respeito ao tamanho de suas populacdes, estrutura e
distribuicdo etaria, bem como apresentam significativas diferencas na renda média de
sua populacgéo e sua distribuicdo na sociedade. Nesses paises, observa-se diferentes
herancas culturais, linguisticas, variadas etnias e a rica e diversificada cultura (BIFF;
ZILLI, 2017).

A América Latina e o Caribe estdo projetados a ganhar cerca de seis ou sete
anos de expectativa de vida entre os anos de 2045 a 2050 e apresentam maiores
declinios na fecundidade e tém porcentagens menores de criancas e porcentagens
semelhantes de jovens. Oferecer assisténcia médica, educacado e oportunidades de
emprego a essas geracdes de criancas e jovens, inclusive nos paises e grupos mais
pobres, sera fundamental para a implementacdo bem-sucedida da Agenda 2030 para
o Desenvolvimento Sustentavel (UNITED NATIONS, 2017).

Apesar de os paises da América Latina passarem recentemente por grandes
intervencdes de saude publica (ALVAREZ; ABURTO; CANUDAS-ROMO, 2020), em
decorréncia da pandemia do COVID-19 as regifes apresentaram a maior perda de
expectativa de vida comparada com as Américas; caiu de 75,1 anos em 2019 para
72,2 em 2021 (menos 2,9 anos) (PAHO, 2022).

O processo de transicdo demografica da lugar a dois fenbmenos importantes:
o envelhecimento populacional e o fim do “bonus” demografico. O conjunto da regido
se encontra em uma etapa de envelhecimento relativamente acelerada e esta previsto
gue, para 2047, as pessoas de 60 anos superem as menores de 15 anos (CEPAL,
2022).

Aléem disso, ha notavel disparidade entre os paises, enquanto alguns caminham
para o desenvolvimento, outros apresentam desvantagem na saude da populagéo.

Paises como a Republica Dominicana, Guatemala, Nicardgua, Panama, Paraguai,
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Peru e Uruguai, sdo exemplo de nacdes afetadas, principalmente, por doencas
transmissiveis, com baixo componente de mortalidade externa. Por outro lado, paises
fortemente afetados tanto pela mortalidade externa, quanto por doencas trataveis,
englobam o Brasil, Colémbia, Equador, El Salvador, México e Venezuela, sendo que
a maioria destes apresenta convergéncia moderada atribuivel a reducdes na
variabilidade da expectativa de vida e ganhos na expectativa de vida (ALVAREZ,
ABURTO; CANUDAS-ROMO, 2020)

Outro fator que impacta na transicdo demografica € o forte processo
migratério das regides. De acordo com a Organizagcdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), as Américas enfrentam, atualmente, uma das maiores situacdes de pessoas
em deslocamento do mundo. O nimero de migrantes na América Latina e no Caribe
mais que dobrou desde 2005, para 15 milhdes em 2022 (OPAS, 2023). O World
Migration Report estima que, em 2020, cerca de 281 milhdes de pessoas estiveram
em processo de migracdo no mundo, o que equivale 3,6% da populacdo mundial.
Nesse contexto, a América Latina e o Caribe foram responsaveis por abrigar 5% dos
migrantes internacionais (MCAULIFFE; TRIANDAFYLLIDOU, 2021).

Os dados apontam que muitas pessoas migram para outros paises,
especialmente aqueles dentro de sua regido e moldam os “corredores” de migragao
por fatores econémicos, geograficos e demograficos, o que resulta em padrdes de
migracdo distintos (MCAULIFFE; TRIANDAFYLLIDOU, 2021). Esses migrantes
enfrentam uma série de barreiras a saude, incluindo a falta de acesso a atencao
primaria a saude, medicamentos, vacinas e servicos de saude mental (OPAS, 2023).

O processo migratorio € definido como o atravessamento de uma fronteira
geografica e consiste no movimento de deslocamento de pessoas,
independentemente da extenséo, da composi¢céo ou das causas. Inclui a migracao de
refugiados, pessoas deslocadas, pessoas desenraizadas e migrantes econémicos
(OIM, 2009).

A migracao internacional tem sido presenca constante na histéria da Ameérica
Latina e do Caribe, desde os periodos da colbnia e da independéncia até meados do
século XX. Exemplo recente € o fluxo de migrantes venezuelanos para paises da
regidao como Colémbia, Peru, Chile, Equador e Brasil, sem precedentes em termos de
intensidade, na histéria da regido (CEPAL, 2022).

Os movimentos migratorios produziram mudangas relevantes nos saldos

migratorios dos paises receptores, assim como dos paises de origem (CEPAL, 2022).
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Do ponto de vista demografico, na maioria dos paises e regiées do mundo a
migracdo € um componente muito menor da mudanca populacional, do que
nascimentos e mortes. No entanto, em algumas situagdes, o contributo da migracao
internacional para a alteragdo da dimensao ou distribuicdo da populagéo é bastante
significativo, nomeadamente para paises e regiées nas quais o numero de migrantes
que partem ou chegam, incluindo refugiados, € relativamente elevado face a
dimenséo do enviar ou receber populagédo (UNITED NATIONS, 2017).

Os processos migratorios contemporaneos apresentam caracteristicas da
mobilidade humana na América Latina, em especial na América do Sul, alterando a
circulacdo de grupos de imigrantes em curtos espacos temporais. A inclusdo em
servicos de atencado primaria evidencia a complexidade das acfes de cadastramento
e de acompanhamento dos imigrantes. O acesso aos servicos de saude entre 0s
diferentes grupos de imigrantes pode conter similaridades e distanciamentos com os
modelos de atencdo dos profissionais de saude, principalmente, pela diversidade
linguistica, cultural e social (MARTIN; GOLDBERG; SILVEIRA, 2018).

Esse processo detém inUmeras barreiras ao acesso a informacao,
especificamente em material escrito, e muitos grupos etnoculturais ndo participam de
iniciativas de promocao da saude. Os problemas de adaptacdo a uma nova cultura de
saude estdo ligados a falta de informacdo sobre os novos cuidados de salde
disponiveis e, posteriormente, a sua experiéncia com esse sistema de saude.

Héa também uma barreira estrutural que inclui a falta de acesso a servicos de
saude preventiva e a falta de uma rede de apoio formal e informal, resultando em uso
menos eficaz desses servicos preventivos. Os fatores linguisticos, religiosos e
culturais contribuem para o isolamento social dos imigrantes, o acesso e uso de
servicos de saude por subpopulacdes de diferentes grupos culturais em termos de
género, praticas de aprendizagem, formas de navegar pelos servicos e
comportamentos de busca de ajuda (ZANCHETTA; POURESLAMI, 2006).

A inclusdo em servicos de atencao primaria evidencia a complexidade das
acOes de cadastramento e de acompanhamento dos imigrantes. O acesso aos
servicos de saude entre os diferentes grupos de imigrantes pode conter similaridades
e distanciamentos com os modelos de atencdo dos profissionais de saulde,
principalmente, pela diversidade linguistica, cultural e social (MARTIN; GOLDBERG;
SILVEIRA, 2018).
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3.4.4. Diversidade Cultural e Povos Indigenas

A investigacdo do letramento em saude centra-se no estado de saude das
pessoas, e, portanto, no contexto da América Latina e do Caribe ele se torna um
desafio, por envolver diversidade cultural.

O reconhecimento e uso das crencas coletivas, dos costumes, das visdes de
mundo e das relacfes de identidade social na interpretacéo das informacdes de saude
devem refletir também nas populac¢des indigenas. Ha necessidade de modelos de
atencdo a saude que explorem o uso da linguagem e a visdo de mundo dos povos
indigenas para promover o LS e melhores resultados de satude mais efetivos (VASS;
MITCHELL; DHURRKAY, 2011).

Estima-se que na América Latina e no Caribe exista mais de 40 milhdes de
povos indigenas (CEPAL, 2018). Em 2010 o México, a Guatemala, o Peru e a Bolivia
tinham as populagbes mais extensas, representando mais de 80% (34 milhdes) do
total regional (BANCO MUNDIAL, 2015). No Brasil, ha mais de 210 idiomas, entre eles
a grande maioria indigena, comunidades imigrantes, lingua de sinais e o portugués
(IPEA, 2011).

Acredita-se que a migracdo dos povos indigenas da zona rural para urbana,
é estimulada pelo melhor acesso aos servigos basicos como saude e educacédo, bem
como pelas melhores oportunidades de mercado. Mais de 60% da populacao indigena
do Brasil, Coldmbia, Equador, Honduras e Panama vivem na zona rural e mais de
40% da populacéo indigena de El Salvador, México e Peru residem em ambientes
urbanos. No Chile e na Venezuela, em particular, a populacéo indigena que vive em
zonas urbanas supera 60% do total. No caso do Peru, em 2007 indicava que existia
53% da populacao indigena urbana (BANCO MUNDIAL, 2015).

A América Latina se tornou uma das regiées mais urbanizadas do planeta,
contando que atualmente cerca de 76% da populacédo total vive em ambientes
urbanos. Em geral, a probabilidade de viverem em condi¢des de pobreza extrema é
2,7 vezes maior do que no caso da populacdo ndo indigena. Existem condi¢cbes
estruturais que vinculam os povos indigenas a pobreza e impedem o desenvolvimento
de seu pleno potencial econdmico (BANCO MUNDIAL, 2015).

Em toda a regido, a desigualdade no acesso aos servi¢os de atengéo a saude
contribui para grandes lacunas nos indicadores vitais dos setores rurais e urbanos. O

que distingue os povos indigenas de outras populacdes € o alto grau no que sao
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impactados pelas disparidades rurais/urbanas. A esperanca de vida dos indigenas
tende a ser menor que a média da populagédo geral (BANCO MUNDIAL, 2015).

Os povos indigenas tém concepcéo diferente do valor e da producgdo, assim
como caracteristicas sociais e culturais contrastantes, que podem tornéa-los mais ou
menos vulneraveis as oscilacbes econdmicas, ambientais ou politicas (BANCO
MUNDIAL, 2015). Além disso, as populacdes indigenas latino-americanas em
especial, nem sempre falam idiomas oficiais, como espanhol ou portugués; muitos se
comunicam principalmente em linguas nativas (ARRIGHI et al., 2022).

Outros paises como Australia, Canada e Nova Zelandia sdo consideradas
comunidades multiculturais e que tem mobilizado as autoridades em uma tarefa
desafiadora, para garantir melhores resultados de saude as popula¢des minoritarias
indigenas e uma das estratégias emergentes de promocdo da saude é melhorar
competéncias de letramento em saude, na tentativa de abordar as atuais disparidades
de saude. Também esta sendo cada vez mais reconhecido que a cultura e as crencas
influenciam fortemente a forma como a saude e o bem-estar sdo definidos, avaliados
e mantidos e promovidos (LAMBERT et al., 2014).

A informagédo sobre pontos chaves de desenvolvimento para a populagao
indigena como a atencao primaria a saude, o acesso a justica e a participacao politica,
€ sempre escassa e fragmentada; por isso, ha dificuldades em ser sistematizada e
usada no planejamento de programas de desenvolvimento. Existem praticas positivas
e negativas em toda a regido, mas ainda carece de um repositério de conhecimentos

que permitem aprender com a experiéncia acumulada (BANCO MUNDIAL, 2015).
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4.0 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de revisdo de escopo que adotou as orientacdes
metodolégicas do JBI (PETERS et al., 2020) e utilizou a ferramenta Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR) Checklist, para garantir a qualidade e a transparéncia da
redacado (TRICCO et al., 2018).

O desenvolvimento de um estudo de revisdo de escopo objetiva examinar a
extensao, alcance e natureza da atividade de pesquisa; determinar o valor de realizar
uma revisao sistematica completa; resumir e divulgar os resultados da investigacéo e

identificar lacunas de pesquisa na literatura existente (MUNN et al., 2022).

4.2 Protocolo e Registro de Reviséao

A proposta de protocolo foi registrada na plataforma Open Science Framework
(OSF) - Registro DOI - https://doi.org/10.17605/OSF.IO/AEBDT (Apéndice A)

4.3 Critérios de Elegibilidade

A presente revisdo de escopo buscou mapear as estratégias utilizadas na
avaliacdo do letramento em salde na América Latina e no Caribe, em qualquer
contexto de saude. Desse modo, a questdo de revisdo orienta e direciona o
desenvolvimento dos critérios de elegibilidade especificos, devendo ser ter estrutura
clara e objetiva.

Para elaborar a questdo de revisdo deste estudo foi adotado a estratégia
mnemoénica PCC, onde “P” refere-se a populagcao do estudo, “C” ao conceito e o0 “C”
ao contexto (PETERS et al., 2020).

P => Populacdo em geral, em qualquer faixa etaria que reside em algum pais

pertencente a regido da América Latina e do Caribe.
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C => Estratégias para a avaliagdo do letramento em saude

C => Locais potencialmente de desenvolvimento do cuidado como unidades

hospitalares, ambulatoriais, escolares, néo restrita a estes.

As questbes de revisdo foram: 1) Quais estratégias tém sido utilizadas para

avaliar o letramento em saude da América Latina e do Caribe? 2) Quais as principais

caracteristicas das ferramentas utilizadas (tipo de ferramenta, conceito e termo

utilizado, tipo e nivel de letramento em saude avaliado, modo de aplicacdo, contexto

de saude, populacao-alvo, total de itens, escopo de medi¢édo) para avaliar o letramento

em saude na América Latina e no Caribe?

O guadro 1 apresenta a sintese dos critérios de elegibilidade preestabelecidos

para a inclusdo dos estudos na presente revisdo de escopo.

Quadro 1 - Sintese dos critérios de elegibilidade, de acordo com a Estrutura
Mnemaonica (PCC) proposta.

ESTRUTURA
MNEMONICA (PCC)

CRITERIOS DE INCLUSAO

CRITERIOS DE EXCLUSAO

POPULACAO

Pessoas em qualquer faixa etaria e condi¢cdo de
salde independentemente do sexo, nivel
socioecondmico e diagnostico de saude, que
residem ou foram assistidas/ atendidas em qualquer
pais da América Latina e Caribe.

Pessoas originalmente latino-
americanas que estejam em outras
regides como América do Norte,
Europa, Asia(..)

CONCEITO

Estratégias utilizadas para avaliar o letramento em
salde com abordagem metodolégica qualitativa ou
guantitativa, que utilizaram entrevistas, grupos
focais, roteiros, instrumentos, ferramentas,
questionarios ou formulérios que avaliem o acesso,
compreensao, avaliagdo e uso das informacfes de
saude e sistemas de saude disponiveis. Foram
incluidas as estratégias que avaliaram pelo menos
uma dimenséo/ dominio associado ao letramento
em saude (habilidades funcionais de numeramento,
escrita e leitura; compreenséo, avaliacdo e uso das
informagdes de saude, bem como a interagdo com
profissionais de salde; acesso e uso dos sistemas
de saulde); ou estratégias que avaliaram uma
condi¢cdo genérica ou especifica de saude usando
ferramentas especificas para condi¢cdes de doengas
crdnicas, ou para areas como saude mental, saude
oral, medicamentosa, ambiental, vacinal, letramento
digital em salde, e-Health ou letramento eletrénico
em saude.

Estudos que avaliaram aplicativos
de saude voltados para os servi¢cos
de telemedicina, estudos que
apesar de avaliar o conhecimento
sobre questdes relacionados a
salde nao tiverem a intencdo de
avaliar o letramento em saude,
somente no contexto de educacao
em saude. E ainda, aqueles que
avaliaram qualidade de contetdo e
de informacdes de salde em sites,
aplicativos ou plataformas.

CONTEXTO

Locais potencialmente de desenvolvimento do
letramento em saude: unidades hospitalares,
escolares, contextos de atendimento em salde e
todos os demais ambientes onde o conhecimento, a
compreensdo e o comportamento das pessoas
sobre salde podem ser influenciados; lugares onde
as pessoas sdo expostas a informacgBes
relacionadas a saude e onde seus comportamentos
de saude podem ser influenciados, na regido da
América Latina (Cuba; Uruguai; El Salvador; Brasil;

Regido fronteirica entre Estados
Unidos e México pela multietnia e
por extrapolar o  contexto
geografico para além da regido da
América Latina e Caribe.
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ESTRUTURA . = . ~
MNEMONICA (PCC) CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO
Chile; Costa Rica; Coldémbia; México; Argentina;
Republica Dominicana; Equador; Paraguai; Peru;
Nicaragua; Venezuela; Guatemala; Haiti; Honduras;
Panama; Bolivia) e do Caribe (San Vicente e
Granadinas; Guadalupe; Martinica; llhas Virgens
dos Estados Unidos; Porto Rico; Aruba; Jamaica;
Barbados; Trindade e Tobago; Santa Lucia; Antigua
e Barbuda; Bahamas; Guiana; Granada; Curacgao;
Suriname; Belize e Guiana Francesa).

N&o houve limitacdo temporal e restricdo dentro do alfabeto latino-romano.
Foram excluidos aqueles em que nado foi identificada a utilizacdo de qualquer
estratégia para avaliar o letramento em saude; estudos como opinido de especialistas,
relatos de experiéncia, revisbes de escopo e sistematicas com e sem meta-analises,
teses e dissertacdes e nao publicados na integra como, resumos em congressos.

Para o componente de evidéncias quantitativas foram considerados os
estudos de intervencao (ensaios clinicos randomizados, 0s ensaios ndo randomizados
controlados, 0s guase-experimentais, antes e depois); e estudos observacionais
(estudos prospectivos e retrospectivos de coorte, estudos de caso-controle e estudos
transversais analiticos e descritivos e exploratérios). Dentre os estudos qualitativos
foram inclusas diferentes abordagens, tais como a fenomenologia, a teoria
fundamentada, a etnografia, a pesquisa-acdo e a pesquisa feminista. Para além
desses, foram incluidos estudos de caso, estudos mistos (abordagem quantitativa e
qualitativa) e também estudos metodoldgicos, com validacdo de contetdo, medidas

psicométricas, adaptacédo transcultural e traducao.

4.4 Fontes de Informacao

As fontes de informacgéo utilizadas foram as seguintes bases de dados:
EMBASE/Elsevier; Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature - CINAHL
(EBSCO), Sci Verse Scopus (SCOPUS)/Elsevier; Scientific Electronic Library Online
— Scielo; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), IBECS dentre outras do Portal Regional
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e também da Web of Science Core Collection
(Clarivate Analytics); Education Resources Information Center (ERIC) e literatura

cinzenta (Google Scholar).
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4.5 Estratégia de Busca

Foi conduzida busca na MEDLINE e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com
0 objetivo de refinar e analisar as palavras contidas nos titulos, resumos e palavras-
chave usadas nesses artigos, de modo a ampliar o escopo da busca sistematizada. A
estratégia de busca aplicada no MEDLINE, via US National Library of Medicine
Institute of Health (PUBMED) foi adaptada nas demais bases.

A estratégia de busca foi construida de acordo com o acrémio PCC e foram
utilizados termos de busca relevantes identificados nos vocabularios controlados:
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), Medical Subject Heading (MESH) e
Embase subject headings (Emtree). Palavras-chave foram identificadas a partir dos
sindnimos indicados pelos vocabularios, sugestdes de palavras-chave do autor,
feedback da equipe e termos identificados a partir da busca preliminar nos titulos,
resumos e palavras-chave dos artigos. Os descritores controlados e ndo controlados

utilizados para elaboracao das estratégias de busca constam do quadro 2.
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Quadro 2 - Descritores controlados e n&o controlados de acordo com a Estrutura Mnemoénica (PCC) proposta.

ESTRUTURA DESCRITORES CONTROLADOS DESCRITORES NAO CONTROLADOS
MNI%Q/I(?CI\)IICA Medical Subject Headings Descritores em Ciéncias da Salde Palavras-chave / Termos Alternativos
MESH / Embase subject headings DeCS Keywords
Emtree
POPULACAO |- - -
CONCEITO Health literacy; Telemedicine; | Letramento em Salde; Competéncia em | Alfabetizacion en Salud; Letramento funcional em salde; Literacia em salde;
Consumer Health Information; | Computacéo; Informagcdo de Salde ao | Alfabetizacdo em saulde; Alfabetizacdo funcional em salde; Literacy Health;
Computer Literacy; Literacy Consumidor; alfabetizagdo; telemedicina | consumer health information; computer network; Digital divide; eHealth; health
orientation; online health seeking; Digital transformation; Technology
Acceptance; electronic health information; Computer Literacies; ehealth
literacy; e-health literacy; online health literacy; telehealth literacy; ehealth
literacy; Digital Health Literacy; e-Literacy; IT literacy; digital literacy; Functional
llliteracy; Functional literacy; literacy education; llliteracy; Literacy; Connected
Health; Digital Health; eHealth; Health 2.0; Health Tele-Service; Health
Teleservices; Health, Mobile; Medicine 2.0; mHealth; mHealth Alliance; Mobile
Health; Pervasive Computing Technologies; Healthcare; Pervasive Health;
Tele ICU; Tele Intensive Care; Tele-ICU; Tele-Intensive Care; Tele-Referral;
Telecare; Telecure; Telehealth; Teleservices in the Health Sect; u-Health;
Ubiquitous Health; Virtual Medicine; Digital divide; Digital transfmation;
Technology Acceptance; online medicine; digital health; digital health care;
digital medicine; eHealth care; eHealth care; e-medicine; telehealth; tele-health;
telehealthcare; tele-healthcare; telemedicine; tele-medicine; mHealth.
Surveys and Questionnaire; Data | Inquéritos e Questionarios; Analise de | Questiondarios; Instrumentos; Ferramentas; Avaliagdo; Medi¢do; Baseline
Analysis; Data Accuracy; | Dados; Confiabilidade dos Dados; | Survey; Baseline Surveys; Community; Survey; Community; Surveys;
Validation Study; Validation | Estudo de Validagdo; Estudo de | Nonrespondent; Questionnaire; Survey; Randomized; Response; Technique;
Studies; Validation Studies as |Validagdo; Método; Avaliagdo de|Randomized; Techniques; Repeated; Rounds; Method; Methodology;
Topic; Process Assessment, | Processos em Cuidados de Salde; | Methods; Analyses; Accuracies; Data; Qualities; Quality; Methodological;
Health Care; Psychometrics Psicometria; Escolaridade Studies; Methodological; Study; Procedure; Technique; Process; Assessment;
Assessments Process; Measure; Measures; Educational; Status; Education;
Level Educational
CONTEXTO Latin America; Central America; | América Latina; América do Sul; América | Latin-american; Caribbean Islands; Cayman Islands; Montserrat; Turks and

Costa Rica; Belize; El Salvador;
Honduras; Nicaragua; Panama;
Mexico; West Indies; South
America; Aruba; Sint Maarten;
Saint Kitts and Nevis; Argentina;
Brazil; Bolivia; Chile; Colombia;
Ecuador; French Guiana; Guyana;
Suriname; Paraguay; Peru;
Venezuela;, Uruguay; Caribbean

Central; Meéxico; Honduras; Belize;
Guatemala; Haiti; Nicaragua; Costa Rica;
Panama; Regido do Caribe; indias
Ocidentais; Populacdo do Caribe; Cuba;
El Salvador; Republica Dominicana;
Aruba; Sao Martinho; Paises baixos; Sao
Cristévao e Névis; Barbados ; Porto Rico;
S&o Vicente e Granadinas; llhas Virgens
Americanas; Trinidad e Tobago; Santa

Caicos Islands; Brazilian; Andes; French Guiana; Dutch Guiana; British Guiana;
Netherlands Guiana; Surinam; Caribbean; Caribe; Antigua; Barbuda; Virgin
Islands; Porto Rico; Saint Kitts; Nevis; Saint Vincent; Grenadines; Tobago;
South American Peoples; South Americans; Developing Country; Developing
Nation; Developing Nations; Least Developed Countries; Least Less-
Developed Nations; LMICs; Low and Middle Income Countries; Low Income
Countries; Low Income Country; Lower Middle Income Country; Lower-Middle-
Income Countries; Lower-Middle-Income Country; Middle Income Countries;
Middle Income Country; Third World Countries; third World Nations; Third-
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ESTRUTURA
MNEMONICA
(PCC)

DESCRITORES CONTROLADOS

DESCRITORES NAO CONTROLADOS

Medical Subject Headings
MESH / Embase subject headings
Emtree

Descritores em Ciéncias da Salde
DeCS

Palavras-chave / Termos Alternativos
Keywords

Region; Caribbean Netherlands;
Dominican Republic; Cuba; Haiti;
Antigua and Barbuda; Bahamas;
Barbados; United States Virgin
Islands; Dominica; Grenada;
Guadeloupe; Jamaica; Martinique;
Puerto Rico; Saint Lucia; Sé&o
Vicente e Granadinas; Trinidad
and Tobago; Jamaica; Curacao;
Sul-American  South; Developing
Countries

Lucia; Jamaica; Granada ; Curacao;
Antigua e Barbuda; Brasil; Equador;
Chile; Peru; Argentina; Guiana Francesa,;
Suriname; Uruguai; Colémbia;
Venezuela; Bolivia; Paraguai; Paises em
Desenvolvimento

World Countries; Third-World Country; Third-World Nation; Third-World
Nations; Under Developed Countries; Under Developed Nations; Under-
Developed Countries;

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Em seguida foram acessadas as bases de dados especificas, tanto para
literatura publicada quanto para literatura cinzenta, usando o0s descritores
identificados. A estratégia de busca aplicada no MEDLINE, via US National Library of
Medicine Institute of Health (PUBMED) esté representada no quadro 3. As demais
estratégias realizadas nas bases constam do Apéndice B.

Quadro 3 - Estratégia aplicada no MEDLINE/PUBMED em 13 de julho de 2023.

Search Query Results

#1 Search: "health literacy"[mh] OR Health Literac*[tiab] OR "Literacy Health"[tiab] 54,658
OR "consumer health information"[tiab] OR "computer network"[tiab] OR "Digital
divide"[tiab] OR eHealth[tiab] OR "health orientation“[tiab] OR "online health
seeking"[tiab] OR "Digital transformation"[tiab] OR "Technology Acceptance"[tiab]
OR "electronic health information"[tiab] OR "Computer Literacy"[mh] OR Computer
Literac*[tiab] OR "Consumer Health Information”[mh] OR "ehealth literacy"[tiab]
OR "e-health literacy"[tiab] OR "online health literacy"[tiab] OR "telehealth
literacy"[tiab] OR "ehealth literacy"[tiab] OR "Digital Health Literacy"[tiab] OR e-
Literacy[tiab] OR "digital literacy"[tiab] OR "Functional literacy"[tiab] OR Functional
health literacy[tiab] OR "literacy education"[tiab] OR Literacy[mh] OR llliteracy[tiab]
OR Literac*[tiab] OR Literacy[mh] OR Literac*[tiab] OR llliteracy[tiab] Sort by: Most
Recent

#2 Search: "Surveys and Questionnaires"'[mh] OR Baseline Survey*[tiab] OR 12,923,341
Community Survey*[tiab] OR Nonrespondent*[tiab] OR Questionnaire*[tiab] OR
Survey*[tiab] OR Randomized Response Technique*[tiab] OR "Repeated Rounds
of Survey"[tiab] OR Respondent*[tiab] OR Survey Method*[tiab] OR "Data
Analysis"[mh] OR Data Analys*[tiab] OR "Data Accuracy'[mh] OR Data
Accurac*[tiab] OR Data Qualit*[tiab] OR "Validation Study"[tiab] OR "Validation
Studies"[tiab] OR "Validation Studies as Topic"[mh] OR "Validation Studies as
Topic"[tiab] OR "Methods"[mh] OR Method*[tiab] OR Methodological Stud*[tiab]
OR Procedure*[tiab] OR Technique*[tiab] OR "Process Assessment, Health
Care"[mh] OR "Process Assessment"[tiab] OR "Process Assessments”[tiab] OR
Process Measure*[tiab] OR Psychometricsimh] OR Psychometric*[tiab] OR
REALM[tiab] OR "Educational Status'[mh] OR Education* Level[tiab] OR
Educational Achievement*[tiab] OR Educational Attainment*[tiab] OR Level of
Education[tiab] OR Level[tiab] OR evaluate factor*[tiab] OR Cross-Cultural
adaptationftiab] OR ((instrument*[tiab] OR tool*[tiab] OR Scale*[tiab] OR
guestionnaire*[tiab] OR test*[tiab] OR score*[tiab] OR technique*[tiab]) AND
(measuring*[tiab] OR measurement*[tiab] measure[tiab] OR Evaluation[tiab] OR
coefficient[tiab] OR exactitudeltiab]))

#3 Search: "Latin America"[mh] OR "Central America"[mh] OR Guatemala[mh] OR 425,543
"Costa Rica"[mh] OR Belize[mh] OR "El Salvador'[mh] OR Honduras[mh] OR
Nicaragua[mh] OR Panama[mh] OR Mexico[mh] OR "West Indies"[mh] OR "South
America"[mh] OR Aruba[mh] OR "Sint Maarten"'[mh] OR "Saint Kitts and
Nevis"[mh] OR Argentina[mh] OR Brazil[mh] OR Boliviajmh] OR Chile[mh] OR
Colombia[mh] OR Ecuador[mh] OR "French Guiana"[mh] OR Guyana[mh] OR
Suriname[mh] OR Paraguay[mh] OR Peru[mh] OR Venezuela[mh] OR
Uruguay[mh] OR "Caribbean Region"[mh] OR "Caribbean Netherlands"[mh] OR
"Dominican Republic"'[mh] OR Cuba[mh] OR Haitimh] OR "Antigua and
Barbuda'[mh] OR Bahamas[mh] OR Barbados[mh] OR "United States Virgin
Islands"[mh] OR Grenada[mh] OR Guadeloupe[mh] OR Martinique[mh] OR
"Puerto Rico"[mh] OR "Saint Lucia"'[mh] OR "Trinidad and Tobago"[mh] OR
Jamaica[mh] OR Curacao[mh] OR "Latin America"[tiab] OR "latin-american"[tiab]
OR "Central America"[tiab] OR Guatemala[tiab] OR "Costa Rica"[tiab] OR
Belize[tiab] OR "El Salvador'[tiab] OR Honduras[tiab] OR Nicaraguaftiab] OR
Panamal(tiab] OR Mexico[tiab] OR "West Indies"[tiab] OR "Caribbean Islands"[tiab]
OR "Cayman Islands"[tiab] OR Montserrattiab] OR "Turks and Caicos
Islands"[tiab] OR "South America"[tiab] OR Aruba]tiab] OR "Sint Maarten"[tiab] OR


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22health+literacy%22%5Bmh%5D+OR+Health+Literac%2A%5Btiab%5D+OR+%22Literacy+Health%22%5Btiab%5D+OR+%22consumer+health+information%22%5Btiab%5D+OR+%22computer+network%22%5Btiab%5D+OR+%22Digital+divide%22%5Btiab%5D+OR+eHealth%5Btiab%5D+OR+%22health+orientation%22%5Btiab%5D+OR+%22online+health+seeking%22%5Btiab%5D+OR+%22Digital+transformation%22%5Btiab%5D+OR+%22Technology+Acceptance%22%5Btiab%5D+OR+%22electronic+health+information%22%5Btiab%5D+OR+%22Computer+Literacy%22%5Bmh%5D+OR+Computer+Literac%2A%5Btiab%5D+OR+%22Consumer+Health+Information%22%5Bmh%5D+OR+%22ehealth+literacy%22%5Btiab%5D+OR+%22e-health+literacy%22%5Btiab%5D+OR+%22online+health+literacy%22%5Btiab%5D+OR+%22telehealth+literacy%22%5Btiab%5D+OR+%22ehealth+literacy%22%5Btiab%5D+OR+%22Digital+Health+Literacy%22%5Btiab%5D+OR+e-Literacy%5Btiab%5D+OR+%22digital+literacy%22%5Btiab%5D+OR+%22Functional+literacy%22%5Btiab%5D+OR+Functional+health+literacy%5Btiab%5D+OR+%22literacy+education%22%5Btiab%5D+OR+Literacy%5Bmh%5D+OR+Illiteracy%5Btiab%5D+OR+Literac%2A%5Btiab%5D+OR+Literacy%5Bmh%5D+OR+Literac%2A%5Btiab%5D+OR+Illiteracy%5Btiab%5D&sort=date&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Surveys+and+Questionnaires%22%5Bmh%5D+OR+Baseline+Survey%2A%5Btiab%5D+OR+Community+Survey%2A%5Btiab%5D+OR+Nonrespondent%2A%5Btiab%5D+OR+Questionnaire%2A%5Btiab%5D+OR+Survey%2A%5Btiab%5D+OR+Randomized+Response+Technique%2A%5Btiab%5D+OR+%22Repeated+Rounds+of+Survey%22%5Btiab%5D+OR+Respondent%2A%5Btiab%5D+OR+Survey+Method%2A%5Btiab%5D+OR+%22Data+Analysis%22%5Bmh%5D+OR+Data+Analys%2A%5Btiab%5D+OR+%22Data+Accuracy%22%5Bmh%5D+OR+Data+Accurac%2A%5Btiab%5D+OR+Data+Qualit%2A%5Btiab%5D+OR+%22Validation+Study%22%5Btiab%5D+OR+%22Validation+Studies%22%5Btiab%5D+OR+%22Validation+Studies+as+Topic%22%5Bmh%5D+OR+%22Validation+Studies+as+Topic%22%5Btiab%5D+OR+%22Methods%22%5Bmh%5D+OR+Method%2A%5Btiab%5D+OR+Methodological+Stud%2A%5Btiab%5D+OR+Procedure%2A%5Btiab%5D+OR+Technique%2A%5Btiab%5D+OR+%22Process+Assessment%2C+Health+Care%22%5Bmh%5D+OR+%22Process+Assessment%22%5Btiab%5D+OR+%22Process+Assessments%22%5Btiab%5D+OR+Process+Measure%2A%5Btiab%5D+OR+Psychometrics%5Bmh%5D+OR+Psychometric%2A%5Btiab%5D+OR+REALM%5Btiab%5D+OR+%22Educational+Status%22%5Bmh%5D+OR+Education%2A+Level%5Btiab%5D+OR+Educational+Achievement%2A%5Btiab%5D+OR+Educational+Attainment%2A%5Btiab%5D+OR+Level+of+Education%5Btiab%5D+OR+Level%5Btiab%5D+OR+evaluate+factor%2A%5Btiab%5D+OR+Cross-Cultural+adaptation%5Btiab%5D+OR+%28%28instrument%2A%5Btiab%5D+OR+tool%2A%5Btiab%5D+OR+Scale%2A%5Btiab%5D+OR+questionnaire%2A%5Btiab%5D+OR+test%2A%5Btiab%5D+OR+score%2A%5Btiab%5D+OR+technique%2A%5Btiab%5D%29+AND+%28measuring%2A%5Btiab%5D+OR+measurement%2A%5Btiab%5D+measure%5Btiab%5D+OR+Evaluation%5Btiab%5D+OR+coefficient%5Btiab%5D+OR+exactitude%5Btiab%5D%29%29&sort=date&size=200&ac=no

METODO - 51

Search Query Results
"Saint Kitts and Nevis"[tiab] OR Argentina[tiab] OR Brazil[tiab] OR Brazilian[tiab]
OR BoliviaJtiab] OR Chile[tiab] OR Colombiaftiab] OR Ecuadorftiab] OR
Andes[tiab] OR Andean[tiab] OR "French Guiana'[tiab] OR Guyana[tiab] OR
"Dutch Guiana"[tiab] OR "British Guiana'[tiab] OR Surinam[tiab] OR
Surinameltiab] OR Surinam[tiab] OR Paraguay[tiab] OR Peruftiab] OR
Venezuelaftiab] OR Uruguay[tiab] OR "Caribbean Region"[tiab] OR "Caribbean
Netherlands"[tiab] OR Caribbean[tiab] OR Caribe[tiab] OR "Dominican
Republic'[tiab] OR Cubaltiab] OR Haiti[tiab] OR "Antigua and Barbuda"[tiab] OR
Antigualtiab] OR Barbudatiab] OR Bahamas[tiab] OR Barbados[tiab] OR "United
States Virgin Islands"[tiab] OR "Virgin Islands"[tiab] OR Dominicaftiab] OR
Grenadaltiab] OR Guadeloupel[tiab] OR Jamaicaftiab] OR Martinique[tiab] OR
"Puerto Rico"[tiab] OR "Porto Rico"[tiab] OR "Saint Kitts"[tiab] OR "Nevis"[tiab] OR
"Saint Lucia"[tiab] OR "Saint Vincent"[tiab] OR Grenadines[tiab] OR Trinidad[tiab]
OR "Trinidad and Tobago"[tiab] OR Tobago[tiab] OR Jamaicaftiab] OR
Curacao[tiab] OR "Dominican Republic"[tiab] OR "South American Peoples"[tiab]
OR "South Americans"[tiab]

#4 Search: #1 AND #2 AND #3 1,312

Essa busca foi realizada no dia 13 de julho de 2023 e conduzida por equipe
de dois revisores (E.L.L e L.M.M), com treinamento para implementacédo de busca de
informacdes cientificas; contou ainda com a colaboracdo de uma bibliotecéaria
expertise na area de busca de evidéncias em plataformas da saude. Para garantir o
rigor metodoldgico, dois revisores juntamente com a bibliotecéria e outros membros
da equipe, realizaram reunifes frequentes buscando acompanhamento cuidadoso
dos resultados da estratégia.

Foi utilizada a combinacdo de descritores controlados e ndo controlados,
determinados de acordo com as especificidades de cada um dos bancos de dados.
Apoés a definicdo final desses descritores foi elaborado o quadro da estratégia de
busca, apresentando a série de combinacdes que serd implementada por meio da
utilizacdo dos operadores booleanos légicos, tais como AND e OR.

4.6 Selecao dos Estudos

Os resultados recuperados foram inseridos na ferramenta EndNote v.X9
(Clarivate Analytics, PA, USA) e duplicatas foram removidas. A sele¢cdo dos estudos
foi realizada utilizando a plataforma online para revisdes sistematicas Rayyan
QCRI2024.

A selegéo dos estudos foi feita a partir dos titulos e resumos, conforme os
critérios de elegibilidade descritos no PCC. A selecao foi feita por dois revisores

independentes (E.L.L e L.M.M) de forma cega, e as possiveis discordancias foram
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resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor (V.V.B). Nos casos de duvida, o
material foi mantido para a leitura do texto na integra, subsidiando a decisdo quanto a
pertinéncia do material na revisdo. Optou-se pela ndo execucdo da inclusdo de
estudos da lista de referéncias.

Os resultados do processo de busca e inclusdo de estudos foram informados
na revisao final da revisdo de escopo e apresentados em diagrama de fluxo PRISMA.
N&o houve discordancia entre os revisores em qualquer etapa. Tal como previsto nas
recomendacdes para este tipo de revisdo, ndo foi avaliada a qualidade metodolégica
dos estudos analisados. Ainda na etapa de selecao por leitura de textos na integra
foram identificadas duplicatas, que ndo haviam sido identificadas pelo gerenciador de

referéncias e gerenciador de revisao.

4.7Extracao dos Dados

Os estudos selecionados foram lidos na integra e mapeados, de modo a
possibilitar a identificacdo das semelhancas, dos temas e das lacunas do
conhecimento. A extracdo ocorreu de forma que os dados foram inseridos em
formulario de mapeamento em conformidade com o instrumento de extracdo de
resultados do modelo JBI, que contempla os aspectos relacionados as caracteristicas
gerais da producao cientifica, tais como: autor(es); titulo do estudo; ano e pais da
publicacéo.

Outros aspectos foram selecionados para identificar informacdes relativas ao
método dos estudos, como exemplo: populacdo e local do estudo; resultados das
estratégias de avaliacdo e caracteristicas das estratégias utilizadas (escopo da
medicao, sistema de pontuacao, escores, modo e tempo aplicacdo) (Apéndice C). O
instrumento passou por teste piloto realizado antes da extracdo, para garantir
precisao.

Utilizou-se como recurso de registro das informacdes extraidas a planilha do
Microsoft Excel. A planilha principal continha as variaveis e a partir dela, outras trés
planilhas foram criadas para melhor visualizagdo dos dados, como caraterizacao dos
estudos, caracteristicas das estratégias e conceitos e termos utilizados. A extracdo

ocorreu em formato painel de discussdo, com reunides pré agendadas e de acordo
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com a disponibilidade de cada membro de cada equipe, com sessOes de duragao

média de 1 hora e 30 minutos.

4.8 Analise Critica e Sintese de Resultados

O fluxo PRISMA Extension for Scoping Review foi utilizado para apresentar o
processo de busca sistematizada e selecdo dos estudos (TRICCO et al., 2018), a
apresentacao geral numeérica e distribuicdo das caracteristicas dos estudos.

Essa etapa estd dividida em trés partes distintas: (a) andlise, incluindo a
analise numérica, resumo descritivo e analise tematica; (b) comunicacdo dos
resultados, no que se refere ao objetivo global ou questédo de pesquisa; (c) significado
dos dados, como eles se relacionam com o objetivo geral do estudo; implicagbes para
futuras pesquisas e praticas clinicas (POLLOCK et al., 2023).

Esses resultados foram apresentados em tabelas, quadros tematicos, figuras
e graficos, permitindo caracterizar as estratégias de avaliacdo do letramento em
saude, as ferramentas utilizadas, tipos de estudo e paises que tém se dedicado a
compreender essa tematica. Em seguida, realizou-se a andlise descritiva, de forma
ampla e abrangente, das principais estratégias de avaliacdo do LS do estudo.

Optou-se por agrupar os estudos baseando-se na categorizacéo de evidéncias
da Agency for Healthcare Research and Quality - AHRQ: 1) Estudos experimentais ou
quase-experimentais (ensaio clinico randomizado ou sem randomizacdo com grupo
anico pré e pos-teste); 2) Estudos observacionais (transversais descritivos ou
analiticos, caso-controle, coorte, estudo de caso); 3) Estudos qualitativos; 4) Estudos
mistos (abordagem qualitativa e quantitativa); 5) Estudos metodoldgicos (traducéo,
adaptacao e validacao).

Foram descritos os tipos de estratégias e suas principais caracteristicas: tipo
e descricdo da estratégia; numero de itens, modo de aplicacédo e escopo de medicao;
nivel de letramento em saude avaliado seguindo a classificacdo de Nutbeam et al.

(2000) - funcional/basico, interativo/comunicativo ou critico.
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5. RESULTADOS

Foram incluidos para analise 228 artigos. A figura 4 apresenta o fluxograma

gue sintetiza a selecéo e o processo de inclusdo dos estudos.

Figura 4 - Fluxograma do processo de busca sistematizada e sele¢cdo dos estudos.

| Identificagdo dos estudos atraves de bases de dados e registos |
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Fonte: TRICCO AC, LILLIE E, ZARIN W, O'BRIEN KK, COLQUHOUN H, LEVAC D, et al. PRISMA
Extension for Scoping Reviews (PRISMAScR): Checklist and Explanation. Ann Intern Med., v. 169, p

467-473, 2018.

A sumula dos 228 artigos incluidos esta apresentada no quadro 4 (Apéndice
D - pag.193), e contém as informacdes referentes aos autores, ano de publicacéo,
pais de origem, objetivo e tipo/delineamento do estudo, populacdo/amostra e

contexto/ local.
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5.1 Caracterizagdo dos Estudos

Foram identificadas estratégias de avaliacdo do letramento em saude em 20
paises latino-americanos e caribenhos. A maioria dos estudos foi realizada no Brasil,

México, Chile e Peru, representando 82,4% do total de publicacbes (Figura 5).

Figura 5 - llustracéo do quantitativo de estudos de avaliacéo do letramento em salde
nos paises da América Latina e Caribe. Goiania, Brasil, 2023. (n=228)
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Os ambientes em que os estudos foram realizados constituem unidades
hospitalares e ambulatoriais (n= 71); centros de salde com atendimento/ servicos de
atencao basica/ primaria (n=55); escolas e universidades publicas e privadas (n=49);
servicos de odontoldgicos (n=14); domicilios (n=27); outros locais como farmacias,
centros de referéncias, de atencédo domiciliar e alguns ndo convencionais destinados
a saude como praca, asilo e abrigo, museu, biblioteca, centro esportivo, shopping
center e instituicdo financeira (n=26) (Gréfico 1).

Houve predominio de avaliagdo em servicos ambulatoriais e hospitalares,
publicos e privados, de atendimento maternoinfantil, nefrologia, cardiologia e
endocrinologia, hipertenséo e diabetes. Dentre as unidades de saude predominaram
servi¢cos de atencao béasica/ priméaria. A maiora das escolas era publica, e as clinicas

odontoldgicas vinculadas a instituicbes de ensino de odontologia.
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Grafico 1 - Representagdo dos locais onde foram realizados os estudos que avaliaram
letramento em salde nos paises da América Latina e Caribe. Goiania, Brasil, 2023.
(n=228)
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*locais ndo convencionais como servigos especializados - farmécias e centros de referéncias e atengéo domiciliar,
e locais ndo convencionais destinados a salide, como praca, asilo e abrigo, museu, biblioteca, centro esportivo,
shopping center e instituigdo financeira.

A populacéo-alvo dos estudos totalizou 98.417 pessoas, das quais 45.264
eram adultos maiores de 18 anos, 41.832 adolescentes entre 12-18 anos, 11.256
idosos maiores de 60 anos, 65 criancas entre 7 a 10 anos, representadas na Figura
6.

Figura 6 — Representacdo dos grupos populacionais incluidos nos estudos sobre a
avaliacdo do letramento em saude na América Latina e Caribe. Goiania, Brasil. 2023.
(n=98.417)

Adultos Adolescente Idosos criangas
> 18 anos (12-18 anos) (> 60 anos) (7 a10 anos)
45.264 41.832 11.256 65

Total populagao
98.4117
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As caracteristicas desses quatro grupos populacionais séo diferentes e estédo

apresentadas no Figura 7.

Figura 7 — Caracterizagdo da populacdo-alvo dos estudos sobre a avaliacdo do
letramento em salude na América Latina e Caribe. Goiania, Brasil. 2023. (n= 98.417)
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A maioria dos estudos foi realizada com populacdo em geral (33,6%) e
pacientes (34,4%). Em relacdo aos pacientes, quase 60% dos estudos envolveram
pessoas portadoras de doencas cronicas (doencas cardiovasculares, artrite
reumatoide, hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, renal crénico, lupus), e
ainda, transtornos mentais, gestantes e pessoas vivendo com HIV/AIDS. Muitos
desses pacientes estavam em tratamento e/ou atendimento no momento da
avaliacdo. No caso das criancas e adolescentes, foi avaliado principalmente o
letramento nutricional, em saude oral/bucal e mental.

As doencas transmissiveis foram pouco exploradas, com foco em pessoas
vivendo com HIV/AIDS, tuberculose e COVID-19.

A maioria dos estudantes (23,7%) cursava o ensino médio ou superior,
principalmente da area da saude (enfermagem, medicina, odontologia e outros). O
grupo de profissionais / trabalhadores incluiu profissionais da saude, trabalhadores
rurais, cuidadores, agentes de saude, atletas, professores do ensino medio e superior,

bancarios, técnicos administrativos e profissionais do sexo. Houve ainda avaliacdo de
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populacfes distintas, como migrantes (descendentes de japoneses) e indigenas,
representando 0s povos originarios.

Os primeiros registros de avaliacdo do letramento em saude na América
Latina e Caribe datam de 2009, com ascensao exponencial a partir de 2019 e que
representa quase 70% das publicagcdes. Como observado no Gréafico 2, a queda
brusca de publicacbes ocorrida em 2023, se relaciona com a data da busca ocorrida
em julho de 2023.

Gréfico 2 - Distribuicdo temporal e os tipos de estudos sobre avaliacdo do letramento
em saude na América Latina e Caribe, por ano de publicacdo. Goiania, Brasil, 2023.
(n=228)

Estudo observacional Estudo metodolégico Estudo experimental e quase experimental

m Estudo qualitativo m Estudo misto
51

50

0
2009 2010 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023

Em relacdo ao tipo de estudo, dentre os 228 estudos analisados 158 (69,3%)
eram estudos observacionais e 44 (19,3%) metodolégicos. Os demais eram estudos
experimentais e quase experimentais 12 (5,3%), estudos qualitativos 10 (4,4%) e
mistos 04 (1,8%) (Gréfico 2).

Dentre os estudos observacionais predominou a abordagem transversal
(n=150; 65,8%). Os estudos metodolégicos incluiram adaptacdo transcultural,
validagdo de propriedades psicométricas, confiabilidade e interpretabilidade,
validagéo de conteudo e concordancia entre instrumentos. Nos estudos experimentais
e guase experimentais foram observados estudos clinicos randomizados e de

intervencdes educativas do tipo antes e depois. Os estudos qualitativos utilizaram
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principalmente abordagem fenomenoldgica e técnicas de coleta de dados como
grupos focais e entrevistas individuais.

Foram identificados sete estudos multicéntricos internacionais, dos quais 0
Brasil participou de cinco. Os demais paises envolvidos foram Republica Dominicana,
Honduras, Guatemala, Porto Rico, Costa Rica, Coldmbia, Peru e Equador.

5.2. Estratégias para Avaliacdo do Letramento em Saude

As caracteristicas das 110 estratégias utilizadas para avaliar o letramento em
saude foram agrupadas por pais de origem e letramento de saude avaliado (geral e

especifico/condi¢éo especifica), conforme descrito no quadro 5.
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Quadro 5 - Estratégias de avaliacdo do letramento em saude utilizadas nos estudos, segundo o pais da América Latina e Caribe.
Goiania, Goias, Brasil. 2023. (n=110)

Argentina

Letramento em Saude Geral

Estratégia de

instrucdes de

adequada

S . Nivel LS Modo de . Fonte de . Estudos incluidos
avaliacdo do LS/ Descricéo . S Total de itens Escore o Idioma
: o avaliado aplicacéo evidéncia (Autor/ ano)
Autoria original
Short Assessment of Consiste em funcional Presencial e 50 termos Cada pronanciae | (LEE et al.,| Espanhol (BERTOLDO;
Health Literacy for instrumento que avalia a sem restricdo médicos associacgao corretas | 2006) BRASSIOLO;
Spanish-speaking Adults capacidade de ler e de tempo relacionados ao atribui 1 ponto. VALDES, 2022)
(SAHLSA-50) compreender termos ambito de salde | LS adequado > 38 (BOLIVAR et al.,
(LEE et al., 2006) médicos comuns. E pontos 2017) (KONFINO
aplicado por meio de um et al., 2009)
conjunto de fichas que
inclui o conceito geral e
as duas opgOes de
resposta.
Barbados
Letramento em Saude Geral
Estratégia de . . .
avaliacdo do LS/ Descricéo vae_l LS Mo_do d~e Total de itens Escore Fane d.e Idioma Estudos incluidos
: L avaliado aplicagéo evidéncia (Autor/ ano)
Autoria original
Rapid Estimate of Adult Consiste em teste de funcional Presencial e 07 palavras A escala é medida | (AROZULL Inglés (FLOWER;
Literacy in Medicine— reconhecimento e sem restricdo médicas em 7, com AH et al., HAMBLETON,;
Short Form (REALM-SF) | pronuncia de palavras de tempo pontuagdes de 6 ou 2007) CAMPBELL, 2016)
(AROZULLAH et al., de saude que avalia a menos utilizadas
2007) prondncia de palavras para identificar
médicas pacientes em risco
de LS baixo. 0-7 com
0: < 32 série, 1-3: 42
a 62 série, 4-6: 72 a
8%sériee 7:29°
série
Brief Health Literacy Avalia a busca de interativo Presencial e 03 questbes Soma da pontuacgédo (CHEW; Inglés (QUIMBY-
Screener informacdes (navegar sem restricdo (0-5 cada item), BRADLEY; WORRELL, 2019)
(CHEW; BRADLEY; no sistema de salde, de tempo categorizada como BOYKO,
BOYKO, 2004) preencher formularios inadequada, 2004)
médicos, seguir marginal ou




RESULTADOS - 61

medicacao, interagir
com prestadores e ler
recibos de consulta) (1)
Quao confiante vocé
esta no preenchimento
de formularios médicos?
(2) Com que frequéncia
vocé tem problemas
para aprender sobre sua
condicéo médica devido
a dificuldade de
entender informacgées
escritas? (3) Com que
frequéncia vocé tem
alguém para ajuda-lo a
ler os materiais
hospitalares?

Barbados - Letramento vacinal

Estratégia de

. . Nivel LS Modo de . Fonte de . Estudos incluidos
avaliacdo do LS/ Descrigdo avaliado aplicacio Total de itens Escore evidéncia Idioma (Autor/ ano)
Autoria original plicac

Questionario online com Avalia a navegacéao, interativo e | Autorrelatado 06 questbes A pontuacéo é obtida | (BIASIO et Inglés (KRISHNAMURTH
guestdes autorrelatadas | busca e compreenséo critico utilizando a a partir do valor al., 2021) Y et al., 2021)
da ferramenta Health das informagdes: (1) plataforma médio das respostas
Literacy about Vocé consultou mais de Google a cada escala e esta
Vaccination of adults in uma fonte de Forms sem compreendida entre
ITalian (HLVa-IT) informacédo? (2) Vocé restricdo de 1 e 4: um valor mais
(BIASIO et al., 2021) obteve as informacdes tempo elevado corresponde

que procurava? (3) Vocé
teve a oportunidade de
usar as informagfes?
(4) Vocé discutiu seu
conhecimento sobre
vacinas com seus
colegas? (5) Vocé
considerou a
credibilidade das
fontes? (6) Encontrou
alguma informacao (til
para decidir pela
vacinacao?

a um nivel mais
elevado de
Letramento Vacinal.

Bolivia
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Letramento em Salde Geral

Estratégia de . . .
avaliacdo do LS/ Descrigdo vae_l LS quo d~e Total de itens Escore Fane d.e Idioma Estudos incluidos
: S avaliado aplicacéo evidéncia (Autor/ ano)
Autoria original
Fomulério de questéo Avalia a busca de funcional Presencial e 01 questéao A resposta “pouco”, | (WALLACE | Espanhol (ABBOTT et al.,
Unica baseado em informagdes: “Quéo sem restricao “um pouco” ou et al., 2006) 2018)
estudo de Wallace et. al | confiante vocé esta em de tempo “nada” foi
(2006) preencher formularios categorizado com LS
médicos sozinho?” baixo
Brasil
Letramento em Saude Geral
avilsigg;%gcliidLeS/ Descricéo Nl've_l LS quo de Total de itens Escore Fqnte d.e Idioma Estudos incluidos
A d . avaliado aplicagéo evidéncia (Autor/ ano)
utoria original
Newest Vital Sign Consiste em um rétulo funcional Presencial 6 LS inadequado (0-1) | (RODRIGU | Portugués | (RODRIGUES et
(NVS) nutricional de sorvete sem restricdo respostas corretas; | ESetal, brasileiro al., 2017);
(WEISS et al., 2005) onde o entrevistado de tempo LS inadequado (2-3) 2017), (OSCALICES et
responde questdes respostas corretas e al., 2019);
relacionadas ao LS adequado (4-6) (PEREIRA
contelido desse roétulo. respostas corretas. CRUVINEL et al.,
Permite avaliar 2018)
habilidades numéricas e
de leitura.
Estratégia de . . .
avaliagcdo do LS/ Descricéo vae_l LS quo d~e Total de itens Escore Fane d_e Idioma Estudos incluidos
Autoria original avaliado aplicacéo evidéncia (Autor/ ano)
9
18-item Short Consiste em teste de funcional Presencial e 18 A pontuacéo varia de | (APOLINAR | Portugués | (APOLINARIO et
Assessmentof Health reconhecimento e com restricao zero a 18. Pessoas IO etal., brasileiro | al., 2012); (SOUZA
Literacy for orrespondéncia de de tempo (1 - com pontuagédo <14 2012) et al., 2014);
Portuguese-Speaking palavras mpedicas 2 minutos) apresentam LS (SOUZA et al.,
Adults (SAHLPA-18) gerais que avalia a insuficiente. 2016); (MARTINS
(LEE et al., 2006) compreenséo e a et al., 2017);
pronudncia de termos (MARQUES;
médicos relativamente LEMOS, 2018);
comuns (CARDOSO et al.,
2019); (COSTA et
al., 2019);
(LOGULLO et al.,
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2019); (PINHATI et
al., 2019);
(ROCHA;

FIGUEIREDO,

2019); (PINHATI et
al., 2021);
(SERBIM;

PASKULIN;

NUTBEAM, 2019);
(SERBIM;
SANTOS;

PASKULIN, 2022);

(FRANCA et al.,
2020);

(BARTOLAZZI et

al., 2021);
(CANGUSSU et
al., 2021);
(CARDOSO et al.,
2021); (COSTA et
al., 2021);
(RIBEIRO;
VICENTE; LEMOS,

2021); (SILVA et

al., 2022a)
(SARKIS et al.,
2022)

Estratégia de

7 . Nivel LS Modo de . Fonte de . Estudos incluidos
avaliacdo do LS/ Descricéo i S Total de itens Escore A Idioma
A d g avaliado aplicagéo evidéncia (Autor/ ano)
utoria original
Short Assessment of Consiste em teste de funcional Presencial e 50 A pontuacdo varia de | (APOLINAR | Portugués | (APOLINARIO et
Health Literacy for reconhecimento e com restricao zero a 50. Pessoas IO etal., brasileiro | al., 2012); (SILVA
Portuguese-Speaking correspondéncia de de tempo (3 - com pontuagédo <37 2012) et al., 2022a)
Adults (SAHLSA 50) palavras médicas 6 minutos) apresentam LS

(LEE et al., 2006)

gerais, que avalia a
compreenséo e a
prondncia de termos
médicos

insuficiente.
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Short form of the Test
of Functional Health
Literacy in Adults (S-
TOFHLA)
(BAKER et al., 1999)

Consiste em usar
cartdes com
informacdes sobre
agendamento de
consulta, resultado de
exame e prescricdo de
medicamentos que
avalia compreensao,
leitura e numeramento.
36 questbes de
compreenséo e 04
célculos numericos.

funcional

Presencial e

com restricao

de tempo (12
minutos)

40

Pontuacgéo varia de
0-100 (2 pontos para
cada pontuacéo de
compreenséo, 7
pontos para cada
pontuacéo de
numeramento).
Conforme a
pontuacdo
identificada, o nivel
de LS: pontuacao (0
a 53) inadequado; de
(54 a 66) limitrofe; e
de (67 a 100)
pontos, adequado.

(CARTHER
Y-
GOULART
et al., 2009)

Portugués
brasileiro

(CARTHERY-
GOULART et al.,
2009)
(APOLINARIO et
al., 2013)
(CASTRO; BRITO;
GOMES, 2014)
(COELHO et al.,
2014) (DE
OLIVEIRA;
NITRINI; BRUCKI,
2014) (SAMPAIO
et al., 2015)
(SANTOS;
PORTELLA, 2016)
(MORAES et al.,
2017) (ROMERO;
SCORTEGAGNA;
DORING, 2018)
(ALMEIDA et al.,
2019) (BEZERRA
et al., 2019)
(BORGES et al.,
2019) (CHEHUEN
NETO et al., 2019)
(LIMA et al.,
2019a) (ROCHA et
al., 2019)
(RODRIGUES et
al., 2019)
(BARBOSA et al.,
2020) (CAMPOS et
al., 2020) (GOMES
et al., 2020) (LIMA
et al., 2020a)
(LIMA et al.,
2020b) (MANOLA
et al., 2020)
(CANGUSSU et
al., 2021)
(OLIVEIRA et al.,
2021) (SANTOS
JUNIOR et al.,
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2021)
(SCORTEGAGNA
etal., 2021)
(BORGES et al.,
2022) (LIMA et al.,
2022) (SA et al.,
2022) (SILVA et
al., 2022b)
(COSTA et al.,,
2023)
Test of Funcional Consiste em usar funcional Presencial e 67 Pontuacgéo varia de | (MARAGNO | Portugués (PEREZ;
Literacy in Adults cartbes com sem restricdo 0-100 (Paracada | etal., 2019) | brasileiro CHAGAS;
(TOFHLA) informacdes sobre de tempo questado de PINHEIRO, 2021)
(PARKER et al., 1995) agendamento de compreenséo de (MARAGNO et al.,
consulta, resultado de texto, foi atribuida a 2019)
exame e prescricdo de pontuacgédo 1 para
medicamentos que resposta correta e 0
avalia compreenséo, para incorreta e na
leitura e numeramento. etapa numérica de 0
A etapa de leitura e a 17 pontos).
compreensao de texto, Conforme a
apresentou trés textos: pontuacdo
A (16 itens), B (20 itens) identificada, o nivel
e C (14 itens) e de LS: inadequado
numeramento (17 itens). (até 59 pontos);
limitado (60 a 74) e
adequado (75 a
100).
14-item Health Literacy | Consiste em uma escala | funcional, Presencial 14 A pontuacdo varia (BATISTA | Portugués | (BATISTA etal.,
Scale (HLS-14) multidimensional que interativo e | sem restricao entre 14 a 70 com | etal., 2020) | brasileiro 2020) (SILVA-
(SUKA et al., 2013) envolve itens que critico de tempo pontu¢cdes mais altas e Japonés JUNIOR,;
avaliam as habilidades indicando maior nivel ROSARIO DE
de leitura e escrita, de letramento em SOUSA; BATISTA,
acesso, extragéo e saude. (Quanto 2020); (DOI-
aplicacéo de maior ou igual a 46 KANNO; KANOYA;
informacdes em eventos pontos) ou baixo LS MORIGUCH]I,
e situagbes da vida. (menos de 46 2021); (TENANI et
pontos). al., 2021)
(PUELLO et al.,
2022); (TENANI et
al., 2022);
(TAVARES et al.,
2023b)
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Brief Health Literacy | Consiste em uma escala | Interativo | Online (video 4 As pontuacdes (HAUN et | Portugués | (GHISI et al., 2022)
Screening Tool contém questdes que chamada) variam de 2 a 20, al., 2012) brasileiro
(CHEW; BRADLEY; avaliam a busca e sem restricdo sendo (2a 12) LS
BOYKO, 2004) compreensao das de tempo inadequado, (13 a
informacdes 16) LS marginal e
(17a20) LS
adequado
Health Literacy Survey Consiste em uma funcional, Presencial 6 O valor final dos (MIALHE et | Portugués (MIALHE et al.,
Questionnaire short- | ferramenta que avalia a | interativo e | sem restricdo escores classifica os | al., 2021b) | brasileiro 2021)
short form (HLS-EU- aplicacao de critico de tempo individuos segundo
Q6) informagdes relevantes trés niveis de LS:
(PELIKAN; ROTHLIN; para sa saude, buscar, inadequado (< 2);
GANAHL, 2014) acessar e avaliar as problematico (> 2 e <
informacdes 3); e
relacionadas a suficiente (>3)
prevencdo e investiga a
capacidade do individuo
em acessar e
compreender as
informag6es de saude.
Trata-se de uma verséo
"short-short" do
instrumento HLS EU-
Q47.
Health Literacy Survey Consiste em uma funcional, Presencial 16 A pontuacédo varia | (MIALHE et | Portugués (MIALHE et al.,
Questionnaire short ferramenta que interativo e | sem restricdo entre 0 e 16, com al., 2021b) | brasileiro 2022b)
form (HLS-EU-Q16) | avaliaavalia a percepcao critico de tempo valores mais altos

(PELIKAN; ROTHLIN;
GANAHL, 2014)

do individuo dificuldade
em acessar,
compreender, avaliar e
aplicacéo de
informacdes de saude
em tarefas relacionadas
a tomada de decisao na
area da saulde,
prevencédo de doencas e
contextos de promogéo
da saude. Trata-se de
uma verséo "short" do
instrumento HLS EU-
Q47.

indicando melhores
niveis de LS.
Classificam LS em
trés niveis:
inadequado (0-8);
problematico (9-12)
e suficiente (13-16)
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European Health Consiste em uma funcional, Presencial 21 N&o reportado (CARNEIR | Portugués | (INOCENCIO et
Literacy Scale (HLS- ferramenta de origem interativo e | sem restricdo O; SILVA; Portugal al., 2021)
EU- BR) versao europeia validada no critico de tempo JOLLUSKIN
portuguesa portugués de Portugal, , 2017)
(PELIKAN; ROTHLIN; contém 111 itens que
GANAHL, 2014) avaliam os trés niveis:
funcional, interativa e
critica. Entretanto, os
autores optaram em
usar apenas 21 itens da
dimenséo funcional do
pontua o grau de
dificuldade em acessar
informacdes sobre
salde na internet:
European Health Consiste em um funcional, Presencial 47 pontuacéo obtida (SABOGA- | Portugués (PAVAO et al.,
Literacy Survey (HLS- | instrumento que avalia | interativo e | sem restricao total varia 50 pontos | NUNES et | brasileiro 2021)
EU-BR) Q47 12 subdimensdes da LS, critico de tempo e determina o nivel al., 2014)
(PELIKAN; ROTHLIN; relacionadas as de LS: inadequado
GANAHL, 2014) competéncias dos (0 a 25 pontos),
individuos para acessar, problemético (entre
compreender, avaliar e 26 e 33 pontos),
aplicar as informacdes suficiente (entre 34 e
sobre saude, 42 pontos) e
relacionadas aos excelente (entre 43 e
cuidados de saude, a 50 pontos).
prevencgédo de doengas e
a promocéao de saude. A
versdo utilizada
portuguesa
Estratégia de . . .
avaliagcdo do LS/ Descricéo vae_l LS quo d~e Total de itens Escore Fo_ntF d_e Idioma Estudos incluidos
Autoria original avaliado aplicacéo evidéncia (Autor/ ano)
9
Escala de Letramento | Consiste em uma escala | funcional e Presencial 9 Pontuacéo varia de 0 nao Portugués (MARQUES;
em Saude (ELS) que avalia LS funcional interativo | sem restricao a 100 sendo valores | reportado | brasileiro ESCARCE;
e interativo que avalia de tempo inferiores a 79,8 LEMOS, 2018)

as dificuldades de
leitura, acesso e
compreensao das
infomacdes.

indicam pior
percepcdo de LS e
maior e igual a 79,8
indifcam melhor
percepcgdo do LS.
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Health Literacy
Assessment Tool
(HLAT-8)
(ABEL et al., 2015)

Consiste em
instrumento que avalia o
entendimento e a busca
das informacdes, a
interatividade em saude
e 0 conhecimento critico
em salide. Examina
ainda a competéncia
para ler e escrever,
obtencéo e aplicagdo de
informagbes e
significados diferentes
de comunicacgéo e a
utilizagdo das
informagdes recebidas
para promogéao de
saude

funcional,
interativo e
critico

Autorelatada/
presencial
sem restricdo
de tempo

Pontuacgéo varia de
(0 a 37 pontos).
Considera-se que a
pontuagéo =19
pontos para LS
satisfatoria, e valores
abaixo do descrito
como LS
insatisfatoria.

(QUEMELO
etal., 2017)

Portugués
brasileiro

(QUEMELO et al.,
2017) (OLIVEIRA
et al., 2022a)
(PIMENTEL et al.,
2022) (KUCHLER
et al., 2022) (PAES
et al., 2022a)
(PAES et al.,
2022b) (PAZ et
al., 2022)

Brief Health Literacy
Screener
(CHEW; BRADLEY;
BOYKO, 2004)

Consiste em breve
guestionario que avalia
a busca de informag6es
(navegar no sistema de

saude, preencher
formulérios médicos,
seguir instrugdes de
medicacao, interagir
com prestadores e ler
recibos de consulta) (1)

Quao confiante vocé
esta no preenchimento
de formulérios médicos?
(2) Com que frequéncia

vocé tem problemas
para aprender sobre sua
condicdo médica devido

a dificuldade de
entender informagfes
escritas? (3) Com que
frequéncia vocé tem
alguém para ajuda-lo a
ler os materiais
hospitalares?

interativo

Autorelatada
e sem
restricdo de
tempo

A pontuacédo (0-5
cada item),
categorizada como
LS inadequado,
marginal ou
adequado

(CHEW;
BRADLEY;
BOYKO,
2004)

N&o
reportado

(HAGGER et al.,
2018) (CAJITA et
al., 2017)

Questionario
estruturado

Consistem em

guestinario com

funcional e
interativo

autorelatada

e sem

10

A pontuacdo varia de

Nao

0 a 30. Para< 22

reportado

Portugués
brasileiro

(ROCHA; ROCHA,;
LEMOS, 2017)
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questdes fechadas que restricdo de pontos LS ruim e 2
avaliam as formas como tempo 22 pontos LS bom.
percebe, compreende e
utiliza a informacéo
prévia sobre a saude
para promover e manter
a sua propria saude.

Inquérito elaborado Consiste em questdes | funcional e | autorelatado/ | 10 questdes para Sem sistema de (BHAGAT; | Portugués | (BRAY et al., 2021)
com base nos em abertas e fechadas para | interativo online sem | as criangas e 11 pontuacgéo HOWARD; | brasileiro
Bhagat et al 2018 e criangas, pais e restricdo de para os pais e ALDOORY,
Broder et al 2017. responsaveis que tempo responsaveis 2018;
avaliam os BRODER et
conhecimentos e a al., 2017)

busca de informacgdes
(acesso a informagéo
sobre a COVID-19 e
suas preferencias para
receber informacéo, o
seu conhecimento sobre
o virus, as suas
necessidades de
informacao e seus

pensamentos
associados a pandemia.
Teste de Letramento Consiste em usar funcional Presencial e 67 Pontuacgéo varia de | (MARAGNO | Portugués | (MARAGNO et al.,
em Saude (TLS) cartbes com sem restricdo 0-100 (Para cada | etal., 2019) | brasileiro | 2019) (PASKLAN
(MARAGNO et al., informacdes sobre de tempo questdo de et al., 2021)
2019) agendamento de compreenséo de
consulta, resultado de texto, foi atribuida a
exame e prescricao de pontuacgédo 1 para
medicamentos que resposta correta e 0
avalia compreenséo, para incorreta e na
leitura e numeramento. etapa numérica de 0
A etapa de leitura e a 17 pontos).
compreensao de texto, Conforme a
apresentou trés textos: pontuacdo
A (16 itens), B (20 itens) identificada, o nivel
e C (14 itens) e de LS: inadequado
numeramento (17 itens). (até 59 pontos);

limitado (60 a 74) e
adequado (75 a
100).
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Verséo brasileirado
Health Literacy
Questionnaire (HLQ-
Br)
(OSBORNE et al., 2013)

Consiste em ferramenta
gue avalia nove escalas:
compreens&o e apoio
dos profissionais de
salde (quatro itens);
informacdes suficientes
para cuidar da saude
(quatro itens); cuidado
ativo da saude (cinco
itens); suporte social
para saude (cinco itens);
avaliacao das
informagdes em salde
(cinco itens);
capacidade de interagir
ativamente com os
profissionais de saude
(cinco itens); navegar no
sistema de saude (seis
itens); capacidade de
encontrar boas
informacdes sobre
saude (cinco itens);
compreender as
informacdes sobre
saude e saber o que
fazer (cinco itens)

funcional,
interativo e
critico

Autorelatada/

presencial e

sem restricdo
de tempo

44

Escalas
independentes que
medem o LS numa
escala continua. As
pontuagdes variam
entre 1 a 4 (para as
primeiras 5 escalas)

elab (paraas
escalas 6 a 9).

(MORAES
et al., 2021)

Portugués
brasileiro

(SILVA et a., 2020)
(JACINTO et al.,
2021) (MORAES et
al., 2021)
(SOARES et al.,
2021) (OLIVEIRA
et al., 2022b)

Rapid Estimate of
Adult Literacy in
Medicine (REALM)
(DAVIS et al., 1993)

Consiste em uma
ferramenta com itens
que avaliam a
capacidade de
pronunciar e
compreender termos
médicos.

funcional

Presencial
sem restricdo
de tempo

66

Cada palavra
pronunciada
corretamente é
ponutada e zero
para cada palavra
pronunciada
incorretamente ou
ignorada. A
pontuacgédo de 59 ou
menos é definida
como LS baixo e
pontuagédo de 60 ou
mais, LS adequado.

(DAVIS et
al., 1993)

Portugués
brasileiro

(CAVALCANTE;
BRITO; FRAGA-
MAIA, 2020)
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Questionario Consiste em interativo Presencial Nao reportado N&o se aplica (SYRENSE | Portugués | (MARTINS et al.,
estruturado elaborado instrumento com sem restricdo N et al., brasileiro 2015)
com base em Sorensen | questBes abertas que de tempo 2012)

etal. (2012) avaliam o acesso a
informag6es relativas a
salde (condicao inicial
da alfabetizacdo em
salde), determinantes
pessoais, uso dos
servigos de
saude/custos com a
salde, comportamentos
relacionados a saude e
desfechos de saude.
Entrevista Consiste em entrevista | interativo e Presencial N&o se aplica N&o se aplica (SZYRENSE | Portugués | (LEITE et al., 2020)
semiestruturada guiada com questdes critico com tempo N et al., brasileiro
individual com base em | abertas que exploram o minimo e 2012)
Sorensen et al. (2012) | acesso relacionadas ao méaximo de 15
cuidado do diabetes. a e 46 minutos,
compreenséao das respectivame
informagdes sobre o nte, com
diabetes; avaliacdo das média de 25
situacdes de urgéncias; minutos,
0 reconhecimento e respeitando-
interpretacdo dos sinais se sempre a
e sintomas de disponibilidad
hipoglicemia e e das
hiperglicemia e entrevistadas.
aplicacdo dos
conhecimentos: conduta
das maes diante de uma
situacdo de urgéncia.
Entrevista individual Consiste em entrevista | interativo e Presencial 04 N&o se aplica N&o Portugués | (SILVA-JUNIOR et
com roteiro-guia gravada guiada por um critico sem restricdo reportado | brasileiro al., 2023)
roteiro que explora por de tempo
meio de questbes
norteadoras os fatores
determinantes
(risco/prote¢éo) para o
processo saude-doenca
bucal e uso de servigos
odontologicos
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(tipo/frequéncia e motivo
da procura)

Entrevista individual Consiste em entrevista | interativo e Presencial N&o reportado N&o se aplica N&o Portugués (ROMERO;
com questfes abertas com registro de falas critico sem restricdo reportado | brasileiro | SCORTEGAGNA;
que contém questdes de tempo DORING, 2018)
abertas para explorar o
comportamento em
salide, afim de
compreender a
influéncia do letramento
em salde na vida dos
idosos.
Instrumento baseado Consiste em interativo e Presencial N&o reportado N&o se aplica (SYRENSE | Portugués | (OLIVEIRA et al.,
nos pressupostos do instrumento com critico sem restricdo N et al., brasileiro 2015)
modelo de Sorensen et | questdes que avaliam o de tempo 2012)
al. 2012 acesso a informagdes
relativas a saude,
determinantes pessoais,
servigos de
salde/custos com a
saude, comportamentos
relacionados a saude e
desfechos de saude.
Brasil - Letramento em Sailde em idosos (especifico da condicéo)
Estratégia de D - Nivel LS Modo de . Fonte de . Estudos incluidos
o escricao . . ~ Total de itens Escore A Idioma
avaliacdo do LS avaliado aplicacéo evidéncia (Autor/ ano)
Instrumento Health Consiste em interativo e Presencial N&o reportado N&o se aplica (PASKULIN | Portugués | (PASKULIN et al.,
Literacy (KWAN; instrumento questdes critico sem restricdo etal., 2011) | brasileiro | 2012) (NEVES et
ZUMBO, 2006) abertas e fechadas que de tempo al., 2019)
avaliam o significado de (QUEIROZ;
envelhecimento MACHADO;
saudavel as pessoas VIEIRA, 2020)
idosas; a autopercepcgéo (SERBIM;
de salde, as fontes de SANTOS;
informacdao utilizadas PASKULIN, 2022)
pelas pessoas idosas no (SERBIM et al.,
gue tange as questbes 2022) SERBIM;
relacionadas a sua PASKULIN;

salde; a satisfagdo e
confianca nas
informacdes obtidas; a
utilidade das
informacdes e o

NUTBEAM, 2019)
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entendimento das

mesmas pelos idosos; a
coeréncia das
informagdes recebidas;
as pessoas com quem o
idoso dividiu, o que
aprendeu e o impacto
das informacdes em
salde em sua vida As
perguntas partem de um

interesse/preocupacao
em saude vivenciado e
responde as questdes
situagéo concreta (“No
Sr(a) pensou sobre sua

informacgdes contextuais

escolhido pelo
participante, que

com base em uma
ultimo més, o que o
saude?”). Capta
sobre as _cifcunsténcias
sociais e as

competéncias de
acesso, compreensao,

(KUMAR et al., 2010)

de cuidadores infantis
de bebés até 1 ano de
idade. Os itens da
escala testam tarefas
comuns relacionadas

relacionados aos

comunicagao e
avaliacéo de
informacdes sobre
saude.
Brasil - Letramento em Salde relacionada a Saude /Cuidados infantis (especifico da condigéo)
Estratégia de D o Nivel LS Modo de . Fonte de . Estudos incluidos
C escricao . . ~ Total de itens Escore LA Idioma
avaliacdo do LS avaliado aplicacéo evidéncia (Autor/ ano)
Parental Health Consiste em uma funcional e Presencial 20 Codificagdo um (KUMAR et | Portugués (SIMCH et al.,
Literacy Activities Test | ferramenta que investiga | interativo | sem restricdo guando a resposta al., 2010) brasileiro 2020)
(PHLAT) as habilidades de LS e de tempo esta correta e zero
compreensao numerica quando esta
incorreta.
Porcentagem
correta.
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cuidados infantis:
nutricdo; psicossocial/
desenvolvimento;
acidentes/seguranca e
clinica, avaliacdes e
imunizacéo.

Brasil - Letramento em Salde relacionada a Diab

etes (especifi

co da condicgao)

Estratégia de . Nivel LS Modo de . Fonte de . Estudos incluidos
. Descrigdo . s Total de itens Escore A Idioma
avaliacdo do LS avaliado aplicacao evidéncia (Autor/ ano)
Literacy assessment Consiste em um teste funcional Presencial 60 A pontuacdo variade | (NETO et | Portugués | (CRESPO etal.,
for diabetes (LAD-60) | de reconhecimento de com restricao (0-60) pode ser al., 2018) | brasileiro 2020)
(NATH et al., 2001) palavras para diabetes e de 5 convertida em 3
avalia se a pronuncia segundos categorias de faixa
esta correta. para de série: 42 série ou
reconhecimen menos, 5% a 82 série
to das e 92 série ou mais
palavras.
Alfabetizagdo em Consiste em uma funcional Presencial 18 A pontiacio varia de | (ELEUTERI | Portugués | (CRESPO et al.,
Saude quanto a ferramenta que avalia o sem restricdo 0 a 18 e pontuagbes Oetal, brasileiro 2020)
Préatica de atividade LS quanto ao aspecto de tempo > 14 indicam 2018)
entre Diabéticos da prética fisica de letramento quanto a
(ASPAF-D) atividades entre prética de exercicio
pessoas com diabetes fisico e pontuagdes
por meio de entre 0 e 14 indicam
associacoes e analfabetismo.
reconhecimento de
palavras.
Literacia em Saude Consiste em uma funcional Presencial 18 Considerou-se 1 (ELEUTERI | Portugués (SOUSA et al.,
guanto ao Pé ferramenta que avalia o sem restricdo ponto para cada Oetal, brasileiro 2019);
Diabético (LSPD) LS em pessoas com de tempo palavra associada 2018)

diabetes por meio de
associacoes e
reconhecimento de
palavras usuais de
diabetes. Os trios de
palavras relacionadas
ao acesso e a
compreensao de fatores
associados a saude
geral, sendo que, entre
cada trio de palavras,
uma expressao central

corretamente, com
resultado variando
de 0 a 18 pontos.
sendo o ponto de
corte <14, o que
sugere problemas no

LS
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deve ser associada a
uma das outras duas
para definir o nivel de

LS.
Letramento Nutricional Consiste em funcional Presencial 24 Cada associacdo | (APOLINAR | Portugués | (ELEUTERIO et
entre pessoas com instrumento que avalia o sem restricdo correta com 1 ponto, IO etal., brasileiro al., 2018)
Diabetes (LND) possivel acesso e a de tempo com resultado 2012; (CRESPO et al.,
compreenséo do variando de 0 a 24 | SORENSE 2020)
conhecimento referente pontos. Classifica N et al.,
aos habitos nutricionais LND inadequado 2012)
das pessoas com escore entre 0 e 18.
diabetes. Apresenta As pontuacdes >18
fichas individuais para indicam letramento
cada associagdo de adequado (75% das
palavras, sem distingéo associacdes sédo
na formatacdo quanto a correto)
associacao correta.
Questionério de Consiste em funcional Presencial 15 De acordo com a (GOLBECK | Portugués | (MOURA et al.,
Atividades para instrumento que avalia sem restricdo média obtida na et al., 2005) | brasileiro 2019)
Autocuidado com o os conhecimentos de tempo avaliacao do
Diabetes (QAD) suficientes para autocuidado, o LS
(GOLBECK et al., 2005) identificar uso de (numeramento) era
medicamentos, pratica classificado em:
de atividade fisica e a basico,
capacidade para contar, computacional e
quantificar, calcular e analitico.
manipular nimeros,
guantidades, itens ou
elementos visuais em
um contexto de salde,
de modo a aplica-los em
situacdes cotidianas
(alimentagéo
adequada).
Oral Health Literacy Consiste em funcional, Presencial 30 Sem sistema de (MARTINS | Portugués | (MARTINS et al.,
among diabetics (OHL- | instrumento que avalia | interativo e | sem restricao pontuacgéo et al., 2020) | brasileiro 2020)
D) LSO em pacientes critico de tempo

diabéticos e esta
dividido em cinco partes
para diferentes
finalidades. A primeira,
avalia acesso,
compreensdo, avaliacdo
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e aplicacéo de
informacdes
relacionadas a salde
bucal. A segunda parte
avalia quais
profissionais ou
individuos (médico,
equipe de enfermagem,
dentista/equipe
odontoldgica, agente de
salde e outros) estao
envolvidos na
transmissédo das
informacdes. A terceira,
identifica quais assuntos
de saude bucal as
pessoas poderiam ter
acesso (caries,
tratamento de canal,
problemas de
sangramento
gengival/gengival,
mobilidade
dentéria/perda éssea,
higiene bucal, traumas,
cancer bucal, protese
dentaria, implante e
aparelho ortodéntico). A
guarta parte verifica se o
entrevistado leu
informacdes sobre
saude bucal (receitas
odontolégicas, bulas de
produtos odontoldgicos,
orientacOes pré e pos-
operatorias, jornal,
revista, cartaz, outdoor,
flyer/folder/cartilha,
internet e outros). A
quinta parte identifoca
se o0 entrevistado ouviu
e/ ou assistiu

informacdes sobre
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saude bucal e em quais
meios de comunicagao
(videos educativos,
televisdo, radio,
telefone, internet,
filmes/cinemas e
outros). Além disso, o
instrumento propde
investigar com que
frequéncia as pessoas
acessam, leem, ouvem
e/ou assistem
informacdes sobre
saude bucal, se houver,
e como ocorreu a
compreensao, avaliacdo

avaliacdo do LS

e aplicacéo de tais
informacdes.
Alfabetizac@o em Saude Consiste em uma funcional Presencial 18 A pontuacéo varia de | (CARDOSO | Portugués | (CARDOSO et al.,
Relacionada a Adesédo ferramenta que avalia sem restricdo 0 a 18 e pontuagdo | etal., 2019) | brasileiro | 2019) (CRESPO et
Medicamentosa entre avaliar a alfabetizacéo de tempo >14 indicam al., 2020)
Diabéticos (ASAM-D) em saude no que diz alfabetizagdo quanto
respeito a a adesao aos
adesdo medicamentosa medicamentos
entre diabéticos por tratamento e
meio do reconheicmento pontuagdes entre 0 e
de palavras 14 indicam
relacionadas ao analfabetismo
diabetes e 0 seu
tratamento
Brasil - Letramento em Saudde Oral / Bucal
Estratégia de D o Nivel LS Modo de . Fonte de . Estudos incluidos
escricao . . ~ Total de itens Escore A Idioma
avaliado aplicacéo evidéncia (Autor/ ano)
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Questionario Consiste em interativo e Presencial 5 Pontuagéo varia de 0 | (ISHIKAWA | Portugués (BATISTA;
estruturado baseado questionario adaptado critico sem restricdo a5 e considera LSO | et al., 2008) | brasileiro LAWRENCE;
em Ishikawa et al (2008) | com questdes para o de tempo alto quando todas as SOUSA, 2018)
contexto da salde bucal perguntas foram
gue avalia a capacidade respondidas com
do individuio de acessar "concordo" ou
e extrair as informacdes "concordo
desejadas, compreender totalmente" e LSO
e comunicar as baixo para aqueles
informagdes e tomar com pelo nenos uma
decisdes com base nas pergunta "nédo
informacgdes. concordo nem
discordo", "discordo"
ou "discordo
fortemente”
Health Literacy Dental | Consiste em uma escala | interativo Presencial 14 A pontuacéo varia de | (MIALHE et | Portugués | (TENANI et al.,
Scale (HeLD-14) versao "curta" do Helld- autorelatado 0 a 56 pontos. As al., 2020) | brasileiro 2019) (BADO et
(MIALHE et al., 2020) 14 que avalia o pontuacdes altas al., 2020);
letramento em saulde indicam dificuldades (MIALHE et al.,
oral/bucal com base no minimas no 2020); (OLIVEIRA
acesso, compreensao; desempenho de JUNIOR et al.,
apoio; aproveitamento; fungbes (LSO alto), e 2021);
barreiras econémicas; pontuacg@es baixas (VASCONCELLOS
receptividade e indicam capacidade et al., 2021);

comunicagdo. Indicam
os diferentes graus de
dificuldade na execucgéo
de cada tarefa.

muito limitada para
desempenhar
fungbes (baixo LSO).

(ASSUNCAO et al.,
2022); (MIALHE et
al., 2022a)
(MIALHE et al.,
2022c¢); (MIALHE
et al., 2022¢);
(OLIVEIRA
JUNIOR; MIALHE,
2022); (SOARES
et al., 2022)
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Health Literacy Dental | Consiste em uma escala | interativo Presencial 29 A pontuacéo varia de | (JONES et | Portugués (MIALHE et al.,
Scale (HeLD-29) gue avalia o letramento autoaplicavél 0 a 116 pontos. As al., 2014) brasileiro 2020)
(JONES et al., 2014) em saude oral/bucal pontuacgdes altas
com base no acesso, indicam dificuldades
compreensao; apoio; minimas no
aproveitamento; desempenho de
barreiras econémicas; funcdes (LSO alto), e
receptividade e pontuacdes baixas
comunicac¢do. Indicam indicam capacidade
os diferentes graus de muito limitada para
dificuldade na execugdo desempenhar
de cada tarefa. funcdes (baixo LSO).
Rapid Estimate Adult Consiste em funcional Presencial 20 As palavras (CRUVINEL | Portugués | (CRUVINEL et al.,
Literacy in Medicine instrumento avalia a sem restricdo pronunciadas com | etal., 2017) | brasileiro 2017)
and Dentistry capacidade de leitura de de tempo clareza e fluidez
(REALMD-20) termos de saude. As receberam
(GIRONDA et al., 2013) palavras devem ser pontuagéo 1,
lidas em voz alta. enquanto a
incapacidade de
leitura (siléncio),
"tentativa e erro",
hesitacdo na leitura,
pronuncia incorreta
ou néo tentativa de
palavras receberam
pontuagé&o 0, com
pontuacéo geral
variando de 0 a 20
Rapid Estimate of Consiste em funcional Presencial 31 A pontuacéo varia de | (JUNKES et | Portugués | (JUNKES et al.,
Adult Literacy in instrumento avalia o sem restricdo 0 a 30. Para cada al., 2015) | brasileiro | 2015) (VILELLA et
Dentistry (BREALD-30) | nivel de LSo/ bucal por de tempo palavra pronunciada al., 2016)
(LEE et al., 2007) meio do reconhecimento corretamente, um (PEREIRA

de palavras
relacionadas a etiologia,
anatomia, prevencéo e
tratamento de condicdes
bucais adversas. A lista
de palavras é
organizada em ordem
crescente de dificuldade
com base no
comprimento médio da
palavra, no nimero de

ponto € atribuido e
zero é registrado
quando a pronuncia
esta incorreta.
Quanto menor a
pontuacgédo (menor
grau de LSO) e
gjuanto maior, maior
grau de LSO

CRUVINEL et al.,
2018) (FIRMINO et
al., 2018)
(FIRMINO et al.,
2020) (FIRMINO et
al., 2022)
(BARASUOL et al.,
2017)
(BARASUOL et al.,
2020) (DUTRA et
al., 2019) (LIMA et
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silabas e na dificuldade
de combinagéo de sons.

al., 2019b);
(MONTES et al.,
2019);(LISBOA et
al., 2020); (LOPES
et al., 2020);
(LOPES et al.,
2021); (NEVES et
al., 2020) (NEVES
et al., 2021a)
(NEVES et al.,
2021b) (NEVES et
al., 2021c)(NEVES
et al., 2022) (DE
MOURA et al.,
2021) (DE MOURA
et al., 2022)
(PRATA et al.,
2021) (LIMA et al.,
2021);
(ASSUNCAO et al.,
2022)
(ASSUNCAO et al.,
2023) (LOPES et
al., 2022)
(MORIYAMA et al.,
2022) (VELASCO

et al., 2022)
(TAVARES et al.,
2023a)
Oral Health Literacy Consiste em funcional, Presencial 49 A pontuacéo varia de | (FIRMINO | Portugués | (FIRMINO etal.,
Assessment Task for | instrumento que mede o | interativo e | sem restrigao 0 a 49 pontos. et al., 2020) | brasileiro | 2020) (FIRMINO et
Paediatric Dentistry LSO por meio de critico de tempo Quanto maior a al., 2022)
(BOHLAT-P) multiplas competéncias, pontuagdo maior o (MARTINS et al.,
(GONG et al., 2007) como compreensao LSO. 2021)

textual, numeramento e
conhecimentos prévios
em saude bucal, sendo
especifico para
pediatria. odontologia. O
instrumento avalia os
construtos por meio de
figuras associadas a
guestdes de
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identificacdo de
estruturas, cartdes de
consulta clinica, rétulos
de prescrigdo médica,
instrucdes pos
operatérias, guia de
escovacdo, conversa
entre o dentista e um
dos pais, etc.

Oral Health Literacy Consiste em versdo funcional, Presencial 30 A pontuacdo variade | (FIRMINO | Portugués | (FIRMINO et al.,
Assessment Task for | abreviada do BOHLAT- | interativo e | sem restrigao 0 a 30 pontos. et al., 2020) | brasileiro 2022)
Paediatric Dentistry - | P que mede o LSO por critico de tempo Quanto maior a

BOHLAT-P-30
(GONG et al., 2007)

meio de multiplas
competéncias, como
compreensao textual,
numeramento e
conhecimentos prévios
em saude bucal, sendo
especifico para
pediatria. odontologia. O
instrumento avalia 0s
construtos por meio de
figuras associadas a
questdes de
identificac&o de
estruturas, cartbes de
consulta clinica, rétulos
de prescrigdo médica,
instrucdes
pésoperatérias, guia de
escovacgéo, conversa
entre o dentista e um
dos pais, etc.

pontuacdo maior o
LSO.
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Oral Health Literacy
Instrument - OHLI
(SABBAHI et al., 2009)

Consiste em ferramenta
que possui duas secoes:
o teste de compreenséo
de leitura e o teste de
numeramento. A. segao
de compreenséo de
leitura é formada por
palavras omitidas em
duas passagens: sobre
carie dentaria e doenga
periodontal, para que o0s
pacientes completassem
as lacunas, escolhendo
a opcao mais adequada
entre as fornecidas. Em
seguida, a secéo de
numeramento, que testa
a compreenséo de
sentidos para a tomada
de prescrigdes comuns,
associados com o
tratamento dentario,
instrucdes pds-extracao,
extracdo e consultas
odontolégicas. Esta
secao é respondida
oralmente.

funcional

Presencial
sem restricdo
de tempo

57

A pontuacdo varia
entre 0 a 100.
Conforme coma de
pontos classificariam
em trés niveis:
inadequado (0-59),
marginal (60-74) e
adequado (75-100),
para estabelecer o
nivel de letramento
em saude bucal.

(SABBAHI
et al., 2009)

Portugués
brasileiro

(CORDEIRO et al.,

2017)

Oral Health Literacy-
Adults Questionnaire
Brazilian version
(BOHL-AQ)
(NAGHIBI SISTANI et
al., 2014)

Consiste em uma
feramenta dividida em
quatro secdes que
envolve compreensao
da leitura sobre
conhecimentos em
salide bucal; e
numeramento com
guestdes relacionadas a
prescri¢do e instru¢des
as respostas corretas
tem pontuacado 1 e as
respostas incorretas 0.

funcional

Presencial
sem restricdo
de tempo

17

A pontuacdo varia de
0 a 17 pontos e
categorizadas em
trés grupos:
inadequado 0 a 9;
marginais 10 a 11; e
adequado 12 a 17.

(NAGHIBI
SISTANI et
al., 2014)

Portugués
brasileiro

(ALMEIDA et al.,

2022)

Oral Health Literacy
Assessment-Brazilian
(OHLA-B)

Consiste em ferramenta
gque mede o LSO e
compreende uma secao

funcional

Presencial
sem restricdo
de tempo

15

A pontuacdo total
variade 0 a 15
pontos, sendo que

(BADO et
al., 2018)

Portugués
brasileiro

(BADO et al.,

2022)
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(BADO et al., 2018)

de reconhecimento de
palavras e uma segéo
de compreenséo.
Utilizacao a versao
brasileira adptada e

pontuacBes mais
altas indicam melhor
LSO. Categorizada
em baixo (0-5),
moderado (6-10) e

validada. alto (11-15).
Brasil - Letramento Nutricional
Estratégia de . Nivel LS Modo de . Fonte de . Estudos incluidos
. Descrigdo . s Total de itens Escore A Idioma
avaliacdo do LS avaliado aplicacao evidéncia (Autor/ ano)
Nutritional Literacy | Consiste em ferramenta | funcional Presencial 28 A pontuacéo varia de | (DIAMOND, | Portugués | (SAMPAIO et al.,
Scale (NLS) que avalia compreenséo sem restricdo 0 a 28 sendo 2007) brasileiro | 2013) (ZANELLA
(DIAMOND, 2007) de rétulo nutricional por de tempo categgorizada o LN et al., 2022)
meio de afirmativas em: pobre (0-7 (SAMPAIO et al.,
lacunadas, tendo questdes certas), 2014)
opcdes para seu marginal (8-14
preenchimento. guestbes certas).
guestdes) e
adequado (15-28
guestdes certas).
Newest Vital Sign Consiste em um rétulo funcional Presencial 6 O LS inadequado (0- | (RODRIGU | Portugués | (SAMPAIO et al.,
(NVS) nutricional de sorvete sem restricdo 1) respostas ES etal., brasileiro 2014) (LIMA DE
(WEISS et al., 2005) onde o entrevistado de tempo corretas; LS 2017) MOURA et al.,
responde questdes inadequado (2-3) 2020)
relacionadas ao respostas corretas e
contetido desse rétulo. LS adequado (4-6)
Permite avaliar respostas corretas.
habilidades numéricas e
de leitura.
Nutrition Literacy Consiste em ferramenta | funcional, | presencial/onl 64 A pontuacéo varia de | (SARKIS et | Portugués | (SARKIS et al.,
Assessment gue avalia a capacidade | interativo e ine sem 0-64. Classificacao: al., 2022) brasileiro | 2022) (CHAVES et
Instrument for de um individuo de usar critico restricdo de pontuagéo </=44 é al., 2022a)
Brazilians (Nlit-Br) informacdes e tempo considerada (CHAVES et al.,
(GIBBS, 2012) habilidades nutricionais "probabilidade de 2022b)
para tomar decisdes fraco LN"; 45-57
nutricionais. consideraram a
"possibilidade de
fraco LN"; >/= 58
consideraram
"probabilidade de
bom LN"
Short Food Literacy | Consiste em ferramenta | funcional, presencial/ 12 As respostas variam (GREA Portugués | (ZEMINIAN et al.,
Questionnaire (SFLQ) que avalia a interativo e | autorelatada de 4 a 5 pontos para | KRAUSE et | brasileiro 2022)
compreenséo do critico cada item. N&o

al., 2018)
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(GREA KRAUSE et al.,

conhecimento

sem restricdo

reportado se ha

2018) nutricional e prevé de tempo classificacédo de nivel
comportamentos e LN
motivadores
alimentares.
Brasil - Letramento em Salde Digital - e-Health
Estratégia de Descricao Nivel LS Modo de T . Fonte de . Estudos incluidos
o . . ~ otal de itens Escore A Idioma
avaliacdo do LS avaliado aplicagéo evidéncia (Autor/ ano)
eHealth Literacy Scale | Consiste em uma escala | funcional, | Autorelatado / 8 A pontuacédo varia de | (NORMAN; | Portugués (LOTTO et al.,,
(eHEALS) gue avalia as interativo e | online sem 8 a 40, com SKINNER, | brasileiro | 2020) (BAEK et al.,
(NORMAN; SKINNER, competéncias critico restricdo de pontuacBes mais 2006) 2021) (BARROS;
2006) percebidas pelos tempo altas representando OLIVEIRA;
consumidores na maior letramento BARROS SOUZA,
utilizag&o da tecnologia 2022) (MACEDO et
da informacéo para a al., 2022)
saude e para ajudar a (OLIVEIRA et al.,
determinar a adequacgéo 2022a) (MIALHE et
entre os programas de al., 2022d)
eSalde e os (SANTOS;
consumidores. Usa SOUZA; KIEPPER,
combinacao de seis 2022) (LOTTO et
competéncias al., 2023)
essenciais: 1.
letramento tradicional, 2.
letramento em saude, 3.
letramento
informacional, 4.
Letramento cientifica, 5.
letramento midiatica e 6.
letramento informatica.
Digital Health Literacy Consiste em escala funcional, | Autorelatado / 21 N&o reportado (VAN DER | Portugués (MARZO et al.,
Instrument (DHLI) avalia a capacidade de | interativoe | online sem VAART; brasileiro 2022)
(VAN DER VAART; procurar, encontratr, critico restricdo de DROSSAER
DROSSAERT, 2017) | compreender e avaliar a tempo T, 2017)

salde informag6es de
recursos digitais.

Estratégia de avaliagdo do LS
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Estratégia de - Nivel LS Modo de . Fonte de . Estudos incluidos
o Descricéo . . = Total de itens Escore LA Idioma
avaliacdo do LS avaliado aplicacao evidéncia (Autor/ ano)
Instrumento Consiste em funcional, presencial/ nao se aplica nao se aplica nao Portugués | (MOREIRA et al.,
semiestruturado e instrumento que interativo e online sem reportado | brasileiro 2022)
discurso-sintese teve como objetivo critico restricdo de
avaliar o conhecimento tempo

e estratégias de cuidado
relacionadas a salde
mental, com as
questdes abertas: 1. Na
sua opinido, como a
pandemia afeta a saude
mental masculina?
Fale-me sobre isso; 2.
Em relacdo a sua saude
mental, descreva o que
a pandemia tem
representado para vocé;
causou-lhe algum
problema? 3. Como
vocé tem se sentido
durante a pandemia?
Descreva sobre os seus
sentimentos e emocdes;
4. Conte-nos o que vocé
fez para cuidar e
enfrentar problemas
relacionados a sua
salde mental. O
Discurso-Sintese de
carater estruturante,
composto por seis
Ideias Centrais: 1.
Capacidade de
reconhecer disturbios
especificos ou
diferentes tipos de
sofrimento psiquico; 2.
Conhecimento e
crencas sobre fatores e
causas de risco; 3.
Conhecimento e
crencas sobre
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intervencgdes de
autoajuda; 4.
Conhecimento e
crengas sobre a ajuda
profissional disponivel;
5. Atitudes que facilitem
0 reconhecimento e a
procura de ajuda
adequada; 6.
Conhecimento de como
buscar informacdes
sobre saude mental.

Brasil - Letramento Med

icamentoso

Est_ratiégia de Descrigdo N|'ve_I LS quo dNe Total de itens Escore FqntAe d_e Idioma Estudos incluidos
avaliacdo do LS avaliado aplicacéo evidéncia (Autor/ ano)
Medication Literacy Consiste em uma funcional, Presencial e 37 Cada item possui (NEIVA Portugués | (PANTUZZA et al.,

Test for Oder Adults ferramenta brasileira interativo e | sem restricdo uma resposta PANTUZZA | brasileiro 2023)
(TELUMI) desenvolvida para avalia critico de tempo correta; a resposta | et al., 2022)
(NEIVA PANTUZZA et a capacidade de correta vale um (01)
al., 2022) compreender, acessar, ponto. As respostas
comunicar, avaliar e incorretas e “nao sei”
calcular informacgées valem zero (00)
sobre medicamentos, pontos. As
correspondendo aos pontuagfes mais
niveis funcional, altas indicam niveis
comunicativa, critica e mais elevados de
numeramento. letramento em
medicacao.
Chile
Letramento em Saude Geral
Estratégia de D o Nivel LS Modo de . Fonte de . Estudos incluidos
o escricao . . ~ Total de itens Escore LA Idioma
avaliacdo do LS avaliado aplicacéo evidéncia (Autor/ ano)
Short Assessment of Consiste em funcional Presencial e 50 termos Cada proninciae | (MONSALV | Espanhol (SAAVEDRA-
Health Literacy for instrumento avalia a sem restricdo médicos associacao corretas ES; DAHM et al.,
Spanish-speaking capacidade de ler e de tempo relacionados ao atribui 1 ponto. MARNALICH; 2012);
Adults (SAHLSA-50) compreender termos ambito de saude | Pontuagéo varia 0- | FUENTES, (MONSALVES;
(LEE et al., 2006) médicos comuns. E 50, sendo <37 2016) MANALICH,;
aplicado através de um considera-se LS FUENTES, 2016)
conjunto de fichas que inadequado (AGUAYO-
VERDUGO;

inclui o conceito geral e

VALENZUELA-
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as duas opgoes de
resposta.

SUAZO; LUENGO-
MACHUCA, 2019)
(FIGUEROA
SAAVEDRA et al.,
2020);
(TORREJON-
PECES et al.,
2021); (DURAN et
al., 2021);
(GLASINOVIC et
al., 2022)
(CARTES-
VELASQUEZ;
LUENGO
MACHUCA, 2017)
(CARTES-
VELASQUEZ;
LUENGO-
MACHUCAA,
2018)

Chile - Letramento em Saude Mental

Estratégia de o Nivel LS Modo de . Fonte de . Estudos incluidos
C Descricéo . . ~ Total de itens Escore LA Idioma
avaliacdo do LS avaliado aplicacéo evidéncia (Autor/ ano)
General help-seeking | Consiste em ferramenta | funcional e | Presencial e 7 Cada questdo do | (WILSON et | Espanhol (OLIVARI;
guestionnaire vignette que apresenta duas interativo | sem restricdo guestionario é al., 2005) GUZMAN-
version (GHSQ-V) partes a primeira, avalia de tempo composta por 10 GONZALEZ, 2017)

(WILSON et al., 2005)

a intencado de procurar
ajuda em profissionais e
permite avaliar a
intencdo de procurar
ajuda em fontes
informais e a segunda,
mede o LSM, por meio
do reconhecimento dos
problemas
apresentados. Cada
pergunta apresenta um
exemplo ou vinheta,
descrevendo um
adolescente que tem
transtornos mentais.

itens, que medem a
intencdo de buscar
ajuda, e os itens
adicionais descritos.
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Mental Health Literacy
Scale (MHLS)
(O'CONNOR; CASEY,
2015)

Consiste em escala que
avalia conhecimento
sobre transtornos
mentais, estigma e
busca de ajuda.
(conhecimento e
crencas).

funcional e
interativo

Presencial/
autorelatada
e sem
restricdo de
tempo

35

O valor minimo de
lvindica menor
estigma, e o valor
maximo de 5 indica
maior estigma.

(O'CONNO
R; CASEY,
2015)

Espanhol

(MACAYA
SANDOVAL et al.,
2023)

Chile - Letramento em Saude Oral / Bucal

Estratégia de
avaliacdo do LS

Descricéo

Nivel LS
avaliado

Modo de
aplicacao

Total de itens

Escore

Fonte de
evidéncia

Idioma

Estudos incluidos
(Autor/ ano)

Oral Health Literacy
Instrument (OHLI)
(SABBAHI et al., 2009)

Consiste em ferramenta
que possui duas secoes:
o teste de compreensao
de leitura e o teste de
numeramento. A. se¢ao
de compreenséo de
leitura é formada por
palavras omitidas em
duas passagens: sobre
carie dentaria e doenga
periodontal, para que os
pacientes completassem
as lacunas, escolhendo
a opcao mais adequada
entre as fornecidas. Em
seguida, a secéo de
numeramento, que testa
a compreensdo de
sentidos para a tomada
de prescrigbes comuns,
associados com o
tratamento dentario,
instrucdes pos-extracao,
extracdo e consultas
odontologicas. Esta
secao é respondida
oralmente.

funcional

Presencial e
sem restricdo
de tempo

57

Pontuagéo varia de 0
a 100, foi igual a
soma das duas
secdes. 03 niveis:
inadequado (0-59),
marginal (60-74) e
adequado (75-100).

(SABBAHI
et al., 2009)

Espanhol

(CARTES-
VELASQUEZ;
LUENGO
MACHUCA, 2017)

Rapid Estimate of
Adult Literacy in
Dentistry (REALD-30)
(LEE et al., 2007)

Consiste em ferramenta
gue avalia o
reconhecimento de
termos dentario comum
da American Dental
Association e materiais

funcional

Presencial e
sem restricdo
de tempo

30

Pontuacéo varia de
0-50, sendo <37 =
LS inadequado

(LEE et al.,
2007)

Espanhol

(CARTES-
VELASQUEZ;
LUENGO-
MACHUCAA
2018)
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odontolégicos
disponiveis em clinicas
odontolégicas. Essas
palavras estédo
organizadas em ordem
crescente de
dificuldade.

Coléombia

Letramento em Saude Geral

Estratégia de
avaliacdo do LS

Descricéo

Nivel LS
avaliado

Modo de
aplicacao

Total de itens

Escore

Fonte de
evidéncia

Idioma

Estudos incluidos
(Autor/ ano)

Brief Health Literacy

Screener (Spanish)

(CHEW; BRADLEY;
BOYKO, 2004)

Consiste em breve
questionéario que avalia
a busca de informaces
(navegar no sistema de

saude, preencher

formularios médicos,
seguir instrugdes de
medicacao, interagir
com prestadores e ler
recibos de consulta: (1)
Quéo confiante vocé
esta no preenchimento
de formulérios médicos?
(2) Com que frequéncia
vocé tem problemas
para aprender sobre sua
condicdo médica devido
a dificuldade de
entender informagfes
escritas? (3) Com que
frequéncia vocé tem
alguém para ajuda-lo a
ler os materiais
hospitalares?

funcional

Presencial e
sem restricdo
de tempo

3

A pontuacéo varia de
3al5, com
pontuacBes mais
altas indicando
menor LS.

(SARKAR
etal., 2011)

Espanhol

(LEMLEY etal.,
2021)

Medical Term
Recognition Test
(METER)
(RAWSON et al., 2010)

Consiste em ferramenta
de termos médicos e
pseudopalavras e avalia
o reconhecimento como
palavras reais.

funcional

Presencial e
sem restricdo
de tempo

40

A pontuacdo varia O-
40, sendo 0-20: LS
baixo, 210-34: LS
marginal e 35-40: LS
funcional

(RAWSON
et al., 2010)

Espanhol

(GHISI et al., 2021)

Col6bmbia - Letramento Nutricional
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Estratégia de D - Nivel LS Modo de . Fonte de . Estudos incluidos
o escricao . . = Total de itens Escore LA Idioma
avaliacdo do LS avaliado aplicacao evidéncia (Autor/ ano)
Newest Vital Sign Consiste em um rétulo funcional Presencial 6 O LS inadequado (0- | (WEISS et | Espanhol | (GHISI et al., 2021)
(NVS) nutricional de sorvete sem restricdo 1) respostas al., 2005)
(WEISS et al., 2005) onde o entrevistado de tempo corretas; LS
responde questbes inadequado (2-3)
relacionadas ao respostas corretas e
contetdo desse rotulo. LS adequado (4-6)
Permite avaliar respostas corretas.
habilidades numéricas e
de leitura.
Colémbia - Letramento em Saude Sexual e Reprodutiva
Est_ratiégia de Descrigdo N|'ve_I LS quo d~e Total de itens Escore Fane d_e Idioma Estudos incluidos
avaliacdo do LS avaliado aplicacéo evidéncia (Autor/ ano)
Questionério Consiste em funcional Presencial/ 2 Foram agrupados nado Espanhol | (DONGARWAR,;
estruturado guestionario que avalia online sem em trés classes: reportado SALIHU, 2019)
0 conhecimento preciso restricdo de classe 1)
sobre o ciclo ovulatério tempo adolescentes que
e 0 uso de métodos ndo tinham

modernos de

contracepgédo. “Quando

durante o ciclo

ovulatério a mulher tem

maior probabilidade de
engravidar?” e as
opcodes disponiveis
eram: (1) durante a

menstruacao; (2) apds o

término da
menstruacao; (3) meio
do ciclo; (4) antes do
inicio do periodo; (5) a
qualguer momento; (6)
outro; e (7) ndo sei.
Caso as adolescentes

respondessem “meio do

ciclo”, considerava-se
que tinham

conhecimento correto e

para qualquer outra

resposta designavamos

que tinham

conhecimento incorreto

conhecimento do
ciclo ovulatério nem
nunca usaram
métodos
contraceptivos
modernos; classe 2)
adolescentes que
tinham
conhecimento
ovulatdrio ou usaram
contraceptivos
modernos; classe 3)
aguelas que tinham
conhecimento
preciso sobre
ovulagéo e usaram
métodos de
contracepgao
modernos.
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sobre o ciclo ovulatério.
Para “uso de métodos
modernos de
contracepgdo”, as
opcodes disponiveis no
questionario da
pesquisa foram: (1)
nunca utilizado; (2)
utilizou apenas métodos
folcléricos; (3) utilizou
apenas métodos
tradicionais; e (4)
utilizou métodos
modernos. Combinamos
os adolescentes que
responderam que nunca
usaram nenhum método
contraceptivo, nem
usaram métodos
tradicionais ou
folcléricos e os
agrupamos como “néo
usam métodos
modernos de
contracepgao”,
enquanto os demais
foram agrupados como
“usando métodos
modernos de

contracepgao”.
Costa Rica
Letramento em Saude Geral
Estratégia de D o Nivel LS Modo de . Fonte de . Estudos incluidos
o escricao . . ~ Total de itens Escore A Idioma
avaliacdo do LS avaliado aplicacéo evidéncia (Autor/ ano)
Short Assessment of | Consiste em teste geral funcional Presencial 18 Pontuacdo entre O e | (LEE et al., | Espanhol | (MORA VICARIOLI
Health Literacy- abreviado de sem restricdo 14 pontos nivel 2010) et al., 2021)
Spanish (SAHL-S) recohecimento e de tempo inadequado de LS e
(LEE et al., 2010) correspondéncia de > 15 pontos LS bom.
palavras médicas.
Medical Term Consiste em ferramenta | funcional Presencial e 40 A pontuacéo varia 0- | (RAWSON | Espanhol | (GHISI et al., 2021)
Recognition Test de termos médicos e sem restricdo 40, sendo 0-20: LS | et al., 2010)
(METER) pseudopalavras e avalia de tempo baixo, 210-34: LS

(RAWSON et al., 2010)
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o reconhecimento como

marginal e 35-40: LS

palavras reais. funcional
Costa Rica - Letramento Nutricional
Estratégia de . Nivel LS Modo de . Fonte de . Estudos incluidos
C o Descrigdo ! o Total de itens Escore . Idioma
avaliacdo do LS avaliado aplicacéo evidéncia (Autor/ ano)
Newest Vital Sign Consiste em um rétulo funcional Presencial 6 O LS inadequado (0- | (RODRIGU | Espanhol | (GHISI et al., 2021)
(NVS) nutricional de sorvete sem restricdo 1) respostas ESetal.,
(WEISS et al., 2005) onde o entrevistado de tempo corretas; LS 2017)
responde questdes inadequado (2-3)
relacionadas ao respostas corretas e
contetdo desse rétulo. LS adequado (4-6)
Permite avaliar respostas corretas.
habilidades numéricas e
de leitura.
Cuba
Letramento em Saude Sexual e Reprodutiva
Estratégia de . Nivel LS Modo de . Fonte de . Estudos incluidos
C Descrigdo . o Total de itens Escore o Idioma
avaliacdo do LS avaliado aplicacéo evidéncia (Autor/ ano)
Instrumento de Consiste em um funcional Presencial 69 Pontuacdo de 0 a (FALCON | Espanhol | (ESPINO LA O et
avaliacéo do instrumento baseado na | interativo e | sem restricao 188 e cassificacdo | ROMERO; al., 2018)
letramento em salde ferramenta European critico de tempo em quatro niveis de LUNA
sexual e reprodutiva Health Literacy Survey LS: Inadequado (O- RUIZ-
Questionnaire (HLS-EU- 94); Problemético CABELLO,
Q) que investiga (95-124); Suficiente 2012)

determinadas situacdes
(ou tarefas) em que é
necessario gerir
informacéo relevante
para a saude, em
aspectos relacionados
com a saude, prevencao
de doencgas e promogao
da saude sexual e
reprodutiva (letramento
em saude sexual e
reprodutiva). As
respostas classificam o
grau de dificuldade
percebido pelo
respondente em cada

tarefa ou situacdo

(125-159); Excelente
(160-188)
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Entrevista com grupos | Consiste em entrevista | funcional, Presencial Né&o se aplica N&o se aplica (SZYRENSE | Espanhol (ESPINO LA O;
focais com um guia de com grupos focais interativo e | sem restricdo N et al., SANABRIA
guestdes realizado por meio de critico de tempo 2012) RAMOS, 2022)
semiestruturadas um roteiro guia em que
as questdes se
basearam na atencéo e
cuidado, prevencéo e
doencas, promogéao de
salide sobre salde
sexual e reprodutiva e
habilidades de acessar,
entender, processar e
usar/aplicar essas
informagdes conforme
modelo tedrico de
Sorensen et al. (2012)
El Salvador
Letramento em Saude Mental
Estratégia de Descricéo Nivel LS Modo de Total de itens Escore Fonte de idioma Estudos incluidos
avaliacdo do LS avaliado aplicacao evidéncia (Autor/ ano)
Mental Health Service | Consiste em ferramenta | interativo Presencial 8 Escala de 4 pontos, | (SELLES et | Espanhol
Barriers Questionnaire | que avalia a presenca e sem restricdo de 0 (ndo é um al., 2015)
(MHSBQ) gravidade de barreiras de tempo problema) a 3
(SELLES et al., 2015) comuns & procura de (problema extremo),
tratamento de salde até que ponto oito
mental. A versédo barreiras teriam
utilizada neste estudo impacto ou
incluiu dois itens interfeririam na
adicionais que procura de
avaliavam o estigma dos tratamento se a
pais sobre a procura de crianga na vinheta
tratamento fosse seu filho. (JOHNCO etal.,
« = 2019)
(“Preocupacéo de que
alguém descobrisse que
meu filho estava em
tratamento”) e a recusa
do tratamento infantil
(“Meu filho néo estaria
disposto a obter ajuda”).
Questionario baseado Consiste em um funcional presencial e 3 Os participantes (REAVLEY; | Espanhol
no Mental Health guestionario que foi sem restricdo avaliaram a sua JORM,
Literacy Questionnaire desenvolvido para de tempo crenca sobre se 0s 2011)

do Australian National

avaliar o

pais da crianca
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Mental Health Literacy
Survey (Reavley &
Jorm, 2011)

reconhecimento e
percepg¢des sobre o
problema os transtornos
mentais por meio de
vinheta. Os pais |éem
trés breves vinhetas
descrevendo criancas
em idade escolar com
Transtorno de
Ansiedade Generalizada
(TAG), Transtorno de
Ansiedade Social
(SocAD) e Transtorno
de Ansiedade de
Separacgéo (TAS), e
responderam a
questdes que avaliam o
seu recconhecimento e
percepg¢des sobre o
problema na vinheta. Os
pais endossaram o que
(se houver) eles
achavam que estava
errado com a crianga,
tanto no formato de
resposta aberta quanto
no formato de multipla
escolha. Eles também
avaliaram suas crencas
em relagdo a causa
priméria do problema da
crianga a partir de uma
lista de mdltipla escolha
que incluia estresse,
fatores bioldgicos,
fatores ambientais,
fraqueza pessoal,
doenca mental ou

deveriam procurar
ajuda profissional
para a crianga numa
escala de 0 (“Nada”)
a 10
“Definitivamente”), e
avaliaram a
probabilidade de
procurarem ajuda de
cada um dos 14
diferentes servicos
(por exemplo, lider
religioso, profissional
de saude mental,
médico de familia)
se a crianga na
vinheta fosse seu
filho numa escala de
11 pontos (0 %
“Nada provavel” a 10
Y4 “Muito provavel”)

outros.
Friend in Need Consiste em funcional presencial e Escala de 4 pontos (BURNS; Espanhol | (TROMPETER et
Questionnaire questionario australiano sem restricdo de “nada RAPEE, al., 2022)
(BURNS; RAPEE, 2006) | revisado e dispde de de tempo preocupado” a 2006)

vinhetas que descrevem
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jovens apresentando os
principais sintomas e
caracteristicas de cada
transtorno (TAG,
Transtorno Depressivo
Maior, Transtorno de
Ansiedade Social,
sintomas de
contaminacéo por TOC,
Tricotilomania, TDC e
obsessbes por danos
causados pelo TOC).
Depois de ler cada
vinheta, os participantes
respondem questdes
que avaliam seu
reconhecimento e
percepg¢des sobre o
problema descrito na
vinheta.

“extremamente
preocupado”;

Equador

Equador - Letramento em Salde Geral

Estratégia de
avaliacéo do LS/Autor
original

Descricéo

Nivel LS
avaliado

Modo de
aplicagéo

Total de itens

Escore

Fonte de
evidéncia

Idioma

Estudos incluidos
(Autor/ ano)

Inquérito baseado no
European Health
Literacy Survey versdes
(HLS-EU-Q47) (HLS-
EU-Q16) e (HLS-EU-
Q6)
(SORENSEN et al.,
2013)

Consiste em um
inquerito elaborada a
partir da versdo
europeia adaptada para
o desenvolvimento. Foi
selecionada uma verséo
expandida do HLS-EU-
Q16 com 4 questdes
relevantes adicionais
apropriadas,
abrangendo também
todas as questbes do
HLS-EU-Q6. Além
disso, foram incluidas 7
questdes nao
relacionadas & matriz
gue também aparecem
no guestionario original

funcional

presencial e
sem restricdo
de tempo

47

A pontiagéo varia
entre 0 a 50 pontos
com escala:
Inadequado
(pontuacdo de 0 a
25); Problemético
(socre de 26 a 33);
Suficiente
(Pontuacéo de 33 a
42); Excelente
(pontuacéo de 43 a
50)

(SORENSE
N et al.,
2013)

Espanhol

(RADAX et al.,
2018)
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(questbes Q2, Q4 com 4

guestdes parciais, Q14,
D13).
Equador - Letramento em Salde Digital - e-Health
Digital Health Literacy Consiste em uma funcional on-line 15 Cada dimensao (DADACZY | Espanhol | (RIVADENEIRA et
about COVID-19 (DHLI- | versédo traduzida para o autorelatado inclui trés itens a NSKI; al., 2022)
Spanish) espanhol do instrumento e sem serem respondidos OKAN; (RIVADENEIRA et
(VAN DER VAART; Digital Health Literacy restricdo de em uma escalade | RATHMAN al., 2023)
DROSSAERT, 2017) usado em um consécio tempo quatro pontos (1 = N, 2020)
global de COVID. muito dificil, 4 =
Compostos por itens muito facil).
que compreendem cinco Classificacao: LS
dimensdes: busca de digital inadequada
informagbes, adicdo de (menor ou igual a 2,5
contetdo autogerado, pontos); LS digital
avaliacdo de problematica (maior
confiabilidade, que25e
determinacéo de menor que 3 pontos)
relevancia e protegao de e LS digital suficiente
privacidade, cada uma (maior ou igual a 3
contendo trés questdes pontos).
Guatemala
Letramento em Saude Geral
Estratégia de . . .
avaliacdo do LS/Autor Descricéo vae_l LS Mo_do d~e Total de itens Escore Fane d.e Idioma Estudos incluidos
original avaliado aplicacéo evidéncia (Autor/ ano)
Newest Vital Sign Consiste em um rétulo funcional Presencial 6 O LS inadequado (0- | (HOFFMAN | Espanhol | (HOFFMAN et al.,
(NVS) nutricional de sorvete sem restricdo 1) respostas et al., 2015) (HOFFMAN
(WEISS et al., 2005) onde o entrevistado de tempo corretas; LS 2015). etal., 2017)
responde questdes inadequado (2-3)
relacionadas ao respostas corretas e
conteudo desse rétulo. LS adequado (4-6)
Permite avaliar respostas corretas.
habilidades numéricas e
de leitura.
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European Health Consiste em um funcional, Presencial 47 A pontuacdo varia 0- | (SORENSE | Espanhol (NUNEZ;
Literacy Survey (HLS- instrumento versao interativo e | sem restricdo 50 pontos e N et al., PORTELA-PINO;
EU-BR) Q47 europeia que avalia 12 critico de tempo determina o nivel de 2013) MARTINEZ-
(SYRENSEN et al., subdimensdes da LS, LS: inadequado (0 PATINO, 2023)
2013) relacionadas as a 25 pontos),
competéncias dos problematico (entre
individuos para acessar, 26 e 33 pontos),
compreender, avaliar e suficiente (entre 34 e
aplicar as informacdes 42 pontos) e
sobre saude, excelente (entre 43 e
relacionadas aos 50 pontos).
cuidados de salde, a
prevencédo de doencas e
a promocao de salde.
Guatemala - Letramento em Saude Sexual e Reprodutiva
Estratégia de . . .
avaliacdo do LS/ Descri¢ao N|ve_I LS quo d~e Total de itens Escore Fane d_e Idioma Estudos incluidos
Autor original avaliado aplicacéo evidéncia (Autor/ ano)
Questionario Consiste em funcional Presencial/ 02 questbes Foram agrupados Nao Espanhol | (DONGARWAR,;
estruturado guestionario que avalia online sem em trés classes: reportado SALIHU, 2019)
o conhecimento preciso restricdo de classe 1)
sobre o ciclo ovulatério tempo adolescentes que
e 0 uso de métodos ndo tinham

modernos de
contracepcdo. “Quando
durante o ciclo
ovulatério a mulher tem
maior probabilidade de
engravidar?” e as
opcoes disponiveis
eram: (1) durante a
menstruacao; (2) apds o
término da
menstruacao; (3) meio
do ciclo; (4) antes do
inicio do periodo; (5) a
gualquer momento; (6)
outro; e (7) ndo sei.
Caso as adolescentes
respondessem “meio do
ciclo”, considerava-se
que tinham
conhecimento correto e

conhecimento do
ciclo ovulatério nem
nunca usaram
métodos
contraceptivos
modernos; classe 2)
adolescentes que
tinham
conhecimento
ovulatério ou usaram
contraceptivos
modernos; classe 3)
aguelas que tinham
conhecimento
preciso sobre
ovulagéo e usaram
métodos de
contracepgéo
modernos.
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para qualquer outra
resposta designavamos
que tinham
conhecimento incorreto
sobre o ciclo ovulatério.
Para “uso de métodos
modernos de
contracepgéo’, as
opcodes disponiveis no
questionario da
pesquisa foram: (1)
nunca utilizado; (2)
utilizou apenas métodos
folcléricos; (3) utilizou
apenas metodos
tradicionais; e (4)
utilizou métodos
modernos. Combinamos
os adolescentes que
responderam que nunca
usaram nenhum método
contraceptivo, nem
usaram métodos
tradicionais ou
folcléricos e os
agrupamos como “néo
usam métodos
modernos de
contracepgéo’,
enquanto os demais
foram agrupados como
“usando métodos
modernos de

contracepgdo’.
Guiana
Letramento em Saude Geral
Estratégia de D Cx Nivel LS Modo de . Fonte de . Estudos incluidos
C escricao . . ~ Total de itens Escore A Idioma
avaliacdo do LS avaliado aplicacéo evidéncia (Autor/ ano)
Single Item Literacy Consiste em uma funcional | Autorelatado/ 1 O LS baixo é (MORRIS et Inglés (MCNAUGHTON
Screener (SILS) ferramenta americana presencial definido com al., 2006) et al., 2015)
(MORRIS et al., 2006) que avaiao LS e sem restricdo resposta de “As
idenfica se pacientes de tempo vezes”,

precisam de ajuda para
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ler e compreender as
informag6es de saude.
Contém uma Unica
questdo: "Com que
frequéncia vocé precisa
da ajuda de alguém ao
ler instrugdes, panfletos
ou outro material escrito
do seu médico ou

farmacia?”

“Frequentemente” ou
“Sempre” (SILS = 3)

Honduras

Letramento em Saude S

exual e Reprodutiva

Estratégia de

avaliagdo do LS/ Descricéo Nivel LS Modo de Total de itens Escore Fonte de Idioma Estudos incluidos
A . avaliado aplicagéo evidéncia (Autor/ ano)

utor orriginal
Questionério Consiste em funcional Presencial/ 02 questbes Foram agrupados N&o Espanhol | (DONGARWAR,;
estruturado guestionario que avalia online sem em trés classes: reportado SALIHU, 2019)

0 conhecimento preciso restricdo de classe 1)

sobre o ciclo ovulatério tempo adolescentes que

e o0 uso de métodos n&o tinham

modernos de
contracepgdo. “Quando
durante o ciclo
ovulatério a mulher tem
maior probabilidade de
engravidar?” e as
opcodes disponiveis
eram: (1) durante a
menstruacao; (2) apds o
término da
menstruacao; (3) meio
do ciclo; (4) antes do
inicio do periodo; (5) a
qualguer momento; (6)
outro; e (7) ndo sei.
Caso as adolescentes
respondessem “meio do
ciclo”, considerava-se
que tinham
conhecimento correto e
para qualquer outra
resposta designavamos

que tinham

conhecimento do
ciclo ovulatério nem
nunca usaram
métodos
contraceptivos
modernos; classe 2)
adolescentes que
tinham
conhecimento
ovulatdrio ou usaram
contraceptivos
modernos; classe 3)
aguelas que tinham
conhecimento
preciso sobre
ovulagéo e usaram
métodos de
contracepgao
modernos.
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conhecimento incorreto
sobre o ciclo ovulatério.
Para “uso de métodos
modernos de
contracepgédo’, as
opcodes disponiveis no
questionario da
pesquisa foram: (1)
nunca utilizado; (2)
utilizou apenas métodos
folcléricos; (3) utilizou
apenas métodos
tradicionais; e (4)
utilizou métodos
modernos. Combinamos
os adolescentes que
responderam que nunca
usaram nenhum método
contraceptivo, nem
usaram métodos
tradicionais ou
folcloricos e os
agrupamos como “néo
usam métodos
modernos de
contracepgéo’,
enquanto os demais
foram agrupados como
“usando métodos
modernos de

contracepgao”.
Jamaica
Letramento em Saude Geral
Estratégia de . Nivel LS Modo de . Fonte de . Estudos incluidos
o Descricéo . . ~ Total de itens Escore A Idioma
avaliacdo do LS avaliado aplicacéo evidéncia (Autor/ ano)
Questionario Consiste em interativo e Presencial N&o reportado N&o reportado N&o Inglés (BOURNE et al.,
estruturado guestionario que avalia critico sem restricdo reportado 2010)
o estado de saude auto- de tempo

relatado (passado e
atual), comportamento
de busca de saude,
situacdo social e
funcional. Contém
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guestdes aberta e
fechadas
Newest Vital Sign Consiste em um rétulo funcional Presencial 6 LS inadequado (0-1) | (WEISS et Inglés (GORDON SINGH;
(NVS) nutricional de sorvete sem restricdo respostas corretas; al., 2005) AIKEN, 2017)
(WEISS et al., 2005) onde o entrevistado de tempo LS inadequado (2-3)
responde gquestdes respostas corretas e
relacionadas ao LS adequado (4-6)
contetido desse rétulo. respostas corretas.
Permite avaliar
habilidades numéricas e
de leitura.
Rapid Estimates of Consiste em um teste funcional presencial e 66 Pontuacgéo (0-18) (DAVIS et Inglés (WILSON et al.,
Adult Literacy in de leitura padronizado restricdo de (capacidade de al., 1993) 2012)
Medicine (REALM) com palavras de simples tempo de 10 leitura da terceira
(DAVIS et al., 1993) a complexas. aminutos série e abaixo), 19—
44 (habilidade de
leitura da quarta a
sexta série), 45-60
(habilidade de leitura
da sétima a oitava
série) e 61— 66
(ensino médio)
Jamaica - Letramento em Saude Mental
Estratégia de D - Nivel LS Modo de . Fonte de . Estudos incluidos
o escricao . . ~ Total de itens Escore A Idioma
avaliacdo do LS avaliado aplicacéo evidéncia (Autor/ ano)
Entrevista com Consiste em funcional, presencial e 50 N&o se aplica N&o Inglés (ABEL et al., 2017)
guestionario guestionario com itens | interativo e | sem restricdo reportado
semiestruturado conhecimento sobre critico de tempo
salde mental, atitudes
em relagdo a doenca e
praticas a saude e
doenca mental.
México
Letramento em Saude Geral
Estratégia de D Cx Nivel LS Modo de . Fonte de . Estudos incluidos
C escricao . . ~ Total de itens Escore A Idioma
avaliacdo do LS avaliado aplicacéo evidéncia (Autor/ ano)
European Health Consiste em um funcional, Presencial 47 A pontuagéo obtida | (FALCON | Espanhol (MAVITA-
Literacy Survey instrumento que avalia | interativo e | sem restricdo total varia 50 pontos | ROMERO; CORRAL, 2018);
Questionnaire (HLS- | 12 subdimensdes da LS, critico de tempo e determina o nivel LUNA DOUBOVA et al.,
EU-Q47) relacionadas as de LS: inadequado RUIZ- 2019); (LEON-
(SYRENSEN et al., competéncias dos (0 a 25 pontos), CABELLO, LANDA et al.,
2013) individuos para acessar, problemético (entre 2012) 2019); (SANCHEZ-
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compreender, avaliar e
aplicar as informacdes
sobre saude,
relacionadas aos
cuidados de salde, a
prevencdo de doencas e
a promocédo de saude. A
versdo utilizada
portuguesa

26 e 33 pontos),
suficiente (entre 34 e
42 pontos) e
excelente (entre 43 e
50 pontos).

ARENAS et al.,
2021)

Short Assessment of Consiste em teste de Nivel Presencial e 50 A pontuacédo varia de | (LEE et al., | Espanhol
Health Literacy for reconhecimento e funcional | com restricdo 0 a 50. Pessoas com 2006)
Portuguese-Speaking orrespondéncia de de tempo (3 - pontuagéo <37
Adults (SAHLSA 50) palavras mpedicas 6 minutos) apresentam LS
(LEE et al., 2006) gerais que avalia a insuficiente.
compreenséo e a
prondncia de termos
médicos relativamente
comuns
Test of Functional Consiste em usar funcional Presencial 36 LS inadequado (0- | (BAKER et | Espanhol (MORA-MOLINA et
Health Literacy in cartbes com com restricao 16), marginal (17— al., 1999) al., 2018)
Adults (S-TOFHLA) informacdes sobre de tempo 22) e adequado (23— v
(BAKER et al., 1999) agendamento de maxmo para 36)
consulta, resultado de concluséo do
exame e prescricao de teste de 7
medicamentos que minutos
avalia compreenséo,
leitura e numeramento.
36 questbes de
compreensao e 04
calculos nimericos.
European Health Consiste em uma funcional, on-line / 9 Pontuagdo maxima | (NOLASCO | Espanhol (GONZALEZ-
Literacy Survey ferramenta que avalia a | interativo e presencial de 45 pontos, sendo | et al., 2020) MORENO, 2020)
Questionnaire (HLS- percepgéo do individuo critico sem restricdo menor que 15
EU-Q16) dificuldade em acessar, de tempo pontos, LS

(NOLASCO et al., 2020)

compreender, avaliar e
aplicacéo de
informacdes de saude
em tarefas relacionadas
a tomada de decisdo na
area da saulde,

prevencédo de doencas e

contextos de promocé&o

da saude. Trata-se de

deficiente; entre 15 a
30 pontos LS
insuficiente e maior
que 30 pontos LS
suficiente
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uma versao "short" do
instrumento HLS EU-
Q47. Na lista original
dos 16 itens, somente
09 itens foram
selecionados: 1,2, 8, 9,
10, 11, 12, 15 e 16.

Brief Health Literacy
Screener
(CHEW; BRADLEY;
BOYKO, 2004)

Consiste em breve
questionario que avalia
a busca de informag6es
(navegar no sistema de
saude, preencher
formulérios médicos,
seguir instrugdes de
medicacao, interagir
com prestadores e ler
recibos de consulta: (1)
Quao confiante vocé
esta no preenchimento
de formularios médicos?
(2) Com que frequéncia
vocé tem problemas
para aprender sobre sua
condi¢éo médica devido
a dificuldade de
entender informag8es
escritas? (3) Com que
frequéncia vocé tem
alguém para ajuda-lo a
ler os materiais
hospitalares?

funcional

Presencial e
sem restricdo
de tempo

A pontuacdovaria de
3 al5, com
pontuacBes mais
altas indicando
menor LS.

(SARKAR
etal., 2011)

Espanhol

(CONTRERAS-
YANEZ et al.,
2021)

(HOFFMAN;

Estrutura Marsey com
grupos focais
(MASSEY et al., 2012)

Consiste em uma
ferramenta com grupos
focais que concentra na
interagdo com o sistema
de salide para avaliagdo

LS critico de
adolescente com os
temas: (1) navegacao
no sistema de saude, (2)

direitos e
responsabilidades dos

pacientes, (3) cuidados

critico

Cada
discussao

dura
aproximadam
ente 30 a 45
minutos.

N&o se aplica

N&o se aplica

(MASSEY
et al., 2012)

Espanhol

RUEDA;
BEASLEY, 2019)
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preventivos, (4) busca
de informacdes e (5)
relagdes paciente-
provedor.

México - Letramento Nu

tricional

Estratégia de
avaliacdo do LS

Descrigdo

Nivel LS
avaliado

Modo de
aplicacéo

Total de itens

Escore

Fonte de
evidéncia

Idioma

Estudos incluidos
(Autor/ ano)

Escala de uso,
compreenséao e
atitudes em rotulos
nutricionais

Consiste em escala
desenvolvida para
avaliar o uso,
compreemsao e atitudes
relacionadas aos rétulos
nutricionais em
espanhol. Compde trés
secgOes: A primeira
secdo mede a atitude
em relagdo aos rétulos
nutricionais. A segunda
secdo mede o uso de
rétulos nutricionais. A
terceira se¢cdo mede a
compreensao das
informacdes do rotulo
nutricional através de
tarefas nutricionais que
exigiam que os
consumidores
interpretagéo e
aplicacdo das
informacdes do rotulo
nutricional.

funcional,
interativo e
critico

presencial/aut

orelatado e
sem restricdo
de tempo

25

N&o reportado

(PARMENT
ER;
WARDLE,
1999)

Espanhol

(FLORES-
VILLALBA:;
AYALA-GAYTAN;
QUINTANILLA-
DOMINGUEZ,
2019)

Questionario EAN-MX-
Q48 elaborado com
base no European
Health Literacy Project
(HLS-EU) (Sgrensen et
al., 2012, 2013, 2015).

Consiste em escala
desenvolvida para
avaliar o uso,
compreemsao e atitudes
relacionadas aos rétulos
nutricionais em
espanhol. Compse
quatro competéncias a
gestao da informacgédo
nutricional e
consideraram trés

dimensdes da nutri¢cdo:

funcional,
interativo e
critico

Presencial
sem restricdo
de tempo

48

A pontuacdo varia a
0 a 50. Classificagédo
em nivel: LS
inadequado (0 a 25);
problematica (26 a
33); suficiente (34 a
42) e (excelente) 43
a 50.

(SORENSE
N et al.,
2012, 2013,
2015)

Espanhol

(AMAYA-
CASTELLANOS et
al., 2021)
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1) atencdo a nutri¢éo; 2)

México - Letramento em

prevencgédo de doencgas
relacionadas com a

de uma boa nutri¢&o.
Com base nisso,
construiram matriz com
12 subdimensodes
vinculadas a Estratégia
Nacional para a
Prevencéo e Controle
do Sobrepeso, da
Obesidade e do
Diabetes no México
(Secretaria de Salud,
2013).
Saude Mental

nutricdo; e 3) promogéao

Em seguida, utiliza-se a
ferramenta "La Clave"
que analisa o

reconhecimento dos
principais sintomas e
psicose e usa musicas,
clipes e obras de arte
como exemplos de cada
sintoma. O questionario
avalia o conhecimento

da psicose, crencas de

=um pouco, 3 =um
pouco, 4 = bastante,
5 = muito ).

Estratégia de Descricéo Nivel LS Modo de Total de itens Escore Fonte de Idioma Estudos incluidos
avaliacdo do LS avaliado aplicacao evidéncia (Autor/ ano)
Cuestionario de Consiste em ferramenta | funcional Presencial Nao reportado Nao reportado (FRESAN et | Espanhol (FRESAN et al.,

Concepto Publico de | que avalia o letramento sem restricao al., 2010) 2013) (VARGAS-
Agresividad (CPA) em saude mental por de tempo HUICOCHEA et
(FRESAN et al., 2010) | meio de vinheta clinica al., 2017)
(transtorno mental) para
0 reconhecimento do
transtorno mental e
sontomas.

Questionério com Consiste em funcional, Presencial N&o reportado Uma escala de (CASAS et | Espanhol | (CALDERON et al.,
ferramenta CLAVE apresentacao de breve | interativo e | sem restricao avaliacao de 5 al., 2014; 2015)
(CASAS et al., 2014; video de personagem critico de tempo pontos seguiu esta LOPEZ et
LOPEZ et al., 2009) ficticia com varios questdo (1 =nada, 2 | al., 2009)

sintomas de psicose.
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eficacia de que se pode
identificar psicose em
outras pessoas,
atribuic6es de doenca
mental e
recomendacfes para
procurar ajuda
profissional ou fornecer
apoio social.

México - Letramento em

Saude Oral/Bucal

Estratégia de Descricéo Nivel LS Modo de Total de itens Escore Fonte de Idioma Estudos incluidos
avaliacdo do LS avaliado aplicagéo evidéncia (Autor/ ano)
Spanish Oral Health | Consiste em ferramenta | funcional, Presencial e 40 A pontuacéo variade | (CUTILLI; | Espanhol (VILLANUEVA
Literacy Scale que avalia a promogdo | interativo e | com restricdo 0 (LSO mais baixo) a | BENNETT, VILCHIS;
(SOHLYS) de saude, protecdo da critico de tempo de 29 (LSO mais alto). 2009) WINTERGERST;
(CUTILLI; BENNETT, saude e prevencao de 20 minutos BORGES YANEZ,
2009) doengas, busca de 2015)
informacgdes para entrar
em contato com
prestadores de cuidados
de saude e navegagédo
de sistemas.
Oral Health Literacy Consiste em funcional Presencial e 90 ndo reportado (LEE et al., | Espanhol (GARCIA-
Assessment Spanish | instrumento com termos sem restricdo 2013) DOMINGUEZ et
(OHLA-S) odontolodgicos e termos de tempo al., 2021)

(LEE et al., 2013)

confusos que avaliam
reconhecimento,
prondnica e
compreenséo de
palavras. Composto de
trés colunas: a primeira
com termos
odontologicos, que
deveriam ser lidos em
voz alta. O préximo
palavras relacionadas
ao termo odontolégico; e
o terceiro, palavras
confusas. Os
participantes devem

relacionar as palavras.

Peru




RESULTADOS - 107

Letramento em Saude Geral

Estratégia de D - Nivel LS Modo de . Fonte de . Estudos incluidos
o escricao . . ~ Total de itens Escore LA Idioma
avaliacdo do LS avaliado aplicacao evidéncia (Autor/ ano)

Short Assessment of Consiste em funcional Presencial e 50 termos Cada pronuncia e (LEE et al., | Espanhol | (VILCHEZ-ROMAN
Health Literacy for instrumento avalia a sem restricao médicos associacao corretas 2006) et al., 2009)
Spanish-speaking capacidade de ler e de tempo relacionados ao atribui 1 ponto. (MACHA-

Adults (SAHLSA-50) compreender termos ambito de saude | Pontuagéo varia 0- QUILLAMA et al.,

(LEE et al., 2006) médicos comuns. E 50, sendo <37 2017) (ROSAS-
aplicado através de um considera-se LS CHAVEZ et al.,
conjunto de fichas que inadequado 2019)
inclui o conceito geral e
as duas opgOes de
resposta.

Short Assessment of Consiste em funcional Presencial 18 A pontuagéo entre O | (LEE et al., | Espanhol | (PENALOZA et al.,
Health Literacy for instrumento que avalia o sem restricao e 14 pontos nivel 2010) 2019)
Spanish-speaking reconhecimento de de tempo inadequado de LS e
Adults (SAHL S&E) palavras de um > 15 pontos LS bom.

(LEE et al., 2010) individuo, compreensao
de leitura,
e capacidade de fazer
associacdes de palavras
em um contexto de
saude. Os participantes
receberam uma ficha
com palavras: o0 termo
principal de salide, uma
palavra associada e um
distrator.
Medical Term Consiste em ferramenta | funcional Presencial e 40 A pontuacéo varia 0- | (RAWSON | Espanhol | (GHISI et al., 2021)
Recognition Test de termos médicos e sem restricdo 40, sendo 0-20: LS | et al., 2010)
(METER) pseudopalavras e avalia de tempo baixo, 210-34: LS
(RAWSON et al., 2010) | o reconhecimento como marginal e 35-40: LS
palavras reais. funcional
Peru - Letramento Nutricional
Estratégia de D Cx Nivel LS Modo de . Fonte de . Estudos incluidos
o escricao : . ~ Total de itens Escore A Idioma
avaliacdo do LS avaliado aplicacéo evidéncia (Autor/ ano)
Newest Vital Sign Consiste em um rétulo funcional Presencial 6 O LS inadequado (0- | (RODRIGU | Espanhol | (GHISI et al., 2021)
(NVS) nutricional de sorvete sem restricdo 1) respostas ES etal.,
(WEISS et al., 2005) onde o entrevistado de tempo corretas; LS 2017)

responde questdes
relacionadas ao
conteudo desse rétulo.

inadequado (2-3)
respostas corretas e
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Permite avaliar
habilidades numéricas e
de leitura.

LS adequado (4-6)
respostas corretas.

Peru - Letramento em Saude Digital - e-Health

A pontuacdo varia de

(PARAMIO

Espanhol

(SANCHEZ-

eHealth Literacy

(eHEALS)
(NORMAN; SKINNER,
2006)

Consiste em uma escala
que avalia as
competéncias

percebidas pelos

consumidores na
utilizagdo da tecnologia

da informacéo para a

salde e para ajudar a

determinar a adequacao

entre os programas de
eSaulde e os

consumidores. Usa

combinagdo de seis
competéncias
essenciais: 1.

letramento tradicional, 2.

letramento em saude, 3.

letramento

informacional, 4.

Letramento cientifica, 5.

letramento midiatica e 6.

letramento informatica.

funcional,
interativo e
critico

Autorelatado /
online sem
restricdo de
tempo

8 a 40, com
pontuagfes mais
altas representando
maior letramento

PEREZ et
a

1., 2015)

(VAN DER

Espanhol

RUEDA;
DELGADO-
TORRES
QUISPE-JULI,
2022)

(MARZO et al.,

Digital Health Literacy
Instrument (DHLI)
(VAN DER VAART;
DROSSAERT, 2017)

Consiste em escala
avalia a capacidade de
procurar, encontrar,
compreender e avaliar a
saude informacdes de
recursos digitais.

funcional,
interativo e
critico

Autorelatado /
online sem
restricdo de

tempo

21

N&o reportado

VAART;
DROSSAE
RT, 2017b)

2022)

Peru - Letramento em Saude Sexual e Reprodutiva

Fonte de

Idioma

Estudos incluidos

Estratégia de

Descricao

Nivel LS
avaliado

Modo de
aplicacéo

Total de itens

Escore

evidéncia
nao

Espanhol

(Autor/ ano)
(DONGARWAR;

avaliacdo do LS
Questionario
estruturado

Consiste em
questionario que avalia
0 conhecimento preciso
sobre o ciclo ovulatério

funcional

Presencial/
online sem
restricdo de

tempo

e 0 uso de métodos

02 questbes

Foram agrapados
em trés classes:
classe 1)
adolescentes que

ndo tinham

reportado

SALIHU, 2019)
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modernos de
contracepcdo. “Quando
durante o ciclo
ovulatério a mulher tem
maior probabilidade de
engravidar?” e as
opcodes disponiveis
eram: (1) durante a
menstruagao; (2) apos o
término da
menstruacao; (3) meio
do ciclo; (4) antes do
inicio do periodo; (5) a
qualquer momento; (6)
outro; e (7) ndo sei.
Caso as adolescentes
respondessem “meio do
ciclo”, considerava-se
gue tinham
conhecimento correto e
para qualquer outra
resposta designavamos
que tinham
conhecimento incorreto
sobre o ciclo ovulatério.
Para “uso de métodos
modernos de
contracepg¢do”, as
opcodes disponiveis no
questionario da
pesquisa foram: (1)
nunca utilizado; (2)
utilizou apenas métodos
folcléricos; (3) utilizou
apenas métodos
tradicionais; e (4)
utilizou métodos
modernos. Combinamos
os adolescentes que
responderam que nunca
usaram nenhum método
contraceptivo, nem
usaram métodos

conhecimento do
ciclo ovulatério nem
nunca usaram
métodos
contraceptivos
modernos; classe 2)
adolescentes que
tinham
conhecimento
ovulatério ou usaram
contraceptivos
modernos; classe 3)
aquelas que tinham
conhecimento
preciso sobre
ovulagéo e usaram
métodos de
contracepgéo
modernos.
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tradicionais ou
folcléricos e os
agrupamos como “nao
usam métodos
modernos de
contracepgao’,
enquanto os demais
foram agrupados como
“usando métodos
modernos de
contracepgéo’.
Porto Rico
Letramento em Saude Geral
Est_ratiégia de Descrigdo N|'ve_I LS quo d~e Total de itens Escore Fane d_e Idioma Estudos incluidos
avaliacdo do LS avaliado aplicacéo evidéncia (Autor/ ano)
Test of Funcional Consiste em usar funcional Presencial e 67 Pontuacgédo varia de | (PARKER | Espanhol (RIVERO-
Literacy in Adults cartbes com sem restricdo 0-100 (Paracada | etal., 1995) MENDEZ et al.,
(TOFHLA-S) informacdes sobre de tempo guestdo de 2010)
(PARKER et al., 1995) agendamento de compreensao de
consulta, resultado de texto, foi atribuida a
exame e prescricdo de pontuacgédo 1 para
medicamentos que resposta correta e 0
avalia compreenséo, para incorreta e na
leitura e numeramento. etapa numérica de 0
A etapa de leitura e a 17 pontos).
compreensao de texto, Conforme a
apresenta trés textos: A pontuagéo
(16 itens), B (20 itens) e identificada, o nivel
C (14 itens) e de LS: inadequado
numeramento (17 itens). (até 59 pontos);
limitado (60 a 74) e
adequado (75 a
100).
Test of Functional Consiste em usar funcional Presencial e 67 Pontuacgéo variade | (RIVERO- | Espanhol (RIVERO-
Health Literacy in cartes com sem restricdo 0-100 (Para cada | MENDEZ et MENDEZ;
Adults-Spanish — informacdes sobre de tempo questdo de al., 2010) SUAREZ-PEREZ;
Puerto Rico (TOFHLA- agendamento de compreenséo de SOLIS-BAEZ,
SPR) consulta, resultado de texto, foi atribuida a 2015)
(RIVERO-MENDEZ et | exame e prescri¢do de pontuacgéo 1 para
al., 2010) medicamentos que resposta correta e 0
avalia compreenséo, para incorreta e na
leitura e numeramento. etapa numérica de 0
A etapa de leitura e a 17 pontos).
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compreensdo de texto,
apresenta trés textos: A
(16 itens), B (20 itens) e
C (14 itens) e
numeramento (17 itens).

Conforme a
pontuagdo
identificada, o nivel
de LS: inadequado
(até 59 pontos);
limitado (60 a 74) e
adequado (75 a

100).
Porto Rico - Letramento em Saude Digital - e-Health
Estratégia de Descricéo Nivel LS Modo de Total de itens Escore Fonte de idioma Estudos incluidos
avaliacdo do LS avaliado aplicacao evidéncia (Autor/ ano)
Digital Health Literacy Consiste em uma interativo on-line 15 Cada dimenséo (DADACZY | Espanhol | (RIVADENEIRA et
about COVID-19 (DHLI- | versédo traduzida para o autorelatado inclui trés itens a NSKI; al., 2022)
Spanish) espanhol do instrumento e sem serem respondidos OKAN;
(VAN DER VAART; Digital Health Literacy restricdo de em uma escalade | RATHMAN
DROSSAERT, 2017b) | usado em um consocio tempo quatro pontos (1 = N, 2020)
global de COVID. muito dificil, 4 =
Compostos por itens muito facil).
que compreendem cinco Classificacao: LS
dimensdes: busca de digital inadequada
informagbes, adicdo de (menor ou igual a 2,5
conteudo autogerado, pontos); LS digital
avaliacdo de problematica (maior
confiabilidade, que25e
determinacéo de menor que 3 pontos)
relevancia e protegdo de e LS digital suficiente
privacidade, cada uma (maior ou igual a 3
contendo trés questdes pontos).
Republica Dominicana
Letramento em Saude Geral
Estratégia de D o Nivel LS Modo de . Fonte de . Estudos incluidos
C escricao . . ~ Total de itens Escore LA Idioma
avaliacdo do LS avaliado aplicacéo evidéncia (Autor/ ano)
Short Assessment of Consiste em funcional Presencial 18 A pontuacéo entre O | (LEE etal., | Espanhol | (STONBRAKER et
Health Literacy for instrumento que avalia o sem restricdo e 14 pontos nivel 2010) al., 2017)
Spanish-speaking reconhecimento de de tempo inadequado de LS e (STONBRAKER et
Adults (SAHL S&E) palavras de um > 15 pontos LS bom. al., 2018)

(LEE et al., 2010)

individuo, compreenséao
de leitura e capacidade
de fazer associagbes de
palavras em um
contexto de saude. Os
participantes receberam
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uma ficha com palavras:
o termo principal de
saude, uma palavra
associada e um
distrator.

Brief Health Literacy
Screener
(CHEW; BRADLEY;
BOYKO, 2004)

Consiste em breve
guestionario que avalia
a busca de informaces
(navegar no sistema de

saude, preencher

formularios médicos,
seguir instrugdes de
medicacao, interagir
com prestadores e ler
recibos de consulta: (1)
Quéo confiante vocé
esta no preenchimento
de formularios médicos?
(2) Com que frequéncia
vocé tem problemas
para aprender sobre sua
condi¢éo médica devido
a dificuldade de
entender informagfes
escritas? (3) Com que
frequéncia vocé tem
alguém para ajuda-lo a
ler os materiais
hospitalares?

funcional

Presencial e
sem restricdo
de tempo

A pontuacdo varia de
3 al5, com
pontuagfes mais
altas indicando
menor LS.

(SARKAR
et al., 2011)

Espanhol

(STONBRAKER et
al., 2020)

Republica Dominicana -

Letramento em Saude relacionada a pessoas vivendo com HIV (especifico da condicéo)

Estratégia de
avaliacdo do LS

Descricéo

Nivel LS
avaliado

Modo de
aplicacéo

Total de itens

Escore

Fonte de
evidéncia

Idioma

Estudos incluidos
(Autor/ ano)

Brief Estimate of
Health Knowledge and
Action - HIV version
(BEHKA-HIV)
(OSBORN et al., 2010)

Consiste em breve
instrumento que avaliar
o conhecimento sobre

HIV (relagdo a carga
viral e contagem de
CD4). Incluindo
questdes: (1) o objetivo
do tratamento é fazer
com que a carga viral
aumente ou diminua? e
(2) o objetivo do

funcional

Presencial e
sem restricdo
de tempo

2

A pontuacdo varia de
0 a 8. Asomada
pontuagéo: Parte 1:
0-3, Parte 2: 0-5,
com pacientes
classificados como
baixo, marginal e
alto LS.

(OSBORN
et al., 2010)

Espanhol

(KARVER et al.,
2022)




RESULTADOS - 113

tratamento € aumentar
ou diminuir a contagem
de CD4?
Republica Dominicana - Letramento em Saude Sexual e Reprodutiva
Questionéario Consiste em funcional Presencial/ 02 questbes Foram agrupados ndo Espanhol | (DONGARWAR,;
estruturado questionario que avalia online sem em trés classes: reportado SALIHU, 2019)
0 conhecimento preciso restricdo de classe 1)
sobre o ciclo ovulatério tempo adolescentes que
e 0 uso de métodos n&o tinham
modernos de conhecimento do
contracepcdo. “Quando ciclo ovulatério nem
durante o ciclo nunca usaram
ovulatério a mulher tem métodos
maior probabilidade de contraceptivos
engravidar?” e as modernos; classe 2)
opcoes disponiveis adolescentes que
eram: (1) durante a tinham
menstruacao; (2) apos o conhecimento
término da ovulatério ou usaram
menstruacao; (3) meio contraceptivos
do ciclo; (4) antes do modernos; classe 3)
inicio do periodo; (5) a aquelas que tinham
qualguer momento; (6) conhecimento
outro; e (7) ndo sei. preciso sobre
Caso as adolescentes ovulagéo e usaram
respondessem “meio do métodos de
ciclo”, considerava-se contracepgao
que tinham modernos.
conhecimento correto e
para qualquer outra
resposta designavamos
que tinham
conhecimento incorreto
sobre o ciclo ovulatorio.
Para “uso de métodos
modernos de
contracepgcdo’, as
opcdes disponiveis no
questionario da
pesquisa foram: (1)
nunca utilizado; (2)
utilizou apenas métodos
folcléricos; (3) utilizou
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apenas métodos
tradicionais; e (4)
utilizou métodos
modernos. Combinamos
os adolescentes que
responderam que nunca
usaram nenhum método
contraceptivo, nem
usaram métodos
tradicionais ou
folcléricos e os
agrupamos como “néo
usam métodos
modernos de
contracepgao”,
enquanto os demais
foram agrupados como
“usando métodos
modernos de

contracepgéo’.
Suriname
Letramento em Saude Geral
Estratégia de o Nivel LS Modo de . Fonte de . Estudos incluidos
o Descricéo . . ~ Total de itens Escore A Idioma
avaliacdo do LS avaliado aplicacéo evidéncia (Autor/ ano)
Rapid Estimate of Consiste em funcional Presencial 66 palavras Cada palavra (FRANSEN | Holandes (DIEMER et al.,
Adult Literacy in instrumento com lista de relacionadas a pronunciada et al., 2011) 2017)
Medicin (REALM-D) palavras relacionadas a salde corretamente é

(FRANSEN et al., 2011)

saude que avaliam a
prondncia correta como
medida substituta de
compreenséo do
vocabulario médico.

pontuada como um.
A pontuacéo varia de
0a66. As
pontuagdes abaixo
de 18 palavras
indicam que os
pacientes podem
nao ser capazes de
ler a maioria dos
materiais de baixo
letramento. As
pontuagdes entre 19
e 44 palavras
indicam que os
pacientes precisam
de materiais de
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letramento baixo. As
pontuagdes entre 45
e 60 palavras
indicam que os
pacientes podem ter
problemas na leitura
de materiais
educativos. As
pontuacgfes acima
de 60 palavras
indicam que os
pacientes
provavelmente sao
capazes de ler a
maioria dos
materiais educativos

Trinidad e Tobago

Letramento em Saude Geral

Est_ratiégia de Descrigdo N|'ve_I LS quo dNe Total de itens Escore FqntAe d_e Idioma Estudos incluidos
avaliacdo do LS avaliado aplicacéo evidéncia (Autor/ ano)
Newest Vital Sign Consiste em um rétulo funcional Presencial 6 O LS inadequado (0- | (WEISS et Inglés (RAMPERSAD;

(NVS) nutricional de sorvete sem restricdo 1) respostas al., 2005) MENCIA, 2019)
(WEISS et al., 2005) onde o entrevistado de tempo corretas; LS
responde questdes inadequado (2-3)
relacionadas ao respostas corretas e
conteudo desse rétulo. LS adequado (4-6)
Permite avaliar respostas corretas.
habilidades numéricas e
de leitura.
Grupo focal e Consiste em utilizagdo | funiconal e | Autorelatado 18 néo reportado (PAULHUS; Inglés (WILLS et al.,
questionario com de discuss@o em Grupo interativo | sem restricao VAZIRE, 2019)
perguntas abertas e focal com objetivo de de tempo 2007)

fechadas baseado em
Paulhus et al. 2007

levantamento e
constru¢ao dominante
de masculinidade como
forca e invencibilidade
em relagdo a saude e
um paralelo expectativa
performativa dos
homens como
provedores também
informou os itens




RESULTADOS - 116

especificos relacionados
a saude. O questionario
comp0de questdes para
avaliar a compreenséo e
acesso a informacdes
de salde. e as fontes de
informacao incluindo
acesso digital, niveis de
compreensao incluindo
a capacidade de ler
instrugdes e
comunicagao com
profissionais de saude.

Trinidad e Tobago - Letr

amento em Saude Masculo-esquéletic

o

Est_ratiégia de Descrigdo N|'ve_I LS quo d~e Total de itens Escore Fane d_e Idioma Estudos incluidos
avaliacdo do LS avaliado aplicacéo evidéncia (Autor/ ano)
Literacy in Consiste em ferramenta | funcional e | Autorelatado 9 Pontuacgdes =6 (ROSENBA Inglés (RAMPERSAD;
Musculoskeletal que avalia o letramento interativa | sem restricao foram indicativas de | UMetal., MENCIA, 2019)
Problems (LiMP) em saude musculo- de tempo alfabetizacao 2015)

(ROSENBAUM et al.,
2015)

esquelética e compde
questdes de multipla
escolha que examinam
0 conhecimento,
familiridade e
compreensao termos de
anatomia, terminologia,
diagndstico, tratamento
testes diagndsticos e as
modalidades de

tratamento.

adequada em saude
musculoesquelética.
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A avaliacdo do letramento em saude geral foi realizada em 136 estudos;
outros 86 avaliaram o LS especifico (saude oral/bucal, medicamentoso,
musculoesquelético, mental, nutricional, digital, sexual ou reprodutivo); e ainda, 12
avaliaram o LS em condicao especifica (diabetes, pessoas vivendo com HIV, idosos,
cuidados infantis). Alguns estudos avaliaram tanto o letramento em saude geral,
guanto especifico.

Foram identificadas 110 estratégias de avaliacdo do letramento em saude;
por vezes, o mesmo estudo utilizou combinacdo de estratégias para proceder a
avaliacdo. Nao foi identificada qualquer avaliacdo do letramento em saude
organizacional.

A maioria dos estudos (n=92) utilizou como estratégia para avaliar o
letramento em salude, ferramentas/instrumentos traduzidos, adaptados
culturamente e/ ou validados. Outros estudos optaram por utilizar entrevistas
individuais com roteiro-guia e grupos focais (n=7), além de questionarios e
inquéritos (n=9) elaborados com base nos principios do letramento em saude, sem
verificagéo das evidéncias de validade.

As entrevistas e grupos focais exploraram aspectos qualitativos do
letramento em saude, tais como 1) atencdo e cuidado, prevencdo de doencas,
promocao de saude sobre salde sexual e reprodutiva (ESPINO LA O; RAMOS, 2022);
(2) interagdo do paciente com o sistema de salde para avaliacdo letramento em saude
de adolescentes - navegacdo no sistema de saude, direitos e responsabilidades dos
pacientes, cuidados preventivos, busca de informacdes e relacbes paciente-provedor
(HOFFMAN; RUEDA; BEASLEY, 2019); 3) comportamento em saude, papel do
profissional de salde, costume e subjetividade com transversalidade do letramento
em salude (ROMERO; SCORTEGAGNA; DORING, 2018); 4) fatores determinantes
(risco/protecao) para o processo saude-doenca bucal e uso de servigos odontoldgicos,
tipo/frequéncia e motivo da procura (SILVA-JUNIOR et al.,, 2023); 5) acesso
relacionado ao cuidado de criangcas com diabetes, compreensao das informacdes das
maes; avaliacdo e conduta das situagcdes de urgéncias; reconhecimento e
interpretacdo dos sinais e sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia (LEITE et al.,
2020); 6) relacdo de conceitos de saude e comportamentos de procura de ajuda e
compreensao e acesso a informacéo sobre saude na perspectiva do homem (WILLS
et al., 2020); 7) capacidade de reconhecer disturbios especificos ou diferentes tipos
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de sofrimento psiquico, conhecimento e crencas sobreinformacéo. E para repetir
mesmo? fatores e causas de risco, intervencdes de autoajuda, ajuda profissional
disponivel, atitudes que facilitem o reconhecimento e a procura de ajuda adequada e
como buscar informacgdes sobre saide mental (MOREIRA et al., 2022).

Questionérios estruturados e inquéritos foram elaborados com o objetivo
de avaliar e explorar diferentes aspectos do letramento em saude, principalmente na
perspectiva do conhecimento e percepcao dos individuos em relacdo a sua condigcao
de saude (ABEL et al., 2017; BATISTA; LAWRENCE; DE SOUSA, 2017; BOURNE et
al., 2010; BRAY et al., 2021; DONGARWAR; SALIHU, 2019; JOHNCO et al., 2019), e
sistema de saude incluindo o acesso aos servicos de saude, ao tratamento e o0 custo
(PARKER et al., 1995).

Agrupando os estudos, seguindo a classificagdo de Nutbeam et al. (2000),
observa-se que a maioria das estratégias avaliou aspectos funcionais do letramento
em saude (n=60). Muitos estudos utilizaram estratégias que avaliaram aspectos
interativos (n=51), por vezes combinados com o critico ou com o funcional. Alguns
estudos (n=59) apresentaram avaliacdo dos trés aspectos para avaliar o LS geral,
usando ferramentas multidimensionais como o Health Literacy Survey Questionnaire
(HLS EU) e o Health Literacy Questionnaire (HLQ).

Sobre o modo de aplicacédo das estratégias, a maioria foi de forma presencial,
e as demais no formato virtual, autorrelatadas com ou sem a presenca do
entrevistador/pesquisador. Contudo, foi observado que estudos realizados durante o
periodo pandémico (2020 a 2022), originalmente de modo de administracdo
presencial, modificaram o modo de administracdo para virtual.

O sistema de pontuacdo (escore) de cada estratégia dependia do tipo de
ferramenta utilizada (ndmero de itens, os tipos de LS avaliados e o modo de
administracdo). Por exemplo, a avaliacdo de testes de pronuncia foi pontuada com
base na capacidade do participante pronunciar corretamente uma palavra, enquanto
os testes de compreensao eram baseados na associacdo correta de duas palavras.
O método especifico de pontuacao néo foi reportado em 13 ferramentas.

Algumas particularidades chamaram a atengéo na leitura dos estudos usando
ferramentas traduzidas e validadas, ainda que nao constituam objeto dessa reviséo
de escopo. Foi observado alguns casos em que a aplicacdo de algumas ferramentas

presenciais ocorreu de forma assincrona; modificacdes realizadas no sistema de
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pontuacao (escopo da medicdo); reducao aleatdria do numero de itens e traducdo livre

pelos pesquisadores.

5.2.1 Estratégias de Letramento em Saude Geral

A maioria das estratégias de avaliacao do letramento em saude geral utilizou
ferramentas traduzidas, validadas e/ ou adaptadas, destacando-se o S-TOFHLA;
SAHL-S/SAHLPA-18; SAHLSA-50 e 0 NVS, cujas particularidades estdo apontadas a
seguir. Ressalva-se que um mesmo pais usa diferentes versdes traduzidas e

adaptadas do mesmo instrumento e outros usam parte de instrumentos.

A) TOFHLA - Test of Funcional Literacy in Adults
No Brasil foi utilizada a versao traduzida e adaptada culturamente por Maragno et
al. (2019). Em Porto Rico foi utilizada parte da versao original validada em
populacao hispanica nos Estados Unidos (Parker et al., 1995), e também a versao
traduzida e adaptada culturamente por Rivero-Méndez et al. (2015), denominada
Test of Functional Health Literacy in Adults-Spanish - Puerto Rico - TOFHLA-SPR.
B) S-TOFHLA - Short Form of the Test of Functional Health Literacy in Adults
A versdo abreviada do TOFHLA foi utilizada no México em estudo que utilizou
parte da versao original que, por sua vez, foi validada em populacdo hispéanica
nos Estados Unidos (Baker et al., 1999). No Brasil foi utilizada a verséo traduzida
e adaptada culturamente por Carthery-Goulart et al. (2009).
C) SAHLSA-50 - Short Assessment of Health Literacy for Spanish-speaking
Adults
Na Argentina e no Peru foi utilizada a versao original em espanhol que foi validada
em populacao hispanica nos Estados Unidos (Lee et al., 2006). J& no Brasil, foi
utilizada a versao traduzida e adaptada culturamente por Apolinario et al. (2012).
No Chile, o estudo de Saavedra-Dahm et al. (2012) utilizou a verséo original (Lee
et al., 2006) e os demais utilizaram a versao validada por Monsalves et al. (2016).
D) SAHL-S - Short Assessment of Health Literacy-Spanish
Constitui a versdo abreviada do SAHLSA-50 original, que foi validada em
populacdo hispanica nos Estados Unidos (Lee et al., 2010). Esta versao foi

utilizada na Costa Rica, no Peru, na Republica Dominicana. No Brasil, a versao
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foi adaptada e validada por Apolinario et al. (2012) e denominada Short
Assessmentof Health Literacy for Portuguese-Speaking Adults - SAHLPA-18.
E) Newest Vital Sign (NVS)

No Brasil e na Guatemala utilizaram versdes traduzidas e adaptadas culturamente
por Rodrigues et al. (2017) e Hoffman et al. (2015), respectivamente, mesmo que
o instrumento original tenha sido desenvolvido para contexto especifico da
nutricdo. Na Jamaica e em Trinidad e Tobago utilizaram a verséo original que foi
validada nos Estados Unidos (WEISS et al., 2005).

5.2.2 Estratégias de Letramento em Saude de Conteddo ou de Condicéao

Especificos

Na avaliacdo do letramento em saude de conteudo e condi¢do especificos

foram identificadas 54 estratégias.

5.2.2.1 Estratégias de Letramento em Saude de Conteudo Especifico

Para avaliacdo do letramento em saude de conteldo especifico, a maioria dos
estudos utilizou ferramentas traduzidas, validadas e/ou adaptadas e avaliaram o
letramento em saude oral/bucal/odontoldgico, letramento em saude digital/ eHealth,

letramento nutricional e letramento em salde mental.

e Letramento em Saude Bucal/ Oral

O letramento em saude bucal/ oral/ odontolégico foi avaliado no Brasil, México
e Chile, principalmente em adolescentes (estudantes), pais de criancas entre 0 a 12
anos e adolescentes, criangcas (2 a 4 anos), adultos e idosos em tratamento
odontoldgico em clinicas e unidades basicas de saude. As ferramentas mais utilizadas

foram REALD-30 e HeLD-14 e a maioria avaliou o nivel funcional e interativo do LS.

A) Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (REALD-30)
No Brasil foi utilizada a versdo brasileira traduzida, validada e adaptada
culturamente por Junkes et al., (2015), denominada Rapid Estimate of Adult
Literacy in Dentistry - BREALD-30. Outros estudos, Lima et al., 2019 e Vilela et

al., 2016, desenvolveram estudos metodolégicos com BREALD-30. No Chile foi
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utilizada a versdo esponhola adaptada e validada por Cartes-Velasquez et al.
(2018).

B) Health Literacy Dental Scale (HeLD-14)
Somente o Brasil utilizou a versao traduzida e adaptada culturamente por Mialhe
et al. (2020), cuja versao original foi desenvolvida por Jones et al. (2014), na

Australia.

e Letramento Nutricional

O letramento nutricional foi avaliado em cinco paises (Brasil, México,
Colémbia, Costa Rica e Peru) e incluiu em sua maioria adultos com doencas cronicas,
universitarios, estudantes adolescentes e profissionais da saude, educacdo e
economia. Todas as ferramentas utilizadas eram traduzidas, validadas e/ ou
adaptadas destacando-se o NVS, NLS e NIit-Br. A maioria avaliou o nivel funcional,

com foco em habilidades numéricas e de leitura.

A) Newest Vital Sign (NVS)
No Brasil, Sampaio et al. (2014) realizaram no Brasil, a traducao livre da versao
original em inglés desenvolvida por Weiss et al. (2005) e a utilizaram para avaliar
o letramento nutricional. Lima de Moura et al. (2020) utilizaram a versao que foi
traduzida e adaptada culturamente por Rodrigues et al. (2017). Na Coléombia e
Costa Rica foi usada a versao traduzida e adaptada culturamente por Ghisi et al.
(2021).

B) Nutritional Literacy Scale (NLS)
No Brasil, os estudos de Sampaio et al. (2013, 2014) realizaram traducéao livre
da verséo original em inglés desenvolvida por Diamond et al. (2007). A verséo
original foi desenvolvida nos Estados Unidos. Ja Zanella et al. (2022) o validaram
e adaptaram para o portugués brasileiro.

C) Nutrition Literacy Assessment Instrument for Brazilians (Nlit-Br)
Constitui a versao brasileira que foi traduzida, validada e adaptada culturamente
por Sarkis et al. (2022), cuja versdo original (Nutrition Literacy Assessment
Instrument — NLIT), foi validada nos Estados Unidos por Gibbs et al. (2010).
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e Letramento em Saude Digital / eHealth

O letramento em saude digital foi avaliado em quatro paises (Brasil, Peru,
Equador e Porto Rico), na maioria com adultos universitarios, estudantes
adolescentes e idosos com doencas crénicas. Todas as ferramentas utilizadas para
avaliar o letramento em saude digital eram traduzidas, validadas e/ ou adaptadas,
destacando-se o eHEALS, DHLI e DHLI Spanish e a maioria concentrou em avaliar o

nivel funcional, interativo e critico.

A) eHealth Literacy Scale (eHEALS)
No Peru utilizou-se a versdo em espanhol que foi validada por Pérez et al. (2015),
na Espanha. No Brasil, estudos utilizaram versdes diferentes para avaliar o
letramento em saude digital e ha pelo menos trés versdes traduzidas, validadas
e adaptadas por Mialhe et al. (2022d), Oliveira et al. (2022a) e Barros et al.
(2022). A versao original foi desenvolvida por Norman e Skinner (2006) e
validada no Canada.

B) Digital Health Literacy Instrument (DHLI)
A versao original foi desenvolvida por Van der Vaart e Drossaert (2017) validada
nas Antilhas Holandesas, e a versao utilizada no Brasil foi adaptada para um
estudo multicéntrico no contexto da COVID-19. No Equador utilizou-se a verséo
traduzida, validada e adaptada por Dadaczynski et al. (2020) para o espanhol e
contexto da COVID-19, sendo denominada Digital Health Literacy about COVID-
19 (DHLI Spanish).

e Letramento em Saude Mental

O letramento em saude mental foi avaliado em cinco paises (Brasil, México,
Jamaica, Chile e El Salvador) e incluiu adultos universitarios, estudantes adolescentes
e agentes de saude. As estratégias utilizadas foram questionarios e ferramentas
validadas e adaptadas, avaliando o nivel funcional, interativo e critico do LS. A maioria
avaliou o conhecimento, o reconhecimento e as percepc¢des sobre os transtornos
mentais; muitas o fizeram usando vinhetas - histérias que descrevem personagens
gue apresentam sinais e sintomas de transtornos mentais, como Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG), Transtorno de Ansiedade Social (SocAD) e

Transtorno de Ansiedade de Separacéo (TAS).
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Ainda que em menor numero, outras ferramentas avaliaram o LS
sexual/reprodutivo, letramento vacinal e o musculo -esquelético.

Em relacdo ao letramento de saude sexual/reprodutivo, dois estudos
(DONGARWAR; SALIHU, 2019; ESPINO LA O; SANABRIA RAMOS, 2022) foram
realizados em seis paises (Honduras, Republica Dominicana, Colémbia, Peru,
Guatemala e Cuba).

Foram utilizadas como estratégias, questionario estruturado e entrevista com
grupos focais em estudantes adultos e adolescentes. Os principais aspectos avaliados
foram o conhecimento sobre o ciclo ovulatorio e uso de métodos de contracepgéo
investigando o nivel funcional (DONGARWAR; SALIHU, 2019) e aspectos
relacionados com a saude, prevencdo de doencas e promoc¢ao da saude sexual e
reprodutiva avaliando os trés niveis de LS (ESPINO LA O; SANABRIA RAMOS, 2022).

O letramento vacinal foi avaliado em Barbados, que utilizou questionario com
foco na busca de informacdes relacionadas as vacinas contra COVID-19 em
profissionais de salude (KRISHNAMURTHY et al., 2021).

O letramento musculoesquelético foi avaliado em Trinidad e Tobago,
utilizando ferramenta validada em idosos que necessitam de substituicdo articular.
Aborda o conhecimento de anatomia e terminologia, a familiaridade com as condicdes
musculoesqueléticas e mede a compreensdo de cada paciente sobre o0s testes
diagndsticos e as modalidades de tratamento (RAMPERSAD; MENCIA, 2019).

Tanto o letramento vacinal quanto o musculoesquelético avaliaram dois niveis

de LS simultaneamente: funcional e interativo.

5.2.2.2 Estratégias de Letramento em Saude de Condicdo Especifica

A avaliacao do letramento em salude em condicado especifica incluiu pessoas
com diabetes, idosos, cuidados infantis e pessoas vivendo com HIV/AIDS. Todos os
estudos utilizaram como estratégia, ferramentas traduzidas, validadas e/ou
adaptadas. Foram identificadas 10 ferramentas. Dentre elas, sete em pessoas com
diabetes, uma em cuidados infantis, uma com idosos, uma com pessoas vivendo com
HIV/AIDS.

As ferramentas que avaliaram o letramento em salde de pacientes com
diabetes exploraram aspectos diferentes como: pé diabético (SOUSA et al., 2019),
compreensao de palavras e pratica de atividade fisica (CRESPO et al., 2020), habitos
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nutricionais (CRESPO et al., 2020; ELEUTERIO et al., 2018), autocuidado (MVOURA
et al., 2019), adesdo medicamentosa (CARDOSO et al., 2019; CRESPO et al., 2020)
e saude bucal (MARTINS et al., 2020).

Todas as ferramentas do diabetes, de cuidados infantis (SIMCH et al., 2020)
e de idosos (NEVES et al.,, 2019; PASKULIN et al., 2012; QUEIROZ; MACHADO;
VIEIRA, 2020; SERBIM et al., 2022; SERBIM; SANTOS; PASKULIN, 2022; SERBIM,;
PASKULIN; NUTBEAM, 2019) foram utilizadas no Brasil. A avaliacdo do LS em
pessoas vivendo com HIV foi realizado na Republica Dominicana (KARVER et al.,
2022) e este, explorou aspectos sobre o tratamento e o conhecimento da carga viral

e a contagem de CDA4.
5.3 Conceitos e Termos Utilizados na descri¢cdo do Letramento em Saude

Para se referir ao letramento em saude na lingua péatria, os paises de lingua
espanhola utilizam o termo “Alfabetizacion em salud” e os paises de lingua inglesa
“Health literacy”. No Brasil foi identificado o uso de cinco termos: “Letramento em
Saude”, “Letramento funcional em saude”, “Alfabetizagdo em saude”, "Alfabetizacéo

funcional em saude” e “Literacia em saude”, conforme ilustrado em Figura 8.

Figura 8 - Termos utilizados nos estudos para denominar letramento em salde na
lingua patria de paises da América Latina e Caribe. Goiania, Brasil. 2023.
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A maioria absoluta dos artigos (n=225) apresentou um conceito de letramento
em saude geral ou especifico no estudo. Trés estudos ndo reportaram o conceito
utiizado (DONGARWAR; SALIHU, 2019; FLOWER; HAMBLETON; CAMPBELL,
2016; OLIVARI; GUZMAN-GONZALEZ, 2017).

As referéncias mais citadas para avaliar o letramento em salde geral foram
a de Nutbeam (1998) (n=47), seguida do conceito do Institute of Medicine (2004)
(n=39) e de Sorensen et al. (2012) (n=34), utilizando a adoc¢édo de conceito amplo e
geral do LS. Quase 40% dos estudos optaram por um conceito abrangente, que vai
além das habilidades funcionais.

Além disso, ocorreram situacfes em que o0s estudos tinham a intencédo de
avaliar o letramento em saude especifico, mas utilizaram conceito do letramento em
saude geral, em especial, o do letramento vacinal, musculo-esquelético e salde
sexual/ reprodutiva e ainda, aqueles que utilizaram conceitos sem reportar fonte
primaria.

Nos estudos de letramento em saude especifico, o conceito mais utilizado
em LS bucal/oral foi do U.S. Department of Health and Human Services - Healthy
people (2010) (n=21); no LS digital foi Norman et al. (2006) (n=12); no LS nutricional
foi Silk et al. (2008) (n=8) e no LS mental foi o de Jorn et al. (2000) (n=4).

A Tabela 1 fornece viséo geral dos conceitos mais citados nos estudos.
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Tabela 1 - Conceitos de letramento em saude utilizados nos estudos para avaliar letramento em saude na América Latina e Caribe.
Goiania, Goias, Brasil. 2023. (n= 225).

LETRAMENTO EM SAUDE GERAL

Referéncia Conceito de Letramento em Saude n %
Conhecimento, a motivagdo e a competéncia dos pacientes para acessar, compreender, avaliar e aplicar 34 15,1%
informagdo em saude, de forma a realizar julgamentos e tomar decisGes cotidianas no que tange ao

autocuidado, a prevencgédo de doengas e a promogao da saude, buscando manter ou melhorar a qualidade

de vida.

Habilidades cognitiva e social que determinam a motivacéo e a capacidade dos individuos de obter acesso, 47 20,9%
compreender e utilizar a informacéo de maneira a promover e manter uma boa salde.

Capacidade de realizar tarefas bésicas de leitura e numéricas necessarias para funcionar no ambiente de 7 3,1%
cuidados de saude.

Capacidade de obter, processar e compreender informag6es bésicas sobre salde, necessarias para para 39 17,3%
tomar decisbes de saude apropriadas

Capacidade de compreender e interpretar o significado das informacdes de saude na forma escrita, falada 4 1,8%
ou digital e como isso motiva as pessoas a considerarem ou desconsiderem as acdes relativas a saude

Capacidade de compreender materiais escritos, bem como assuntos orais relacionados a salde ou a 3 1,3%
(BAKER, 2006) capacidade de comunicar sobre saude, é influenciado pela capacidade individual e pela complexidade de

ambas as mensagens de salde faladas e escritas.

Capacidade para tomar decisdes fundamentadas, no decurso da vida do dia a dia, em casa, ha comunidade, 3 1,3%
no local de trabalho, na utilizag&do de servicos de salude, no mercado e no contexto politico.

Capacidade de obter, ler, compreender e usar informacdes para tomar decisdes de saude apropriadas e 2 0,9%
seguir as instrugdes de tratamento.

Grau de capacidade que os individuos possuem para obter, processar e compreender informagdes de salde 2 0,9%
(DAVIS, 2000) bésica, a fim de ser habil para tomar decisGes relacionadas a propria sadde por meio da capacidade de

entender e interpretar nimeros, textos e documentos.
LETRAMENTO EM SAUDE BUCAL / ORAL

(S@RENSEN et al., 2012)

(NUTBEAM, 1998)
(AMA, 1999)
(IOM, 2004)

(ADAMS et al., 2009)

(KICKBUSCH; WAIT; MAAG, 2005)

(RUDD, 2007)

Referéncia n %
(NATIONAL INSTITUTE OF DENTAL Capacidade do individuo em obter, processar e utilizar as informacdes sobre salde para usufruir dos 10 4,4%
AND CRANIOFACIAL RESEARCH, servi¢cos odontoldgicos, bem como para os cuidados com prevencao, controle e tratamento dos problemas
2005) bucais.

21 9,3%

Grau em que os individuos podem obter, processar e compreender informacdes e servigos basicos de saude

(B, 2000 bucal necessarios para tornar a saude bucal adequadas decisdes.

(NUTBEAM, 1998) Habilidades cognitiva e social que determinam a motivacéo e a capacidade dos individuos de obter acesso, 4 1,8%
' compreender e utilizar a informacéo de maneira a promover e manter uma boa salde.
(AMERICAN MEDICAL Capacidade de realizar tarefas basicas de leitura e numéricas necessérias para funcionar no ambiente de 2 0,9%

ASSOCIATION, 1999). cuidados de saude.
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Referéncia Conceito de Letramento em Saude n %
(IOM, 2004) Capacidade de obter, processar e compreender informacg6es basicas sobre salde, necessérias para para 8 3,6%
’ tomar decisdes de saude apropriadas
Conhecimento, a motivagdo e a competéncia dos pacientes para acessar, compreender, avaliar e aplicar 3 1,3%

informagcdo em saude, de forma a realizar julgamentos e tomar decisGes cotidianas no que tange ao

(SORENSEN etal., 2012) autocuidado, a prevencgédo de doencas e a promogao da saude, buscando manter ou melhorar a qualidade

de vida.

Capacidade de obter, ler, compreender e usar informagdes para tomar decisGes de salude apropriadas e 1 L
(RUDD, 2007) . ; ~

seguir as instrugdes de tratamento.
LETRAMENTO NUTRICIONAL

Referéncia Conceito de Letramento em Saude n %

Capacidade de obter, processar e compreender informagdes nutricionais e competéncias necessarias para 8 3,6%
(SILK et al., 2008) o o

tomar decis@es nutricionais adequadas.

Conhecimento, a motivacao e a competéncia dos pacientes para acessar, compreender, avaliar e aplicar 2 0,9%

informacdo em saude, de forma a realizar julgamentos e tomar decisGes cotidianas no que tange ao
(EZIENEEN Eral, 2002) autocuidado, a prevencao de doencas e a promocédo da salde, buscando manter ou melhorar a qualidade

de vida.

Conhecimento e as habilidades relacionadas as escolhas alimentares saudaveis, incluindo o conhecimento 1 0,4%
(BOUCHER et al., 2017) . ~ ; o . N ~ ~

g de como os alimentos sdo cultivados e as praticas relacionadas a sua sele¢do, preparacao e consumo

LETRAMENTO EM SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Conhecimento, a motivagdo e a competéncia dos pacientes para acessar, compreender, avaliar e aplicar 1 0,4%

informacdo em saude, de forma a realizar julgamentos e tomar decisGes cotidianas no que tange ao
(SORENSEN et al., 2012) . N ~ N ~ 8 ?

autocuidado, a prevencao de doencas e a promog¢éo da saude, buscando manter ou melhorar a qualidade

de vida.
LETRAMENTO EM SAUDE DIGITAL - EHEALTH

- - - = - — 0
(NORMAN: SKINNER, 2006) Capamdade de bl_Jscar, encontrar, compreender e avaliar as informacdes de saud,e de fontes eletrdnicas e 12 5,3%
- aplicar os conhecimentos adquiridos para abordar ou resolver um problema de saude.

LETRAMENTO EM SAUDE MENTAL

Capacidade de obter, processar e compreender informagdes basicas sobre saude, necessérias para para 1 0,4%
(I0M, 2004) o . .

tomar decisfes de saude apropriadas.

Capacidade de reconhecer perturbagcdes especificas, ter conhecimento dos fatores de risco, causas e 3 1,3%
(JORM et al., 1997) tratamentos disponiveis, saber como procurar informagdes sobre salde mental, bem como atitudes que

promovam o reconhecimento e comportamentos apropriados de procura de ajuda
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Conhecimento e as crengas sobre perturba¢cdes mentais que servem para melhorar o seu reconhecimento, 4 1,8%
(JORM, 2000) gestdo e prevencdo, também inclui a capacidade de reconhecer certas doencas mentais e julgar a utilidade

comparativa de uma variedade de doencas mentais.
LETRAMENTO MEDICAMENTOSO

Referéncia Conceito de Letramento em Salde n %

- T : 0
(SAUCEDA et al., 2012) _Capaudalde de um |nd|y|du0 de acessar, compreender e agir de forma segura e adequada com base nas 1 0,4%

informacdes sobre medicamentos.
LETRAMENTO VACINAL

Habilidades cognitiva e social que determinam a motivacdo e a capacidade dos individuos de obter acesso, 1 0,4%
(NUTBEAM, 1998) - . - . 8

__compreender e utilizar a informacéo de maneira a promover e manter uma boa satde.
LETRAMENTO MUSCULO-ESQUELETICO

Capacidade de realizar tarefas bésicas de leitura e numéricas necessarias para funcionar no ambiente de

Uiy, 22 cuidados de saude.

1 0,4%
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6. DISCUSSAO

Mapear as estratégias de avaliagdo do letramento em saude na regido latino-
americana e caribenha permitiu identificar o uso de diferentes e diversas ferramentas.
Embora muitas atendam a propositos semelhantes, se diferenciam pela forma de
aplicacao e administracdo, conceito utilizado, quantidade de itens, tipo de letramento
em saude avaliado e escopo de medicgéo.

O elevado numero de artigos publicados indica que o LS é foco de grande
interesse de investigacdo na regido da América Latina e Caribe, tanto na saude
publica como no campo clinico. O nimero de publicacbes aumentou nos ultimos 15
anos, indicando interesse crescente iniciado no ano 2009 no Brasil, Argentina e Peru,
e com ascensado exponencial a partir de 2019.

A maioria dos estudos foi realizada no Brasil, México, Chile e Peru com
destaque expressivo ao volume do Brasil. Isto pode ter relacdo com sua extensao
territorial (ROA; CANTON; FERREIRA, 2016), ou com o nimero de instituicdes de
ensino e pesquisa nesse pais. Favorece ainda essa situacéo, o Sistema Unico de
Saude brasileiro, que tem proposto politicas publicas de saude que versam a
cobertura universal, acesso equanime aos servicos de salude, mesmo que ainda
enfrente sérios desafios, obstaculos e problemas para seu desenvolvimento
(MASSUDA et al., 2018; PAIM, 2019).

O papel do LS nas relacdes entre elementos da cobertura universal de saude,
como acesso a cuidados de saude e planos de saude, pode variar entre e dentro de
muitos paises (AMOAH; PHILLIPS, 2018). Mesmo assim, a Argentina, Brasil, Chile,
Colémbia, Peru, Uruguai e Venezuela introduziram reformas e politicas publicas
visando avancar no acesso e na cobertura universal em satde (ROA; CANTON;
FERREIRA, 2016). Pode ter sido fator para o avanco da avaliacdo do LS nesses
locais, além de subsidiar estratégias e consolidar os servicos centrados nas
necessidades das pessoas, aumentar o envolvimento do paciente e fornecer
assisténcia e navegacao nos servicos (STONBRAKER; SCHNALL; LARSON, 2017).

Esta € uma area emergente de pesquisa e acompanha as discussoes globais
gue reconhecem o potencial transformador da promoc¢éao da saude para alcancar 0os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Diversos paises membros da OMS

iniciaram processo de inclusdo do letramento em saldde como politica de saude, com
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estabelecimento de metas e objetivos, reconhecendo os vinculos criticos entre a
promocao da saude e a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (BITZER;
SPRENSEN, 2018; WHO, 2017a).

Esse movimento aconteceu principalmente a partir da 92. Conferéncia Global
de Promocéao da Saude de 2016, em Xangai, que reconheceu o letramento em saude
como um dos trés pilares da Promocgao da Saude, juntamente com “Healthy Cities” e
“Good Governance”, reforgcando as afirmacées de Menabd (2017), de que grande
parte da Agenda 2030 depende da melhoria da salude e da esperanca de vida das
pessoas. O LS se mostra ferramenta promissora para o alcance dos ODS (HANSON,;
GLUCKMAN 2015), mas para isso precisa transcender a pratica clinica para alcanca-
los para além de 2030 (CHRISTIE; RATZAN, 2019).

Na presente revisdo, dentre as estratégias utilizadas para avaliar o LS geral,
as ferramentas traduzidas, validadas e/ou adaptadas avaliaram principalmente as
habilidades funcionais (capacidade de ler e compreender informacdes médicas,
preencher formularios ou calcular e tomar os medicamentos), com predominio do S-
TOFHLA; SAHL-S/SAHLPA-18, SAHLSA-50 e 0 NVS, a exemplo de outros paises do
mundo (O’BRIEN, 2019; TAVOUSI et al., 2022). Como foram as primeiras ferramentas
desenvolvidas, também foram as mais traduzidas na América Latina e Caribe nos
primeiros anos. A ampla utilizacdo de medidas unidimensionais do LS pode ainda
estar associada a preferéncia pela objetividade (SAWYERS et al., 2022), a serem
rapidas, disponiveis em maior nimero de linguas e adaptadas em diversos contextos
(MARQUES; LEMOS, 2017).

O uso escalonado das ferramentas unidimensionais pode ocasionar
dificuldades na diferenciacdo entre letramento em saude e alfabetizacdo basica, por
medirem parte da capacidade de leitura e/ou numeramento (IOM, 2009). De certa
forma, sédo testes insuficientes para captar a magnitude do LS (FRISCH et al., 2012;
HAUN et al., 2012).

Alguns autores afirmam, que ao longo do tempo as ferramentas que se
restringem as medidas estaticas de LS com base em numeramento e leitura se
tornaram obsoletas, passando a ser amplamente discutido o desenvolvimento de
outras que permitiriam avaliar o LS relacionado aos resultados de salde (BERKMAN;
DAVIS; MCCORMACK, 2010). Além disso, a OMS alerta para o fato de que, quando

as avaliacOes fornecem pontuacédo média Unica podem ser consideradas enganosas,



DISCUSSAO - 131

porque os dados nao distinguem os pontos fortes e as necessidades de LS de
individuos e comunidades (WHO, 2022c).

O desenvolvimento de ferramentas multidimensionais coincide com a
ampliagdo do conceito de LS. Percebeu-se que melhorar o LS de uma populacao
envolve mais do que a transmissao de informacgé&o sobre saude, embora essa continue
a ser uma tarefa fundamental (NUTBEAM, 2000).

Esse movimento refletiu na América Latina e Caribe, 0o que pode ser
observado pelo inicio do uso de ferramentas multidimensionais, com destaque para o
HLS no Brasil, Equador, Guatemala e México, e o0 HLQ no Brasil, em menor
representatividade. Foi incluida assim, a observancia da habilidade de interpretar e
avaliar as informacdes e a capacidade de comunicar e usar as informacdes para
tomada de decisdo (SORENSEN et al., 2012).

A preferéncia pelo HLS na regido avaliada pode ter relagdo com a
disponibilidade das suas varias versdes e variacdo de quantidade de itens (6, 12, 16,
19 e 47 itens). Esta tem sido uma das ferramentas mais utilizadas no mundo
(DIETSCHER; PELIKAN, 2019; TAVOUSI et al., 2022), mas ha ressalvas de que,
apesar de ser considerada uma ferramenta inovadora e promissora para medir o LS,
sua aplicacdo apresentou limitagdes em diversos paises, 0 que inviabilizou a sua
internacionalizacdo como ferramenta universal (QUAGLIO et al., 2017).

A avaliacdo do LS por meio entrevistas individuais e grupos focais
evidenciados no presente estudo, permitiu incluir aspectos qualitativos do LS e
possibilitou a visualizacdo da complexidade do LS e os temas explorados, que nao
seriam captados com utilizacdo de ferramentas objetivas.

A combinacdo do uso de ferramentas evidenciados na América Latina e
Caribe permite avaliagdo ampliada. Alguns autores ressaltam que, ao fornecer essa
pratica de avaliacdo mais consistente, abrangente, rigorosa e confiavel pode ser
alcancado um padréo de avaliacdes de intervencao de LS mais efetivas (OKAN et al.,
2018; SAWYERS et al., 2022), além de fornecer informacdes valiosas sobre os pontos
fortes, as necessidades e as preferéncias do LS das pessoas (WHO, 2022c). Contudo,
0 uso da combinacdo de estratégias objetivas e subjetivas devem demonstrar
procedimentos robustos com constructos semelhantes (ALTIN et al., 2014). A
multiarbordagem na avaliagdo do LS sera necessaria para garantir o desenvolvimento

e intervencodes efetivas do letramento em saude.
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A avaliacdo do LS variou de acordo com as estratégias utilizadas, os tipos e
niveis de LS, populacédo e contexto, modo de administracéo, total de itens e escopo
de medicdo. E provavel que essas oscilagdes tenham relagdo com o conceito de LS
utilizado, os diferentes objetivos de investigacdo e diversas ferramentas. Estas
diferengcas também foram observadas em outras revisdes, cujos estudos incluidos
pertencem principalmente a paises da FEuropa, Estados Unidos e Asia
(AMOUZANDEH; FINGLAND; VIDGEN, 2019; GHAFFARI et al., 2020; GUO et al.,
2018b; OKAN et al., 2018).

O predominio de estudos transversais nesta revisdo permitiu recorte
temporal na avaliacdo do LS e foram muito utilizados em outros estudos sobre
ferramentas de avaliacdo de letramento em saude, conduzidos principalmente, nos
Estados Unidos, na Europa e na Asia (AMOUZANDEH; FINGLAND; VIDGEN, 2019;
OH et al., 2021; TAVOUSI et al., 2022; URSTAD et al., 2022).

Mas o LS das pessoas é processual, se desenvolvendo ao longo tempo.
Portanto, sua avaliacdo deve acompanhar a vida das populacfes, indicando que
também sdo necessarios estudos longitudinais; eles possibilitam que a capacidade de
resposta das ferramentas de avaliacdo possa ser monitorizada e melhorada (GUO et
al., 2018), além de permitir uma investigacdo que mantenha outros fatores sociais
constantes, entre os grupos avaliados (MANTWILL; MONESTEL-UMANA; SCHULZ,
2015). A dindmica de avaliacdo do LS também deve ser considerada, como a
atualizacdo em tempo real dos dados, de modo a serem aplicados no
desenvolvimento do LS (LIU et al., 2018).

Ainda que néo tenha sido evidenciado consenso sobre a ferramenta universal
ou estratégia de avaliacdo do LS na América Latina e no Caribe, a selecdo da
ferramenta a ser utilizada, necessita de critérios previamente estabelecidos.

O processo de selecdo de qualquer ferramenta é complexo. As escolhas
envolvem consideracdes conceituais, como definir o constructo e a populacéo;
aspectos praticos, o 6nus para pacientes e avaliadores, e 0s custos (EPSTEIN;
SANTO; GUILLEMIN, 2015; MOKKINK et al., 2016). Recomenda-se ainda,
alinhamento entre a ferramenta e a finalidade da avaliagdo (HAUN et al., 2012; LEVIC;
BOGAVAC-STANOJEVIC; KRAINOVIC, 2021).

Antes da utilizacdo da ferramenta € necessario verificar se ela pode ser
utilizada em pesquisa ou na pratica clinica; o constructo que o instrumento mede; as

evidéncias de validade; os testes em diversas populacdes; o numero de questdes
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incluidas; o modo de aplicacédo e tempo; o custo e método de obtencéo do instrumento
(COLLINS et al.,, 2012). Caso contrario, ha risco de resultados imprecisos ou
tendenciosos levarem a conclusdes equivocadas (MOKKINK et al., 2010).

Algumas particularidades observadas na presente revisdéo no uso de
ferramentas traduzidas, adaptadas e validadas (tradugéo livre das ferramentas pelos
pesquisadores; uso de ferramentas adaptadas em paises diferentes de mesmo
idioma; versdes diferentes da mesma ferramenta em um mesmo pais; selecao
aleatéria do numero de itens; alteracdo do sistema de pontuacdo), reforcam a
necessidade de que os estudos futuros, observem as recomendacdes do processo de
adaptacao transcultural e validacao das ferramentas (EPSTEIN; SANTO; GUILLEMIN,
2015).

Afinal, a adaptacdo ndo deve ser encarada como processo para melhorar a
ferramenta, mas sim, utilizar uma ferramenta de boa qualidade para a realidade
cultural do local onde se deseja avaliar (EPSTEIN; SANTO; GUILLEMIN, 2015).

E necessario que as ferramentas de avaliacio para LS da populacdo em geral
caminhem em dire¢&o a evolucao adicional de ferramentas de avaliacéo de letramento
em saude, comparaveis e confiaveis (LIU et al., 2018).

A atencdo dos estudos dessa revisdo principalmente direcionada para
pessoas com doencas crbénicas ndo transmissiveis como diabetes, cardiopatias,
renais crénicos e hipertensdo incluindo adultos e idosos, poderia ser esperada,
considerando-se que o LS é um dos determinantes mais importantes da prevencao
de doencas crdnicas ndo transmissiveis e também de adesdo terapéutica e
reconhecimento precoce de complicacoes (HAGHDOOST et al., 2019). Além disso, a
regido da Ameérica Latina enfrenta desafios crescentes relacionados a predominancia
de doencas ndo transmissiveis e o0 ressurgimento de algumas doencas
transmissiveis(ALVAREZ; ABURTO; CANUDAS-ROMO, 2020) .

A avaliacdo do LS em condicao especifica permite avaliar as habilidades
dos individuos naquela dada condicdo (HAUN et al., 2012), que sdo consideradas
essenciais para permitir autogerenciamento e decisdo compartilhada (ABDULLAH et
al., 2019). Essa atencéo pode estar associada a alta prevaléncia e carga econémica
relacionadas ao impacto clinico, econémico e social significativo (BAHIA et al., 2019).

Outros estudos sobre ferramentas de avaliacdo do LS também identificaram
a elevada avaliagdo do LS em pessoas com DCNT, em especial o diabetes,
principalmente conduzidos em paises da Europa, Asia e Estados Unidos (LEVIC;
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BOGAVAC-STANOJEVIC; KRAIJNOVIC, 2021; TAVOUSI et al., 2022; URSTAD et al.,
2022).

Estudo realizado no México enfatizou a importancia de se considerar as
diferencas entre e dentro da cultura no cuidado a pessoas com diabetes (VICENTE et
al., 2019). E também o presente mapeamento identificou sete estratégias brasileiras
utilizadas para avaliar o LS em pacientes em condicéo especifica (diabetes).

Os principais aspectos avaliados em relacédo ao LS de pessoas com diabetes
foram hébitos nutricionais, atividade fisica e adesédo medicamentosa. Todos estes sdo
pontos importantes para atencéo ao diabetes, e principalmente pelos pacientes com
doencas cronicas serem particularmente vulneraveis em relacdo a nao adesédo
medicamentosa. O LS é fator importante para a adesao ao tratamento do paciente e
detém maior gerenciamento e monitoramento (SHAW et al., 2009).

Do ponto de vista da avaliacdo em portadores de doencas transmissiveis,
apesar da presente revisao ter explorado algumas condicdes, dentre elas a COVID-
19 (México, Barbados, Brasil, Peru e Equador), a AIDS/HIV (Brasil, Porto Rico e
Republica Dominicana) e a tuberculose (Peru), a discussao sobre o LS na prevencao
dessas doencas estd em ascensdo (QUAGLIO et al., 2017). A América Latina tem alta
taxa de incidéncia e mortalidadepor essas doencas (BERGONZOLI et al., 2016).

A exploracdo da avaliacdo do LS em pessoas com doencas transmissiveis e
nao transmissiveis pode colaborar com o avan¢co dos ODS na regido da América
Latina e Caribe, por contemplar duas das metas (3.3 e 3.4) estabelecidas no ODS
namero 3 (saude e bem-estar), que prevé eliminar as epidemias de AIDS e
tuberculose e reduzir em um tergo da mortalidade por doencas néo transmissiveis por
meio de prevencdo e tratamento, promover a saude mental e o bem-estar
(MENABDE, 2017).

A pandemia do SARS-CoV-2 exp0s as fragilidades dos servigos de saude em
varios paises, e contribuiu para a instalacdo de conflitos sociais, politicos e caos
econdmico (CANGUSSU et al., 2020). De certa forma, se tornou também uma
epidemia de informacao e que talvez por esta razéo tenha sido explorado na regiéo;
impulsionou ainda, a utilizacdo de avaliagbes por meio de formato online para
aplicacao das estratégias.

O LS foi pouco explorado em populagdes consideradas de vulnerabilidade
como profissionais do sexo, indigenas e migrantes. Nao foram identificados estudos

com pessoas portadoras de deficiéncias, privadas de liberdade ou em situagéo de rua.
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A limitacdo da investigacdo do LS em povos indigenas também foi ponto de
discusséo em estudos conduzidos na Australia (CHOUDHRY et al., 2019), e é assunto
emergente em outros paises, como Nova Zelandia e no Canada, que apresentam
preocupacOes acerca da necessidade de se considerar os aspectos culturais na
prestacao de cuidados de saude (LAMBERT et al., 2014).

Na Bolivia, Colédmbia, México e Guatemala, estudos reforcam que as
populacdes indigenas sdo grupos vulneraveis e que necessitam da concretizacéo da
interculturalidade e sensibilidade cultural na prestacdo de servicos de saude e
programas de prevencgéao culturalmente adequados (ARIAS-MURCIA; PENNA, 2021,
BRAXTON; LARSON, 2019; CAMPERO et al., 2014; LOPEZ-ENTRAMBASAGUAS;
FERNANDEZ-SOLA; GRANERO-MOLINA, 2015; TAYLOR; HEMBLING;
BERTRAND, 2015).

Estudo no Peru mostra as pessoas expressando sua percepg¢ao sobre a
inadequacao do servico oferecido no contexto cultural e o pouco entendimento das
indicacdes médicas (MAYCA et al., 2009). Essa abordagem cultural pode contribuir
para a comunicacdo mais efetiva entre profissionais e pacientes e promover o
letramento em saude dos indigenas.

A OMS considera que essas pessoas S840 grupos minoritarios e devem ser
considerados prioridade, pois tém LS limitado. Eles possuem dificuldades de acesso
aos cuidados de saude, faltam informacdes relevantes para a prevencao e controle
das doencas, ou tém necessidades ndo satisfeitas pelas atuais abordagens a
prestacao de servicos de saude (BERCHET; BIJLHOLT; ANDO, 2023; WHO, 2022d).

Isso reforca a necessidade de avaliacdo do LS desses grupos, incluindo como
eles preferem se envolver nos cuidados em saude, e também aplicar principios do LS
ao implementar servigos para maximizar a participacao (WHO, 2022d).

Entre as estratégias avaliadas que consideraram conteudo especifico, o
letramento em sadde oral/bucal, saude digital, nutricional e satde mental receberam
especial atencdo. A especificidade da populacdo foi, na maioria, adolescentes
(estudantes), adultos universitarios, pais de criancas entre 0 e 12 anos e idosos e
pacientes com doencas cronicas (cardiopatias, renal cronico, hipertenséo e diabetes).

Nota-se que a avaliacdo do LS oral/bucal com foco em adolescentes e pais de

criangas foi considerada na perspectiva de promoc¢éo da saude, e ndo em cuidados

de saude ou gestdo de doencas. O LS funcional foi o mais avaliado, reforcando a
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importancia de se incluir a observacédo dos trés niveis de LS na avaliagdo (GUO et al.,
2018).

Além disso, o contexto foi majoritariamente em instituicdes educativas (escolas
e universidades), que sao considerados locais de interesse para o desenvolvimento
do LS nessa populagdo, pois permitem enfatizar compreensdo da saude e fornecer
informacdes que possam moldar a saude escolar (OKAN et al., 2018). Para tanto,
pode ser necessario o preparo dos profissionais que trabalham nesses ambientes,
associando aqueles da saude com os da educacéo.

Em contrapartida, os profissionais da educacao receberam pouca atencao,
identificada em trés estudos que avaliaram o LS geral de docentes do ensino superior
no Brasil e ensino fundamental/médio no México. Corroborando com estes dados,
estudo identificou que pouca atencao tem sido dada ao desenvolvimento e suporte
aos profissionais, e poucos resultados relacionados com a satisfagcédo/percepcéo
(ZANOBINI et al., 2020).

Vale a reflexdo de que identificar fragilidades e potencialidades do LS dos
docentes podera chamar sua atencao sobre a propria condicdo. Talvez assim, possam
pensar em estratégias estendidas aos profissionais em formacédo, que estdo sob sua
supervisao.

De igual maneira, indiscutivelmente é importante a avaliacdo do LS dos pais de
criancas, pelo impacto na prépria salude e na saude dos filhos, uma vez que séo eles
que se comunicam com os profissionais e tomam as decisdes relacionadas a saude,
o que influencia sua vida e a dos filhos (OKAN et al., 2018). E importante avaliar e
desenvolver o LS em criancas e adolescentes em ambientes escolares, uma vez que
€ nesses locais que elas passam a maior parte da vida (SENTELL; VAMOS; OKAN,
2020).

Apesar de pouco explorada, a avaliacgdo em criancas reforca o apoio no
desenvolvimento de ferramentas ajustadas a idade, e pode facilitar o desenvolvimento
de intervencdes adequadas as necessidades desta populacdo (OKAN et al., 2018).

A conducao de investigacdo em adolescentes deve levar em consideracao o
desenvolvimento cognitivo dos estudantes, os recursos e ambientes e 0os aspectos
culturais (GUO et al., 2018b; OKAN et al., 2018).

Na avaliacdo do letramento em saude mental o foco foi os adultos jovens e

adolescentes estudantes e universitarios, assim como ocorreu em outros paises como
Estados Unidos, Suica, Nova Zelandia e Australia (O’'CONNOR; CASEY; CLOUGH,
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2014). O desenvolvimento de uma medida robusta de LS mental permitiria
compreender mais completamente a salude mental e o bem-estar, e proporcionaria a
oportunidade de desenvolver estratégias de intervencdo precoce que ajudassem 0s
individuos a manterem a sua saude mental e bem-estar.

Assim, a avaliacdo do LS mental pode integrar os servicos de saude mental
com uma abordagem dimensional que consiga equilibrar os pilares (tratamento,
reabilitacdo, cuidados e recuperacdo) na promocao e prevencdo em saude mental,
principalmente interven¢des no inicio da vida (PATEL et al., 2018).

O letramento em saude digital foi investigado em estudantes e idosos com

diabetes. Os idosos sao considerados o grupo demografico mais afetado
negativamente com LS limitado, principalmente na saude digital (SMITH; MAGNANI,
2019). De tal modo, essa avaliacdo tem expandido em outros paises da Europa, Asia
e Estados Unidos, envolvendo profissionais de salde e cuidadores. A ampla utilizacdo
do eHEALS e DHLI também pode estar associada ao numero de itens e inUmeras
versoes disponiveis (LEE; LEE; CHAE, 2021).

Apesar dos servicos de saude digital serem promissores na melhoria dos
cuidados aos pacientes e poder mudar a forma como os individuos gerenciam a
prépria saude e participam nos seus cuidados, existem disparidades no acesso e no
letramento em saulde digital que continuam a ter impacto, principalmente em
populacbes vulneraveis. As mesmas barreiras enfrentadas por individuos com LS
limitado persistem no dominio digital (SMITH; MAGNANI, 2019).

O letramento em saude sexual e reprodutiva foi avaliado em seis paises -

Colémbia, Guatemala, Honduras, Cuba, Republica Dominicana e Peru. Estes paises
apresentam declinio lento em relagdo a alta prevaléncia de adolescentes gravidas
entre 15 a 19 anos, quando comparados a outras regides do mundo (ALZATE et al.,
2020). Estudo em ElI Salvador mostra que apenas o conhecimento sobre o
contraceptivo ndo é suficiente para esclarecer sobre seu uso em adolescentes
(NEWMANN et al., 2005).

Esse aspecto especifico da avaliacdo em LS adquire especial importancia, se
considerarmos que muitos paises da América Latina, tém realizado lutas historicas
pelos direitos reprodutivos femininos. O aborto esta legalizado com restricbes na
maioria dos paises e em alguns foi descriminalizado (AGUIAR et al., 2018). Para
garantir a seguranca e evitar complicagdes, a OMS divulgou em 2022 o Guia de aborto

seguro, considerando que o “acesso universal a informacéo e aos servi¢cos de saude
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sexual e reprodutiva é fundamental, tanto para a saude individual como comunitaria,
assim como para a concretizagao dos direitos humanos” (WHO, 2022e).

Nesta revisdo foi observado que a avaliacdo do LS tem se concentrado em
ambientes de atencéo terciaria, voltados para pratica clinica e pode ser justificado
pelo fato de que a maioria das ferramentas disponiveis foi desenvolvida para avaliacéo
do LS em ambientes clinicos. Isso acompanha o que foi observado em outros paises
(TAVOUSI et al., 2022; URSTAD et al.,, 2022; ZHANG et al., 2020). Evidéncias
apontam que ndo ha ferramenta padrdo universal para avaliar LS e a identificacdo da
ferramenta ideal para o ambiente clinico permanece indefinida (LOUIS et al., 2017).

Entretanto, foram identificados como alvo de atenc&o na avaliacdo do LS outros
contextos na atencao primaria, na promocao e prevencado da saude e em locais
ndo especificos de atendimento a saude (museu, shoppings, pracgas, escolas,
paréquias, agéncia bancéria, igrejas). Isso vai ao encontro das propostas mundiais de
utilizar o LS para promocéao da saude, incluindo ambientes de pré-natal, asilos, aldeias
e cidades, escolas e locais de trabalho, ou seja, todos os locais onde as pessoas estao
expostas a informacgdes relacionadas com a salde e onde 0s seus comportamentos
de saude podem ser influenciados (WHO, 2022a).

Apesar de alguns estudos identificados terem avaliado aspectos relacionados
a0 acesso aos servicos, nao houve referéncia a estudos que avaliassem o letramento
em salde organizacional. A falta investigacdo do letramento em saude
organizacional impossibilita identificar caracteristicas das organizacbes em saude,
bem como as barreiras que dificultam a navegacdo, a compreensdo e o uso bem-
sucedidos dos recursos de saude (NUTBEAM; LLOYD, 2021).

A definicdo mais recente da OMS do LS reconhece que o conhecimento e as
competéncias individuais s&o mediados por estruturas organizacionais e
disponibilidade de recursos (WHO, 2021). Significa que é responsabilidade das
organizacdes facilitar a navegacao das pessoas, para que elas entendam e usem as
informacdes e servicos para cuidar da sua saude (BRACH et al., 2012; BREMER et
al., 2021).

Esta revisdo é, até onde se sabe, 0 primeiro mapeamento que explora a
relacdo entre conceitos e estratégias de avaliagdo do LS na perspectiva da América
Latina e no Caribe.

Ao examinar os conceitos e os termos do LS predominantes foi percebido que,

diferentemente dos demais paises, no Brasil ha variacdo dos termos para a traducéo
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do inglés health literacy. Até o ano 2020 o termo utilizado na Biblioteca Virtual em
Saude brasileira era Alfabetizacdo em Saude, seguindo o termo usado pelos demais
paises de lingua latina (Alfabetizacion en Salud).

Nessa época, por compreender que a origem do termo literacy € da area da
educacado, que traduziu o termo literacy como letramento, e que conceitualmente
letramento é diferente de alfabetizacdo (SOARES, 2018), a Rede Brasileira de
Letramento em Saude - REBRALS solicitou a alteracdo do termo indexado e a
correspondente inclusdo do conceito utilizado pela OMS a época na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), no que foi prontamente atendida.

De acordo com Peres (2023), este fenbmeno se deve aos processos de
tradugao do conceito para o portugués do Brasil e o termo “literacia em saude” que é
amplamente utilizado em Portugal, foi incorporado a estudos no Brasil (PERES, 2023).
Os outros termos encontrados nos estudos brasileiros correspondem a traducao livre
dos pesquisadores, para diferentes ferramentas unidimensionais nomeadas
originalmente Functional Health Literacy (alfabetizacdo funcional em saulde,
letramento funcional em saude, analfabetismo funcional em saude).

Cerca de 98% dos estudos desta revisdo apresentaram conceito de LS como
parte da fundamentacao tedrica e houve diversidade no uso dos conceitos. Em parte
dos estudos o LS foi definido na perspectiva ampla (incluindo aspectos como a
competéncia social em saude e a capacidade de processar e avaliar informacgéo sobre
saude). Entretanto, as ferramentas utilizadas tinham foco nas habilidades funcionais.

Nesse sentido, parece haver certa incoeréncia entre 0s conceitos e as
ferramentas escolhidas. A diversidade de entendimento do LS e os diversos usos de
ferramentas ndo alinhadas aos conceitos do estudo, também foi percebida em
diferentes regides do mundo (BREMER et al., 2021; HESSELINK; CHENG; SCHOON,
2022; OKAN et al., 2018; URSTAD et al., 2022).

A existéncia de varios conceitos e as interpretacfes possiveis sdo, de certa
forma, problematicas para a tomada de decisdo de formuladores de politicas,
profissionais e pesquisadores. A compreensdo do conceito de forma diferente
daqueles que implementam e avaliam iniciativas relacionadas com o LS, podera levar
a confusdo e acdes de saude inapropriadas (CHRISTIE; RATZAN, 2019; MALLOY-
WEIR et al., 2016). E a falta de consenso sobre o conceito, limita quais componentes
e ferramentas devem ser incluidos para avaliar o LS (STONBRAKER; SCHNALL;
LARSON, 2017).
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Outro aspecto destacado é que muitos estudos ndo citaram a fonte primaria
dos conceitos do LS. Talvez ndo o tenham identificado ou mesmo preferiram citar
fontes secundarias. Urstad et al. (2022) reportaram esse mesmo problema, reforcando
a importancia da fonte original como primeira escolha, para que o leitor reconheca a
autoria de modo correto.

Notou-se também a utilizacdo de conceito geral do LS para avaliar LS em
condicao/conteudo especifico, a exemplo, do estudo que avaliou o letramento vacinal.
Entende-se que letramento vacinal é diferente de LS relativo as vacinas. O letramento
vacinal tem mais efetividade em relagéo aos sentimentos antivacinas e pode contribuir
com melhoria da cobertura vacinal; em contrapartida, LS em vacinas implica a
promocao e integracao das vacinas no sistema de saude e valoriza o conhecimento e
a importancia das vacinas (CHRISTIE; RATZAN, 2019). Portanto, essas diferengas
semanticas sdo fundamentais para avaliar o LS com maior preciséo e assim, poder
de fato, desenvolver e integrar informacdes e servicos de saude apropriados.

O LS é uma abordagem emancipatéria para as pessoas, € apoia as
organizacbes e instituicbes de saude a responderem adequadamente as
necessidades dos seus utilizadores (BITZER; SORENSEN, 2018).

Mas alguns autores reconhecem que ha certa fragilidade de investimentos em
LS da América Latina e Caribe, quando comparada com outras regiées do mundo. A
pandemia da COVID-19 alertou para as lacunas nos niveis de LS da populacao
mundial e expds a necessidade de um mapeamento abrangente para identificar o
estado geral do LS nos paises, especialmente naqueles onde o LS ainda nao foi
avaliado (SENTELL; VAMOS; OKAN, 2020).

Reiteram que o LS deve ser construido deliberadamente como recurso ao
nivel da populacdo e um bem comunitario. A maior compreensao, apreciacdo e
aplicacdo do LS pode apoiar a acao politica em varios niveis, e enfrentar os principais
desafios de saude publica (SENTELL; VAMOS; OKAN, 2020).

LIMITACOES DO ESTUDO

Considera-se importante reconhecer que a presente revisdo apresenta
algumas limitagdes.
A escolha de qual definicdo de América Latina seria usada no mapeamento

das estratégias e que influenciou o conjunto da estratégia contendo os paises, pode
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ter impossibilitado a identificacdo de artigos de alguns paises. De igual maneira, a
opcao de usar artigos publicados em periodicos, excluiu as teses e dissertacdes e
pode ter subestimado outras producdes cientificas conduzidas na regiao.

E, apesar de utilizar mais de nove bases de dados, sem restricdes quanto a
fonte de informacdo para minimizar o risco de viés de publicagédo, alguns registros
relevantes podem ter sido omitidos devido a auséncia de palavras-chave pertinentes

nas strings de busca, a exemplo, do nome do pais onde foi conduzido o estudo.
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7. CONCLUSAO

Em uma perspectiva geral, esta revisao de escopo identificou 228 estudos que
abordaram estratégias de avaliacao do letramento em saude na América Latina e no
Caribe, realizadas com populacbes distintas, em diferentes locais e contextos de
saude. O mapeamento permite afirmar que a regido latino-americana e caribenha tem
investido em estratégias para avaliar o letramento em saude, especialmente no Brasil,
México, Chile e Peru, com os primeiros registros em 2009 e maior investimento a partir
de 2019.

A avaliagéo genérica do LS ocorreu em maior nimero em ambito geral, mas
também houve avaliacdo especifica de contetdo, como no LS oral/bucal, saude
digital, nutricional e saide mental, e ainda, o vacinal, musculoesquelético e LS saude
sexual/ reprodutiva, e de condicdes de pessoas com diabetes, vivendo com HIV/AIDS,
cuidados infantis e idosos.

Entre as diferentes estratégias utilizadas estdo principalmente ferramentas
traduzidas, adaptadas e/ou validadas, questionarios e entrevistas, que diferem no
modo de aplicacdo e administracdo, niveis de LS avaliados e sistema de pontuacéo,
namero de itens, conceito e termo utilizado.

A maioria dos estudos utilizou ferramentas unidimensionais como S-TOFHLA
e 0 SAHL-S para avaliacdo do letramento em saude geral. Nas avaliacbes de
letramento em saude especificos, o LS oral/bucal/odontolégico foi 0 mais avaliado por
meio do REALD-30, seguido do LS nutricional com o NVS. Dentre as
multidimensionais, destacam-se as diferentes versées do HLS, acompanhadas pelo
HLQ-Br. No LS especifico, o LS oral/bucal/odontolégico foi o mais avaliado com uso
do HelLD-14, seguido do LS digital, por meio do eHEALS.

O predominio de estudos transversais retratou o LS na regido de modo
estatico, utilizando o que havia disponivel a época, acompanhando o movimento
mundial de inclusdo do letramento em saude nas politicas publicas.

Destacaram-se a populacéo e o contexto em que foi avaliado o letramento em
saude, principalmente em pessoas com doencas cronicas néo transmissiveis
(cardiopatias, renal cronico, hipertensdo e diabetes), em ambiente clinico. Foram

ainda contemplados o grupo dos adolescentes (estudantes), adultos universitarios,
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pais de criangas entre 0 e 12 anos e idosos nas avaliagbes de LS em condigéo
especifica, como LS bucal/oral, mental, digital e letramento nutricional. O LS oral/bucal
de gestantes, criancas e adolescentes foi avaliado no ambiente de promoc¢éao da
saude.

Foi percebida a importancia dada pelos pesquisadores para realizacdo de
estudos em farmacias, centros de referéncias, de atencdo domiciliar e outros nao
convencionais como praca, asilo e abrigo, museu, biblioteca, centro esportivo,
shopping center e instituicdo financeira, mostrando que o LS pode ser desenvolvido
em qualquer ambiente. Se |4 foram feitas avaliagbes, certamente indicardo
intervencdes e adequacoes.

Houve predilecao pelo uso do conceito do LS de Nutbeam (1998), e por vezes
foi até utilizado em avaliacdes de letramento em saude especifico. Percebe-se nesse
ponto, certa incoeréncia no alinhamento dos conceitos referidos e as estratégias de
avaliacdo. Tal situacdo merece ser levada em consideracdo em futuras pesquisas
sobre LS na regido, bem como devida atencéo deve ser dada ao processo adequado
de validacdo de ferramentas de paises estrangeiros.

Pesquisas futuras na regido carecem de maior investimento, jA que muitos
aspectos do LS foram inexplorados. A investigacdo podera incluir a avaliacdo de
grupos pouco envolvidos como os indigenas, pessoas em situacfes de
vulnerabilidade social, dos sistemas, das organizacdes e das instituicbes de saude, e
conceber avaliacdes continuas para captar a amplitude das competéncias dos
agentes e dos principais resultados de LS.

Acredita-se que o presente estudo pode contribuir para tornar explicito onde
hé& fragilidades e pode ser util na discussdo sobre o desenvolvimento continuo de
estratégias com ferramentas abrangentes, multidimensionais e adequadas a
diversidade cultural latino-americaca e caribenha.

Pode ainda, servir de norte aos responsaveis por elaborar e implementar
politicas publicas, que incentivem a avaliacdo continua e robusta do LS e busquem
avancar em intervencdes que assegurem o desenvolvimento do LS individual e
coletivo/social da regido. Isto pode se dar tanto na criacdo de novos programas e
politicas informadas sobre o letramento em saude, quanto no fortalecimento de
iniciativas existentes.

Considerando o0s processos migratérios e fronteiricos dos paises, a

abordagem conjunta do LS por meio de uma acao coordenada e colaborativa na
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América Latina e no Caribe pode ser necessaria, por apresentar potencial de melhorar
a seguranca e a qualidade dos cuidados em saude. Esforcos conjuntos nos niveis

nacional, estadual e local podem garantir um LS melhorado e aprimorado.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo abrangeu a literatura dos ultimos 15 anos e extraiu uma
gama de estratégias para avaliar o LS, aplicadas tanto em populacdo geral quanto
especifica, e espera-se que possa ser utilizada como referéncia para futuros
investigadores que desejam utilizar estratégias para avaliar o LS na América Latina e
no Caribe.

A realizacdo deste mapeamento sobre o LS na regido latino-americana e
caribenha traz a tona algumas reflexdes.

As avaliacbes do LS analisadas tém como premissa poder fornecer
orientacdes aos profissionais e aos servi¢cos de saude, para que elaborem propostas
de intervencdes que faciltem o desenvolvimento de habilidades individuais e
coletivas. Isso permitira decisées melhor informadas, melhores praticas e a promocao
da saude. Contudo, ha que se refletir sobre como se dara o preparo dos profissionais
e daqueles que estdao em formacédo, para que consigam o intento de lidar com o
resultado da avaliacdo do LS das pessoas e dos sistemas de saude.

Outro item a se refletir € sobre como sanar algumas fragilidades ora
identificadas, que sé&o relacionadas a dificuldade da selecéo de ferramenta adequada
ao objeto de estudo do pesquisador e 0 alinhamento com o conceito de letramento em
salude adotado. Afinal, o investimento na fase de preparo o estudo é fundamental.

Além disso, a falta de consenso sobre a melhor estratégia ou tipo de
ferramenta a ser utilizada para avaliar o LS na regido, e a vasta apropriacdo de
ferramentas de outros paises e culturas, devem incentivar os pesquisadores e
formuladores de politicas publicas a considerarem a diversidade cultural, de crencas
e valores dos povos nesse processo de selecao.

De certa forma, a diversidade sociocultural entre e dentro das populacdes
valorizam aspectos diferentes e realizam escolhas baseadas nesses fatores. Por essa
razao, as estratégias devem considerar tais particularidades, para que se assegure
resultados confidveis e que eles possam produzir intervengdes eficazes na promogéao
da saude, melhores resultados e desenvolvimento sustentavel.

As estratégias devem solidificar servigcos centrados nas necessidades das

pessoas; aumentar seu envolvimento no cuidado; fornecer assisténcia e navegagao
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pelos servigos, bem como criar materiais compreensiveis nos varios contextos,
atendendo as limitacdes individuais.

O LS néo se desenvolve de forma solitaria e individual; € um processo
continuo e coletivo que acontece em qualquer lugar, sendo, portanto,
responsabilidade de todos.

Dessa forma, o esforco coletivo precisa existir!!
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APENDICE B — ESTRATEGIAS DE BUSCA NAS BASES DE DADOS

BASE ESTRATEGIA TOTAL

EMBASE | (‘health literacy'/exp OR 'health literacy' OR 'literacy health' OR ‘computer network'/exp OR ‘computer | 3.304
network' OR 'digital divide'/exp OR 'digital divide' OR 'ehealth'/exp OR ehealth OR 'health orientation'
OR 'online health seeking' OR 'digital transformation‘/exp OR 'digital transformation' OR ‘technology
acceptance' OR ‘electronic health information' OR 'computer literacy'/exp OR ‘computer literacy' OR
‘computer literacies' OR 'consumer health information'/exp OR 'consumer health information' OR 'e-
health literacy'/exp OR 'e-health literacy' OR 'online health literacy'/exp OR 'online health literacy' OR
‘telehealth literacy'/exp OR ‘telehealth literacy' OR 'ehealth literacy'/exp OR ‘'ehealth literacy' OR
'digital health literacy' OR ‘e literacy'/exp OR 'e literacy' OR 'it literacy' OR 'digital literacy'/exp OR
'digital literacy' OR 'functional llliteracy’ OR ‘functional literacy' OR 'literacy education' OR 'literacy'/exp
OR literacy OR 'illiteracy'/exp OR illiteracy) AND (‘surveys and questionnaires'/exp OR 'surveys and
questionnaires' OR 'baseline survey' OR 'baseline surveys'/exp OR 'baseline surveys' OR ‘community
survey' OR ‘community surveys'/exp OR ‘community surveys' OR nonrespondent* OR questionnaire*
OR survey* OR ‘randomized response technique'/exp OR ‘randomized response technique' OR
‘randomized response techniques' OR 'repeated rounds of survey'/exp OR 'repeated rounds of survey'
OR respondent* OR 'survey method' OR 'survey methodology'/exp OR 'survey methodology' OR
'survey methods' OR 'data analysis'/exp OR 'data analysis' OR 'data analyses' OR 'data accuracy'/exp
OR 'data accuracy' OR 'data accuracies' OR 'data qualities' OR 'data quality'/exp OR 'data quality' OR
'validation study'/exp OR 'validation study' OR ‘'validation studies'/exp OR ‘validation studies’ OR
'validation studies as topic'/exp OR 'validation studies as topic' OR 'methods'/exp OR methods OR
'method'/exp OR method OR 'methodological studies/exp OR 'methodological studies' OR
'methodological study' OR procedure* OR technique* OR 'process assessment, health care'/exp OR
'process assessment, health care' OR ‘process assessment' OR 'process assessments' OR 'process
measure' OR 'process measures' OR 'psychometrics'/exp OR psychometrics OR psychometric OR
realm OR 'educational status/exp OR 'educational status' OR 'education level' OR 'educational
achievement' OR 'educational achievements' OR ‘educational attainment/exp OR ‘educational
attainment' OR 'educational level' OR ‘level of education' OR ((‘instrument/exp OR instrument OR
‘tool'/exp OR tool OR 'scale'/exp OR scale OR 'questionnaire'/exp OR questionnaire OR 'test'/exp OR
test OR 'score'/exp OR score OR 'technique'/exp OR technique) AND (measurement* AND measure
OR ‘evaluation'/exp OR evaluation OR measuring* OR coefficient OR exactitude))) AND (latin
america'/exp OR 'latin america’ OR 'latin-american’ OR 'central america'/exp OR 'central america' OR
'‘guatemala'/exp OR guatemala OR 'costa rica'/exp OR 'costa rica’ OR 'belize'/exp OR belize OR ‘el
salvador'/exp OR 'el salvador' OR 'honduras'/exp OR honduras OR 'nicaragua’/exp OR nicaragua OR
'‘panama’’/exp OR panama OR 'mexico'/exp OR mexico OR 'west indies'/exp OR 'west indies' OR
‘caribbean islands'/exp OR 'caribbean islands' OR ‘cayman islands'/exp OR ‘cayman islands' OR
'montserrat’/exp OR montserrat OR 'turks and caicos islands'/exp OR 'turks and caicos islands' OR
'south america’/exp OR 'south america’ OR 'aruba'’/exp OR aruba OR 'sint maarten'/exp OR 'sint
maarten' OR 'saint kitts and nevis'/exp OR 'saint kitts and nevis' OR 'argentina‘/exp OR argentina OR
‘brazil'/exp OR brazil OR ‘brazilian'/exp OR brazilian OR 'bolivia'/exp OR bolivia OR ‘chile'/exp OR
chile OR 'colombia'/exp OR colombia OR ‘ecuador'/exp OR ecuador OR 'andes'/exp OR andes OR
‘andean’/exp OR andean OR 'french guiana'/exp OR 'french guiana' OR 'guyana'/exp OR guyana OR
'dutch guiana' OR 'british guiana'/exp OR ‘british guiana' OR 'netherlands guiana' OR ‘suriname'/exp
OR suriname OR 'surinam'/exp OR surinam OR 'paraguay'/exp OR paraguay OR 'peru'/exp OR peru
OR 'venezuela'/exp OR venezuela OR 'uruguay'/exp OR uruguay OR 'caribbean region'/exp OR
‘caribbean region' OR ‘caribbean netherlands'/exp OR ‘caribbean netherlands' OR ‘caribbean’/exp OR
caribbean OR caribe OR 'cuba‘/exp OR cuba OR 'haiti'/exp OR haiti OR 'antigua and barbuda'/exp
OR 'antigua and barbuda' OR 'antigua’/exp OR antigua OR barbuda OR 'bahamas'/exp OR bahamas
OR 'barbados'/exp OR barbados OR 'united states virgin islands'/exp OR 'united states virgin islands'
OR ‘virgin islands' OR ‘'dominica’/exp OR dominica OR ‘grenada’/exp OR grenada OR
'‘guadeloupe'/exp OR guadeloupe OR 'martinique'/exp OR martiniqgue OR ‘puerto rico'/exp OR 'puerto
rico' OR 'porto rico'/exp OR 'porto rico’ OR 'saint kitts' OR ‘nevis'/exp OR 'nevis' OR 'saint lucia'/exp
OR 'saint lucia' OR 'sdo vicente e granadinas' OR 'saint vincent' OR grenadines OR trinidad OR
'trinidad and tobago'/exp OR 'trinidad and tobago' OR tobago OR ‘jamaica’/exp OR jamaica OR
‘curacao’/exp OR curacao OR ‘'sul-american south’ OR ‘dominican republic/exp OR ‘dominican
republic’ OR 'south american peoples' OR 'south americans/exp OR ‘'south americans') AND
([article]/lim OR [article in press)/lim OR [conference paper]/lim OR [conference review]/lim OR
[review]/lim OR [preprint}/lim) AND ([embase]/lim OR [preprint])/lim)

WEB OF TS=("health literacy" OR "Health Literacy" OR "Literacy Health" OR "consumer health information" 415
SCIENCE | OR "computer network" OR "Digital divide" OR eHealth OR "health orientation" OR "online health
seeking" OR "Digital transformation” OR "Technology Acceptance” OR "electronic health information”
OR "Computer Literacy" OR "Computer Literacies" OR "Consumer Health Information” OR "ehealth
literacy" OR "e-health literacy" OR "online health literacy" OR "telehealth literacy" OR "ehealth literacy"
OR "Digital Health Literacy" OR e-Literacy OR "IT literacy" OR "digital literacy" OR "Functional
lliteracy" OR "Functional literacy" OR ‘literacy education" OR Literacy OR llliteracy) AND
TS=("Surveys and Questionnaires" OR "Baseline Survey" OR "Baseline Surveys" OR "Community
Survey" OR "Community Surveys" OR Nonrespondent* OR Questionnaire* OR Survey* OR
"Randomized Response Technique" OR "Randomized Response Technigues" OR "Repeated
Rounds of Survey" OR Respondent* OR "Survey Method" OR "Survey Methodology" OR "Survey
Methods" OR "Data Analysis" OR "Data Analyses" OR "Data Accuracy" OR "Data Accuracies" OR
"Data Qualities" OR "Data Quality" OR "Validation Study" OR "Validation Studies" OR "Validation
Studies as Topic" OR Methods OR Method OR "Methodological Studies" OR "Methodological Study"
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OR Procedure* OR Technique* OR "Process Assessment, Health Care" OR "Process Assessment"
OR "Process Assessments" OR "Process Measure" OR "Process Measures" OR Psychometrics OR
Psychometric OR REALM OR " Educational Status" OR "Education Level" OR "Educational
Achievement" OR "Educational Achievements" OR "Educational Attainment" OR "Educational Level"
OR "Level of Education" OR ((instrument OR tool OR Scale OR questionnaire OR test OR score
OR technique) AND (measurement* measure OR Evaluation OR measuring* OR coefficient OR
exactitude))) AND TS=("Latin America" OR "latin-american" OR "Central America" OR Guatemala OR
"Costa Rica" OR Belize OR "El Salvador" OR Honduras OR Nicaragua OR Panama OR Mexico OR
"West Indies" OR "Caribbean Islands" OR "Cayman Islands" OR Montserrat OR "Turks and Caicos
Islands" OR "South America" OR Aruba OR "Sint Maarten" OR "Saint Kitts and Nevis" OR Argentina
OR Brazil OR Brazilian OR Bolivia OR Chile OR Colombia OR Ecuador OR Andes OR Andean OR
"French Guiana" OR Guyana OR "Dutch Guiana" OR "British Guiana" OR "Netherlands Guiana" OR
Surinam OR Suriname OR Surinam OR Paraguay OR Peru OR Venezuela OR Uruguay OR
"Caribbean Region" OR "Caribbean Netherlands" OR Caribbean OR Caribe OR "Dominican Republic"
OR Cuba OR Haiti OR "Antigua and Barbuda" OR Antigua OR Barbuda OR Bahamas OR Barbados
OR "United States Virgin Islands" OR "Virgin Islands" OR Dominica OR Grenada OR Guadeloupe OR
Jamaica OR Martinique OR "Puerto Rico" OR "Porto Rico" OR "Saint Kitts" OR "Nevis" OR "Saint
Lucia" OR "Sé&o Vicente e Granadinas" OR "Saint Vincent" OR Grenadines OR Trinidad OR "Trinidad
and Tobago" OR Tobago OR Jamaica OR Curacao OR "Sul-American South" OR "Dominican
Republic" OR "South American Peoples" OR "South Americans")

EBSCO - | ( TI("health literacy" OR "Health Literacy" OR "Literacy Health" OR "consumer health information" | 2.793
CINAHL OR "computer network" OR "Digital divide" OR eHealth OR "health orientation" OR "online health
seeking" OR "Digital transformation” OR "Technology Acceptance” OR "electronic health information"
OR "Computer Literacy" OR "Computer Literacies" OR "Consumer Health Information" OR "ehealth
literacy" OR "e-health literacy" OR "online health literacy" OR "telehealth literacy" OR "ehealth literacy"
OR "Digital Health Literacy" OR e-Literacy OR "IT literacy" OR "digital literacy" OR "Functional
llliteracy" OR "Functional literacy" OR "literacy education" OR Literacy OR llliteracy) OR SU("health
literacy" OR "Health Literacy" OR "Literacy Health" OR "consumer health information" OR "computer
network" OR "Digital divide" OR eHealth OR "health orientation" OR "online health seeking" OR
"Digital transformation" OR "Technology Acceptance” OR "electronic health information" OR
"Computer Literacy" OR "Computer Literacies" OR "Consumer Health Information" OR "ehealth
literacy" OR "e-health literacy" OR "online health literacy" OR "telehealth literacy" OR "ehealth literacy"
OR "Digital Health Literacy" OR e-Literacy OR "IT literacy" OR "digital literacy" OR "Functional
llliteracy" OR "Functional literacy" OR "literacy education" OR Literacy OR llliteracy) OR AB("health
literacy" OR "Health Literacy" OR "Literacy Health" OR "consumer health information" OR "computer
network" OR "Digital divide" OR eHealth OR "health orientation" OR "online health seeking”" OR
"Digital transformation" OR "Technology Acceptance” OR “electronic health information® OR
"Computer Literacy" OR "Computer Literacies" OR "Consumer Health Information” OR "ehealth
literacy" OR "e-health literacy" OR "online health literacy" OR "telehealth literacy" OR "ehealth literacy"
OR "Digital Health Literacy" OR e-Literacy OR "IT literacy" OR "digital literacy" OR "Functional
llliteracy" OR "Functional literacy" OR "literacy education" OR Literacy OR llliteracy) ) AND (
TI("Surveys and Questionnaires” OR "Baseline Survey" OR "Baseline Surveys" OR "Community
Survey" OR "Community Surveys" OR Nonrespondent* OR Questionnaire* OR Survey* OR
"Randomized Response Technique" OR "Randomized Response Techniques" OR "Repeated
Rounds of Survey" OR Respondent* OR "Survey Method" OR "Survey Methodology" OR "Survey
Methods" OR "Data Analysis" OR "Data Analyses" OR "Data Accuracy" OR "Data Accuracies" OR
"Data Qualities" OR "Data Quality" OR "Validation Study" OR "Validation Studies" OR "Validation
Studies as Topic" OR Methods OR Method OR "Methodological Studies" OR "Methodological Study"
OR Procedure* OR Technique* OR "Process Assessment, Health Care" OR "Process Assessment"
OR "Process Assessments" OR "Process Measure" OR "Process Measures" OR Psychometrics OR
Psychometric OR REALM OR " Educational Status" OR "Education Level' OR "Educational
Achievement" OR "Educational Achievements" OR "Educational Attainment" OR "Educational Level"
OR "Level of Education" OR ((instrument OR tool OR Scale OR questionnaire OR test OR score
OR techniqgue) AND (measurement* measure OR Evaluation OR measuring* OR coefficient OR
exactitude))) OR SU("Surveys and Questionnaires" OR "Baseline Survey" OR "Baseline Surveys" OR
"Community Survey" OR "Community Surveys" OR Nonrespondent* OR Questionnaire* OR Survey*
OR "Randomized Response Technique" OR "Randomized Response Techniques" OR "Repeated
Rounds of Survey" OR Respondent* OR "Survey Method" OR "Survey Methodology" OR "Survey
Methods" OR "Data Analysis" OR "Data Analyses" OR "Data Accuracy" OR "Data Accuracies" OR
"Data Qualities" OR "Data Quality" OR "Validation Study" OR "Validation Studies" OR "Validation
Studies as Topic" OR Methods OR Method OR "Methodological Studies" OR "Methodological Study"
OR Procedure* OR Technique* OR "Process Assessment, Health Care" OR "Process Assessment"
OR "Process Assessments" OR "Process Measure" OR "Process Measures" OR Psychometrics OR
Psychometric OR REALM OR " Educational Status" OR "Education Level' OR "Educational
Achievement" OR "Educational Achievements" OR "Educational Attainment" OR "Educational Level"
OR "Level of Education" OR ((instrument OR tool OR Scale OR questionnaire OR test OR score
OR technique) AND (measurement* measure OR Evaluation OR measuring* OR coefficient OR
exactitude))) OR AB("Surveys and Questionnaires” OR "Baseline Survey" OR "Baseline Surveys" OR
"Community Survey" OR "Community Surveys" OR Nonrespondent* OR Questionnaire* OR Survey*
OR "Randomized Response Technique" OR "Randomized Response Techniques" OR "Repeated
Rounds of Survey" OR Respondent* OR "Survey Method" OR "Survey Methodology" OR "Survey
Methods" OR "Data Analysis" OR "Data Analyses" OR "Data Accuracy" OR "Data Accuracies" OR
"Data Qualities" OR "Data Quality" OR "Validation Study" OR "Validation Studies" OR "Validation
Studies as Topic" OR Methods OR Method OR "Methodological Studies" OR "Methodological Study"
OR Procedure* OR Technique* OR "Process Assessment, Health Care" OR "Process Assessment"
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OR "Process Assessments" OR "Process Measure" OR "Process Measures" OR Psychometrics OR
Psychometric OR REALM OR " Educational Status" OR "Education Level" OR "Educational
Achievement" OR "Educational Achievements" OR "Educational Attainment" OR "Educational Level"
OR "Level of Education" OR ((instrument OR tool OR Scale OR questionnaire OR test OR score
OR technique) AND (measurement* measure OR Evaluation OR measuring* OR coefficient OR
exactitude))) ) AND ( TI("Latin America" OR "latin-american" OR "Central America" OR Guatemala
OR "Costa Rica" OR Belize OR "El Salvador" OR Honduras OR Nicaragua OR Panama OR Mexico
OR "West Indies" OR "Caribbean Islands" OR "Cayman lIslands" OR Montserrat OR "Turks and
Caicos Islands" OR "South America" OR Aruba OR "Sint Maarten" OR "Saint Kitts and Nevis" OR
Argentina OR Brazil OR Brazilian OR Bolivia OR Chile OR Colombia OR Ecuador OR Andes OR
Andean OR "French Guiana" OR Guyana OR "Dutch Guiana" OR "British Guiana" OR "Netherlands
Guiana" OR Surinam OR Suriname OR Surinam OR Paraguay OR Peru OR Venezuela OR Uruguay
OR "Caribbean Region" OR "Caribbean Netherlands" OR Caribbean OR Caribe OR "Dominican
Republic" OR Cuba OR Haiti OR "Antigua and Barbuda" OR Antigua OR Barbuda OR Bahamas OR
Barbados OR "United States Virgin Islands" OR "Virgin Islands” OR Dominica OR Grenada OR
Guadeloupe OR Jamaica OR Martinique OR "Puerto Rico" OR "Porto Rico" OR "Saint Kitts" OR
"Nevis" OR "Saint Lucia" OR "S&o Vicente e Granadinas" OR "Saint Vincent" OR Grenadines OR
Trinidad OR "Trinidad and Tobago" OR Tobago OR Jamaica OR Curacao OR "Sul-American South"
OR "Dominican Republic" OR "South American Peoples” OR "South Americans”) OR SU("Latin
America" OR "latin-american" OR "Central America" OR Guatemala OR "Costa Rica" OR Belize OR
"El Salvador" OR Honduras OR Nicaragua OR Panama OR Mexico OR "West Indies" OR "Caribbean
Islands" OR "Cayman Islands" OR Montserrat OR "Turks and Caicos Islands" OR "South America"
OR Aruba OR "Sint Maarten" OR "Saint Kitts and Nevis" OR Argentina OR Brazil OR Brazilian OR
Bolivia OR Chile OR Colombia OR Ecuador OR Andes OR Andean OR "French Guiana" OR Guyana
OR "Dutch Guiana" OR "British Guiana" OR "Netherlands Guiana" OR Surinam OR Suriname OR
Surinam OR Paraguay OR Peru OR Venezuela OR Uruguay OR "Caribbean Region" OR "Caribbean
Netherlands" OR Caribbean OR Caribe OR "Dominican Republic' OR Cuba OR Haiti OR "Antigua
and Barbuda" OR Antigua OR Barbuda OR Bahamas OR Barbados OR "United States Virgin Islands"
OR "Virgin Islands" OR Dominica OR Grenada OR Guadeloupe OR Jamaica OR Martinigue OR
"Puerto Rico" OR "Porto Rico" OR "Saint Kitts" OR "Nevis" OR "Saint Lucia" OR "S&o Vicente e
Granadinas" OR "Saint Vincent" OR Grenadines OR Trinidad OR "Trinidad and Tobago" OR Tobago
OR Jamaica OR Curacao OR "Sul-American South" OR "Dominican Republic" OR "South American
Peoples" OR "South Americans" ) OR AB("Latin America" OR "latin-american" OR "Central America"
OR Guatemala OR "Costa Rica" OR Belize OR "El Salvador" OR Honduras OR Nicaragua OR
Panama OR Mexico OR "West Indies" OR "Caribbean Islands" OR "Cayman Islands" OR Montserrat
OR "Turks and Caicos Islands" OR "South America" OR Aruba OR "Sint Maarten" OR "Saint Kitts and
Nevis" OR Argentina OR Brazil OR Brazilian OR Bolivia OR Chile OR Colombia OR Ecuador OR
Andes OR Andean OR "French Guiana" OR Guyana OR "Dutch Guiana" OR "British Guiana" OR
"Netherlands Guiana" OR Surinam OR Suriname OR Surinam OR Paraguay OR Peru OR Venezuela
OR Uruguay OR "Caribbean Region" OR "Caribbean Netherlands" OR Caribbean OR Caribe OR
"Dominican Republic" OR Cuba OR Haiti OR "Antigua and Barbuda" OR Antigua OR Barbuda OR
Bahamas OR Barbados OR "United States Virgin Islands" OR "Virgin Islands" OR Dominica OR
Grenada OR Guadeloupe OR Jamaica OR Martiniqgue OR "Puerto Rico" OR "Porto Rico" OR "Saint
Kitts" OR "Nevis" OR "Saint Lucia" OR "S&o Vicente e Granadinas" OR "Saint Vincent" OR
Grenadines OR Trinidad OR "Trinidad and Tobago" OR Tobago OR Jamaica OR Curacao OR "Sul-
American South" OR "Dominican Republic" OR "South American Peoples"” OR "South Americans" )

)

ERIC "health literacy" AND (instrument OR questionnaire OR evaluation OR score measuring* OR 303
measurement* OR measure)
GOOGLE | ,, . * ot P 218
SCHOLAR health literacy" instrument measure* "latin america

MEDLINE | (("health literacy"[mh] OR Health Literac*[tiab] OR "Literacy Health"[tiab] OR "consumer health | 1.312
information”[tiab] OR "computer network"[tiab] OR "Digital divide"[tiab] OR eHealth[tiab] OR "health
orientation"[tiab] OR "online health seeking"[tiab] OR "Digital transformation"[tiab] OR "Technology
Acceptance"[tiab] OR "electronic health information"[tiab] OR "Computer Literacy"[mh] OR Computer
Literac*[tiab] OR "Consumer Health Information"[mh] OR "ehealth literacy"[tiab] OR "e-health
literacy"[tiab] OR "online health literacy"[tiab] OR "telehealth literacy"[tiab] OR "ehealth literacy"[tiab]
OR "Digital Health Literacy"[tiab] OR e-Literacy[tiab] OR "digital literacy"[tiab] OR "Functional
literacy"[tiab] OR Functional health literacy[tiab] OR "literacy education"[tiab] OR Literacy[mh] OR
llliteracy[tiab] OR Literac*[tiab] OR Literacy[mh] OR Literac*[tiab] OR llliteracy[tiab]) AND ("Surveys
and Questionnaires"[mh] OR Baseline Survey*tiab] OR Community Survey*[tiab] OR
Nonrespondent*[tiab] OR Questionnaire*[tiab] OR Survey*[tiab] OR Randomized Response
Technique*[tiab] OR "Repeated Rounds of Survey'[tiab] OR Respondent*[tiab] OR Survey
Method*[tiab] OR "Data Analysis"[mh] OR Data Analys*[tiab] OR "Data Accuracy"[mh] OR Data
Accurac*tiab] OR Data Qualit*[tiab] OR "Validation Study"[tiab] OR "Validation Studies"[tiab] OR
"Validation Studies as Topic"[mh] OR "Validation Studies as Topic"[tiab] OR "Methods"[mh] OR
Method*tiab] OR Methodological Stud*[tiab] OR Procedure*[tiab] OR Technique*[tiab] OR "Process
Assessment, Health Care"[mh] OR "Process Assessment"[tiab] OR "Process Assessments"[tiab] OR
Process Measure*[tiab] OR Psychometricsimh] OR Psychometric*[tiab] OR REALM[tiab] OR
"Educational Status"[mh] OR Education* Level[tiab] OR Educational Achievement*[tiab] OR
Educational Attainment*[tiab] OR Level of Education[tiab] OR Level[tiab] OR evaluate factor*[tiab] OR
Cross-Cultural adaptation[tiab] OR ((instrument*[tiab] OR tool*[tiab] OR Scale*tiab] OR
questionnaire*[tiab] OR test*tiab] OR score*[tiab] OR technique*[tiab]) AND (measuring*[tiab] OR
measurement*tiab] measure[tiab] OR Evaluation[tiab] OR coefficient[tiab] OR exactitudel[tiab]))))
AND ("Latin America"[mh] OR "Central America'[mh] OR GuatemalaJmh] OR "Costa Rica"[mh] OR
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Belize[mh] OR "El Salvador'[mh] OR Honduras[mh] OR Nicaragua[mh] OR Panama[mh] OR
Mexico[mh] OR "West Indies"[mh] OR "South America"[mh] OR Aruba[mh] OR "Sint Maarten"[mh]
OR "Saint Kitts and Nevis"[mh] OR Argentina[mh] OR Brazillmh] OR Bolivia[mh] OR Chile[mh] OR
Colombia[mh] OR Ecuador[mh] OR "French Guiana"[mh] OR Guyana[mh] OR Suriname[mh] OR
Paraguay[mh] OR Peru[mh] OR Venezuela[mh] OR Uruguay[mh] OR "Caribbean Region"[mh] OR
"Caribbean Netherlands"[mh] OR "Dominican Republic"[mh] OR Cuba[mh] OR Haitiimh] OR "Antigua
and Barbuda"[mh] OR Bahamas[mh] OR Barbados[mh] OR "United States Virgin Islands"[mh] OR
Grenada[mh] OR Guadeloupe[mh] OR Martinique[mh] OR "Puerto Rico"[mh] OR "Saint Lucia"[mh]
OR "Trinidad and Tobago"[mh] OR Jamaica[mh] OR Curacao[mh] OR "Latin America"[tiab] OR "latin-
american"[tiab] OR "Central America"[tiab] OR Guatemala[tiab] OR "Costa Rica"[tiab] OR Belize[tiab]
OR "El Salvador"[tiab] OR Honduras[tiab] OR Nicaragua[tiab] OR Panamaltiab] OR Mexico[tiab] OR
"West Indies"[tiab] OR "Caribbean Islands"[tiab] OR "Cayman Islands"[tiab] OR Montserrat[tiab] OR
"Turks and Caicos Islands"[tiab] OR "South America"[tiab] OR Aruba[tiab] OR "Sint Maarten"[tiab] OR
"Saint Kitts and Nevis"[tiab] OR Argentina[tiab] OR Brazil[tiab] OR Brazilian[tiab] OR Bolivia[tiab] OR
Chile[tiab] OR Colombiaftiab] OR Ecuador[tiab] OR Andes[tiab] OR Andean[tiab] OR "French
Guiana'[tiab] OR Guyana[tiab] OR "Dutch Guiana“[tiab] OR "British Guiana'[tiab] OR Surinam[tiab]
OR Suriname[tiab] OR Surinam[tiab] OR Paraguay[tiab] OR Peru[tiab] OR Venezuelaftiab] OR
Uruguay([tiab] OR "Caribbean Region"[tiab] OR "Caribbean Netherlands"[tiab] OR Caribbean[tiab] OR
Caribe[tiab] OR "Dominican Republic'[tiab] OR Cuba[tiab] OR Haitiftiab] OR "Antigua and
Barbuda"[tiab] OR Antigualtiab] OR Barbuda[tiab] OR Bahamas[tiab] OR Barbados[tiab] OR "United
States Virgin Islands"[tiab] OR "Virgin Islands"[tiab] OR Dominicaftiab] OR Grenada[tiab] OR
Guadeloupe[tiab] OR Jamaica[tiab] OR Martinique[tiab] OR "Puerto Rico"[tiab] OR "Porto Rico"[tiab]
OR "Saint Kitts"[tiab] OR "Nevis"[tiab] OR "Saint Lucia"[tiab] OR "Saint Vincent"[tiab] OR
Grenadines[tiab] OR Trinidad[tiab] OR "Trinidad and Tobago"[tiab] OR Tobago[tiab] OR Jamaica[tiab]
OR Curacao[tiab] OR "Dominican Republic"[tiab] OR "South American Peoples"[tiab] OR "South
Americans'[tiab])

SCIELO ("Letramento em Saude" OR "Alfabetizagdo em Saude" OR "Alfabetizacion en Salud" OR "Cultura 505
em Saude" OR "Cultura sobre Satde" OR "competencia em saude" OR "letramento em satde" OR
"Compétence informationnelle en santé" OR "literacia em salde" OR "Alfabetizacéo Digital" OR
"Competéncia em Computacdo” OR "Competéncia em Informética” OR "Competéncia Informatica"
OR "Conhecimentos Computacionais” OR "Conhecimentos de Computacdo” OR "Conhecimentos
de Informética” OR "Conhecimentos em Computagdo” OR "Conhecimentos em Informatica" OR
"Conhecimentos Informaticos" OR "Alfabetizacion Digital* OR "Competencia en Computacion” OR
"Competencia en Informética” OR "Competencia Informéatica” OR "Conocimientos Computacionales"
OR "Conocimientos de Computacién" OR "Conocimientos de Informética" OR "Conocimientos en
Computacién" OR "Conocimientos en Informatica” OR "Conocimientos Informéaticos" OR
"Compétence informatique” OR "Compétence en informatique” OR "Informacédo de Salde ao
Consumidor® OR "Informaciéon de Salud al Consumidor® OR “Informacién de Salud para el
Consumidor" OR "Information en santé des consommateurs" OR "Information en santé des patients
et des usagers" OR "Information en santé des usagers" OR "Information en santé destinée aux
consommateurs” OR "Information en santé du consommateur" OR "Information sanitaire des
consommateurs” OR "Information sanitaire des patients et des usagers" OR "Information sanitaire
des usagers" OR "Information sanitaire du consommateur" OR "letramento digital em saude" OR
"alfabetizacion digital en salud" OR "intervencdes digitais de literacia em saide" OR "Cultura em
Saude") AND (performace* OR formulari* OR forms OR escore* OR escala* OR avaliag* OR
evaluacion OR ferramenta* OR pontuagdo OR puntuacion OR puntaje OR puntuaciones OR
consisténcia OR coeficiente* OR teste* OR medi¢cdo OR medicion OR mensuracdo OR confiabilid*
OR validade OR validité OR grau OR grade OR investigacion OR "Inquéritos e Questionarios" OR
enquete* OR questionario* OR inquérito* OR levantamento* OR n&o-respondedor* OR pesquisa*
OR respond* OR encuesta* OR cuestionario* OR questionnair* OR répondant* OR "Andlise de
Dados" OR andlise* OR dado* OR andlisis OR analyse OR "Confiabilidade dos Dados" OR acuracia
OR "Estudo de Validagdo" OR validagdo OR validacion OR validation OR "Estudos de Validagao
como Assunto" OR método* OR procedimento* OR técnica* OR metodoldgico* OR procedimiento*
OR técnica* OR méthode* OR "Etude méthodologique" OR procédure* OR technique* OR "Avaliagcéo
de Processos em Cuidados de Saude" OR medicdo OR monitoramento* OR evaluacion* OR
medicione* OR psicometria OR psychométrie OR avalia* OR mensura* OR mensurar OR medir OR
medida OR escala OR instrumento*)

SCOPUS | (TITLE-ABS-KEY (("health literacy" OR "Health Literacy" OR "Literacy Health" OR "consumer health | 2.853
information” OR "computer network" OR "Digital divide" OR ehealth OR "health orientation" OR "online
health seeking" OR "Digital transformation” OR "Technology Acceptance" OR "electronic health
information” OR "Computer Literacy" OR "Computer Literacies" OR "Consumer Health Information”
OR "ehealth literacy" OR "e-health literacy" OR "online health literacy" OR "telehealth literacy" OR
"ehealth literacy" OR "Digital Health Literacy" OR e-literacy OR "IT literacy" OR "digital literacy" OR
"Functional llliteracy" OR "Functional literacy" OR "literacy education" OR literacy OR illiteracy ) ) AND
TITLE-ABS-KEY ( "Surveys and Questionnaires" OR "Baseline Survey" OR "Baseline Surveys" OR
"Community Survey" OR "Community Surveys" OR nonrespondent* OR questionnaire* OR survey*
OR "Randomized Response Technique" OR "Randomized Response Techniques" OR "Repeated
Rounds of Survey" OR respondent* OR "Survey Method" OR "Survey Methodology" OR "Survey
Methods" OR "Data Analysis" OR "Data Analyses" OR "Data Accuracy" OR "Data Accuracies" OR
"Data Qualities" OR "Data Quality" OR "Validation Study" OR "Validation Studies" OR "Validation
Studies as Topic" OR methods OR method OR "Methodological Studies" OR "Methodological Study"
OR procedure* OR technique* OR "Process Assessment, Health Care" OR "Process Assessment"
OR "Process Assessments” OR "Process Measure" OR "Process Measures" OR psychometrics OR
psychometric OR realm OR " Educational Status" OR "Education Level" OR "Educational
Achievement" OR "Educational Achievements" OR "Educational Attainment" OR "Educational Level"
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OR "Level of Education" OR ( (instrument OR tool OR scale OR questionnaire OR test OR score OR
technigue ) AND ( measurement* AND measure OR evaluation OR measuring* OR coefficient OR
exactitude ) ) ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Latin America" OR "latin-american" OR "Central America" OR
guatemala OR "Costa Rica" OR belize OR "El Salvador" OR honduras OR nicaragua OR panama OR
mexico OR "West Indies" OR "Caribbean Islands" OR "Cayman Islands" OR montserrat OR "Turks
and Caicos Islands" OR "South America" OR aruba OR "Sint Maarten" OR "Saint Kitts and Nevis" OR
argentina OR brazil OR brazilian OR bolivia OR chile OR colombia OR ecuador OR andes OR andean
OR "French Guiana" OR guyana OR "Dutch Guiana" OR "British Guiana" OR "Netherlands Guiana"
OR surinam OR suriname OR surinam OR paraguay OR peru OR venezuela OR uruguay OR
"Caribbean Region" OR "Caribbean Netherlands" OR caribbean OR caribe OR "Dominican Republic"
OR cuba OR haiti OR "Antigua and Barbuda" OR antigua OR barbuda OR bahamas OR barbados
OR "United States Virgin Islands" OR "Virgin Islands" OR dominica OR grenada OR guadeloupe OR
jamaica OR martinigue OR "Puerto Rico" OR "Porto Rico" OR "Saint Kitts" OR "Nevis" OR "Saint
Lucia" OR "S&amp;atilde;o Vicente e Granadinas" OR "Saint Vincent" OR grenadines OR trinidad OR
"Trinidad and Tobago" OR tobago OR jamaica OR curacao OR "Sul-American South" OR "Dominican
Republic" OR "South American Peoples" OR "South Americans" ) )

BVS ("Letramento em Salde" OR "Alfabetizacdo em Saude" OR "Alfabetizacién en Salud" OR "Cultura | 5.004
em Saude" OR "Cultura sobre Satde" OR "competencia em saude" OR "letramento em saide" OR
"Compétence informationnelle en santé" OR "literacia em saide" OR "Alfabetizacdo Digital" OR
"Competéncia em Computagdo” OR "Competéncia em Informatica” OR "Competéncia Informatica"
OR "Conhecimentos Computacionais” OR "Conhecimentos de Computacdo” OR "Conhecimentos
de Informética” OR "Conhecimentos em Computagao” OR "Conhecimentos em Informatica" OR
"Conhecimentos Informéticos” OR "Alfabetizacion Digital" OR "Competencia en Computacion” OR
"Competencia en Informética” OR "Competencia Informatica" OR "Conocimientos Computacionales"
OR "Conocimientos de Computacion" OR "Conocimientos de Informatica" OR "Conocimientos en
Computacién" OR "Conocimientos en Informatica” OR "Conocimientos Informéaticos" OR
"Compétence informatique" OR "Compétence en informatique” OR "Informacdo de Saude ao
Consumidor" OR “Informacién de Salud al Consumidor" OR "Informacion de Salud para el
Consumidor" OR "Information en santé des consommateurs" OR "Information en santé des patients
et des usagers" OR "Information en santé des usagers" OR "Information en santé destinée aux
consommateurs” OR "Information en santé du consommateur® OR “Information sanitaire des
consommateurs” OR "Information sanitaire des patients et des usagers" OR "Information sanitaire
des usagers" OR "Information sanitaire du consommateur" OR "letramento digital em salide" OR
"alfabetizacion digital en salud" OR "intervengdes digitais de literacia em sadde" OR "Cultura em
Saude" OR "Letramento funcional" OR "Alfabetizacién funcional" OR analfabetismo OR alfabetizagéo
OR alfabetismo OR analfabetismo OR lettrisme OR alphabétisme OR analphabétisme OR "Capacité
de lire et d'écrire” OR illettrisme OR littéracie OR littératie OR littérisme) AND ("América Latina" OR
latinoamerica OR "Amérique latine” OR "América do Sul" OR "América del Sur" OR "Amérique du
Sud" OR sudamérica OR suramérica OR sul-americano OR sul-americanos OR sudamericanos OR
andino OR andes OR andean OR "América Central" OR "Amérique centrale" OR "Central American
People" OR centroamérica OR centro-american OR méxico OR mexique OR "Gulf of Mexico" OR
"Golfo do México" OR "Golfe du Mexique" OR honduras OR "République du Honduras" OR belize OR
belice OR guatemala OR haiti OR nicardgua OR "Costa Rica" OR panama OR "Caribe Neerlandés"
OR caribeen* OR "Caraibas Neerlandesas" OR caribbean OR "Regido do Caribe" OR ‘indias
Ocidentais" OR "llhas Caim&o" OR "llhas Cayman" OR "llhas Turcas e Caicos" OR "Islas Caiman"
OR "Islas Turcas y Caicos" OR montserrat OR "Indias del Oeste" OR caribenh* OR caribbean OR
"llhas Ocidentais" OR "Populagéo do Caribe" OR "Povos do Caribe" OR caribefios OR caribenha*
OR caribenho* OR antilles OR cuba OR "El Salvador" OR salvador OR "Republica Dominicana" OR
"Republica Dominicana" OR "République dominicaine” OR aruba OR "S&o Martinho" OR "Paises
baixos" OR "S&o Cristévao e Névis" OR "S&o Cristovao" OR barbados OR barbade OR "Porto Rico"
OR "Puerto Rico" OR "Sé&o Vicente e Granadinas" OR "San Vicente y las Grenadinas" OR "Saint-
Vincent-et-les Grenadines" OR "Saint-Vicente" OR grenadin®* OR guadalupe OR guadeloupe OR
martinica OR martinique OR "llhas Virgens Americanas" OR "Islas Virgenes de los Estados Unidos"
OR '"lles Vierges des Etats-Unis" OR "Trinidad e Tobago" OR "Trinidad y Tobago" OR "Trinité-et-
Tobago" OR trinidad OR tobago OR "Santa Licia" OR "Sainte-Lucie" OR jamaica OR jamaique OR
bahamas OR guiana OR granada OR grenade OR curagao OR curagau OR curazao OR "Antigua e
Barbuda" OR antigua OR barbuda OR brasil OR brésil OR brasileir* OR brasil* OR equador OR
équateur OR chile OR chili OR peru OR pérou OR argentina OR argentine OR "Guiana Francesa"
OR "Guyana Francesa" OR "Guyane francaise" OR suriname OR "Dutch Guiana" OR "Netherlands
Guiana" OR surinam OR "Guiana Holandesa" OR uruguai OR uruguay OR colémbia OR colombie
OR venezuela OR bolivariana OR vénézuéla OR bolivia OR bolivie OR paraguai OR paraguay) AND
(performace* OR formulari* OR forms OR escore* OR escala* OR avaliag* OR evaluacién OR
ferramenta* OR pontuacdo OR puntuacién OR puntaje OR puntuaciones OR consisténcia OR
coeficiente* OR teste* OR medi¢cdo OR medicién OR mensuragdo OR confiabilid* OR validade OR
validité OR grau OR grade OR investigacion OR "Inquéritos e Questionarios" OR enquete* OR
questionario* OR inquérito* OR levantamento* OR n&o-respondedor* OR pesquisa* OR respond*
OR encuesta* OR cuestionario* OR questionnair* OR répondant* OR "Andlise de Dados" OR
andlise* OR dado* OR andlisis OR analyse OR "Confiabilidade dos Dados" OR acuracia OR "Estudo
de Validagédo" OR validagéo OR validacion OR validation OR "Estudos de Validagdo como Assunto”
OR método* OR procedimento* OR técnica* OR metodoldgico* OR procedimiento* OR técnica* OR
méthode* OR "Etude méthodologique" OR procédure* OR technique* OR "Avaliagéo de Processos
em Cuidados de Saude" OR medicdo OR monitoramento* OR evaluacion* OR medicione* OR
psicometria OR psychométrie OR avalia* OR mensura* OR mensurar OR medir OR medida OR
escala OR instrumento*) AND ( db:("LILACS" OR "BDENF" OR "BINACIS" OR "CUMED" OR
"colecionaSUS" OR "SES-SP" OR "BDNPAR" OR "LIPECS" OR "RHS"))




APENDICES - 191

APENDICE C

FORMULARIO DE MAPEAMENTO DOS DADOS

Nome do avaliador:

Data:

Referéncia do artigo:

Variaveis

Sintese da extragao

1. Informag8es gerais sobre a publicagéo

1.1 Autor

1.2 Instituicdo de vinculo do(s) autor(es)

1.3 Titulo do estudo

1.4 Titulo do Periédico (volume, n® e paginas)

1.5 Ano da publicacdo

1.6 Origem / pais de origem

2. Detalhamento do estudo

2.1 Objetivo do estudo

2.2 Método — tipo de estudo

2.3 Participantes/ Amostra (idade)

2.4 Local do estudo

2.5 Principais achados

2.6 Comentarios

3. Caracteristicas da Estratégia de avaliacdo do
Letramento em Saude

3.1 Tipo de estratégia de avaliagdo

3.2 Descricdo da estratégia de avaliacdo

3.3 Conceito e termo de letramento de salde

3.4 Tipo e nivel LS avaliado

3.5 Modo e tempo de aplicagéo

3.6 Escopo da medicdo

3.6.1 n° de itens

3.6.2 Sistema de pontuacéo e score

3.7. Evidéncia de validade

3.8. Idioma
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APENDICE D - CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Quadro 4 - Caracterizacao dos artigos incluidos na revisdo de escopo sobre avaliacdo do letramento em salde na América Latina
e Caribe. Goiania, Brasil, 2023. (n=228)

ID Autores / Ano Titulo do Estudo Pais Objetivo do Estudo Lok e Local do Estudo
Estudo Amostra
1 (CARTHERY- Performance of a Brazilian Brasil Analisar a pontuagdo obtida por um Estudo de Adultos (> 18 Hospitais publicos na
GOULART et al., population on the test of instrumento que avalia a capacidade de validacdo anos) voluntarios | cidade de S&o Paulo,
2009) functional health literacy in leitura e compreenséao de itens no recrutados em Brasil
adults ambiente de salde, segundo Servigos
escolaridade e idade. hospitalares
n=312
2 (KONFINO et al., | Alfabetizacion en salud en | Argentina | Avaliar a prevaléncia de letramento em Estudo Adultos > 19 Hospital universitario
2009) pacientes que asisten an salde inadequado numa amostra transversal anos nos consultérios de
un hospital universitario aleatdria de pacientes, num Hospital n=229 clinica médica e
Universitario onde foi realizado um enfermarias de
estudo descritivo durante o ano de internagéo
2007.
3 | (VILCHEZ-ROMAN Demographic factors Peru Identificar a porcentagem de sujeitos Estudo Usuarias entre | Hospital Dos de Mayo
et al., 2009) associated with health com um conhecimento adequado sobre transversal 22 a 50 anos. do da cidade de Lima
literacy in a sample of a saude e determinar as variaveis servico (Pera)
females residing in Lima, demogréficas que predizem um ginecolégico do
Peru in 2008: results from conhecimento adequado da mesma. Hospital Dos de
the SAHLSA-50 test Mayo da cidade
de Lima (Pert)
n=49
4 (BOURNE et al., Health literacy and health Jamaica Examinar o letramento em salide e os Estudo Homens > 55 Saint Catherine
2010) seeking behavior among comportamentos de busca de saude transversal anos n=2.000 (Paroquia localizada
older men in a middle- entre homens idosos na Jamaica, a fim na cidade de Spanish
income nation de informar as politicas de saude. Town - Jamaica
5 (RIVERO- Internal Consistency of Porto Rico | Descrever como a versdo completa em Estudo Adultos (> 18 Clinica ambulatorial
MENDEZ et al., the Spanish Health espanhol da escala Test of Functional metodolégico | anos) Pacientes comunitaria na area
2010) Literacy Test (TOFHLA- Health Literacy in Adults (TOFHLA-S) foi vivendo metropolitana de San
SPR) for Puerto Rico adaptada para Porto Rico. vivendo com com HIV/AIDS Juan, Porto Rico
infeccdo por HIV/AIDS e avaliou sua (PVHIV)
consisténcia interna por meio do n=30

coeficiente alfa de Cronbach.
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ID | Autores/Ano Titulo do Estudo Pais Objetivo do Estudo 170 FERUEEE § Local do Estudo
Estudo Amostra
6 (APOLINARIO et Short Assessment of Brasil Desenvolver e validar um instrumento Estudo Adultos (> 60 Ambulatérios publicos
al., 2012) Health Literacy for breve de avaliacdo do letramento em metodolégico anos) de geriatria na cidade
Portuguese-Speaking saude para adultos falantes do de validagéo n=226 de S&o Paulo no Brasil
Adults portugués.
7 (PASKULIN et al., | Alfabetizacdo em salde Brasil Analisar como pessoas idosas Estudo Idosos (> 60 Unidade Basica do
2012) de pessoas idosas na vinculadas a grupos de educagéo em qualitativo anos) que Centro de Saude IAPI,
atencao basica saude de uma unidade bésica de saude frequentavam o situado no Distrito
buscam, compreendem e partilham Grupo Noroeste de Porto
informacgdes a fim de manter e promover de Idosos, o Alegre/RS
a saude ao longo da vida. Grupo do
Climatério ou o
Grupo do
Hiperdia.
n=30
8 (SAAVEDRA- La heterogeneidad del Chile Avaliar se é suficientemente homogénea Estudo Adultos (> 18 Vila costeira de
DAHM et al., 2012) | alfabetismo en salud y el para permitir o uso de “modelos” para transversal anos), pescadores,
consentimento informado consentimento informado e para estudantes do Universidades,
en Chile identificar subgrupos que podem ensino superior e escolas privadas e
precisar de consideracao especial médio semiprivadas e
quando recrutados para pesquisas n=762 ambulatério de saude
devido ao seu baixo nivel de reprodutiva
alfabetizacdo em saude.
9 (WILSON et al., Using the Teach-Back Jamaica Avaliar o letramento em saude materna Estudo Mulheres Centros de saude
2012) Method to Increase de mulheres gravidas na Jamaica e transversal gestantes (>18 | comunitérios (clinicas
Maternal Immunization avaliar sua capacidade de comunicar os anos) e pré natais) em
Literacy Among Low- beneficios, riscos e seguranc¢a das frequentavam a Kingston, Jamaica
Income Pregnant Women vacinas Bacillus Calmette-Guerin (BCG) clinica para
in Jamaica: A Pilot Study e Hepatite B (hepatite B) apds usar o cuidados pré-
método de ensinar de volta. natais
n=34
10 (APOLINARIO et Detecting limited health Brasil Identificar uma combinacéo de Estudo Adultos (> 18 Hospital publico em
al., 2014) literacy in Brazil: perguntas de triagem e fatores de risco | metodoldgico anos) com Sao Paulo, Brasil
development of a que poderiam prever o status do exames e
multidimensional Letramento Funcional em Salde e um consultas
screening tool paciente entre popula¢des adultas agendadas
n=322

heterogéneas
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ID | Autores/Ano Titulo do Estudo Pais Objetivo do Estudo 170 FERUEEE § Local do Estudo
Estudo Amostra
11 (FRESAN et al., Alfabetizacion en salud México Determinar as associacfes entre Estudo Estudantes do 1° | Universidade publica
2013) mental en el trastorno algumas variaveis do letramento em transversal ano de Medicina | da Cidade do México.
bipolar: Asociacién con la salde mental (doenca, reconhecimento, n=104
percepcién de agresividad causas atribuiveis e tratamento
y el género en estudiantes sugerido) sobre a perturbag&o bipolar
de medicina com o género e a percepcao de
gressividade/periculosidade num grupo
de estudantes de medicina.
12 (SAMPAIO et al., Letramento nutricional: Brasil Comparar o nivel de letramento Estudo Adultos (22 e 35 Ambulatério e
2013) desempenho de dois nutricional de dois grupos populacionais transversal anos) n=140 Shopping Center
grupos populacionais diferentes
brasileiros
13 (DE CASTRO; Health literacy skills in Brasil Avaliar a frequéncia de analfabetismo Estudo Adultos (18 anos | Unidade de Diabetes
BRITO; GOMES, type 2 diabetes mellitus completo e funcional em salde de transversal e 80 anos) do Hospital
2014) outpatients from an pacientes ambulatoriais com DM2 pacientes universitario Pedro
university-affiliated atendidos na Unidade de Diabetes do ambulatoriais Ernesto (HUPE) da
hospital in Rio de Janeiro, Hospital Universitario Pedro Ernesto com diabetes Universidade do
Brazil (HUPE) da Universidade do Estado do mellitus tipo 2 Estado do Rio de
Rio de Janeiro (UERJ). n=150 Janeiro
14 (COELHO et al., Functional health literacy Brasil Avaliar a relagdo entre o letramento Estudo misto Adultos (>18 Ambulatérios de
2014) and healthy eating: funcional em salde de usuérios do (quantitativo e | anos) pacientes | diabetes e hipertensédo
Understanding the Sistema Unico de Saude e a qualitativol) com diabetes e em hospital
brazilian food guide compreensao das por¢des de alimentos hipertenséo universitario. Sao
recommendations na versdo pocket do Guia Alimentar n=176 Paulo, Brasil
Brasileiro.
15 (DE OLIVEIRA; The S-TOFHLA as a Brasil Verificar a acuracia do Short-Test of Estudo Individuos em Ambulatério de
NITRINI; BRUCKI, Measure of Functional Functional Health Literacy in Adults (S- transversal trés grupos: Neurologia Cognitiva
2014) Literacy in Patients with TOFHLA) em individuos com controles de do Hospital das

Mild Alzheimer’s Disease
or Mild Cognitive
Impairment

comprometimento cognitivo leve (CCL) e
doenca de Alzheimer (DA) leve, quando
comparados com controles saudaveis
(HCs), a fim de avaliar sua utilidade
como medida de alfabetizagédo
funcional.

saude (HC)
(n=61);
pacientes com
comprometiment
0 cognitivo leve
(n=42)e
pacientes com
doenca de
Alzheimer (n=45)
n= 148

Clinicas da Faculdade
de Medicina da
Universidade de Sao
Paulo e no
Ambulatério de
Neurologia Cognitiva
do Hospital Santa
Marcelina, em Séo
Paulo, Brasil
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ID | Autores/Ano Titulo do Estudo Pais Objetivo do Estudo 170 FERUEEE § Local do Estudo
Estudo Amostra
16 (SAMPAIO et al., Assessment of nutrition Brasil Avaliar o letramento nutricional mediante Estudo Profissionais Servigco de atengéo
2014) literacy by two diagnostic a utilizacdo dos dois instrumentos transversal médicos e basica
methods in a Brazilian dentistas
sample n=38
17 (SOUZA et al., Functional health literacy Brasil Investigar a relagéo entre alfabetiza¢éo Estudo Idosos (>60 Ambulatério geriatrico
2014) and glycaemic control in funcional em salde e controle glicémico transversal anos) com em S&o Paulo, Brasil
older adults with type 2 em uma amostra de pacientes idosos Diabetes mellitus
diabetes: a cross- com diabetes tipo 2. tipo 2
sectional study n=129
18 | (CALDERON et al., | Towards the Sustainability México Avaliar a aceitabilidade e a eficacia da Estudo Agentes Distrito de Saude de
2015) of Information Campaigns: formacéo de agentes comunitarios de experimental | comunitarios (45 Puebla, México
Training Promotores to saude (promotores) no México para e 75 anos)
Increase the Psychosis reconhecerem a psicose e para n=143
Literacy of Spanish- ensinarem outros a reconhecer a
Speaking Communities psicose.
19 | (HOFFMAN et al., A Psychometric Guatemala | Avaliar as propriedades psicométricas Estudo Estudantes (10 a Escolas da cidade
2015) Assessment of the de NVS entre jovens de lingua metodolégico | 16 anos) n=230 Guatemala
Newest Vital Sign among espanhola que vivem em paises em
Youth in Guatemala City desenvolvimento pais.
20 (JUNKES et al., Validity and Reliability of Brasil Traduzir, realizar a adaptacédo Estudo Pais e Clinicas e unidades de
2015) the Brazilian Version of transcultural do Rapid Estimate of Adult | metodoldgico cuidadores de saude de
the Rapid Estimate of Literacy in Dentistry para o portugués do criangas odontopediatria de
Adult Literacy in Dentistry Brasil e testar a confiabilidade e atendidas em Curitiba, Brasil.
— BREALD-30 validade desta versao. clinicas
odontopediétrica
s (18 a 75 anos)
n=258
21 (MCNAUGHTON Health literacy and blood Guiana Explorar a relagdo entre o letramento Estudo Mulheres (> 30 Departamento de
et al., 2015) glucose among Guyanese em saude relatada pelo paciente e 0 transversal anos) sem emergéncia em
emergency department sangue glicose, medida pela glicemia historico de Guiana
patients without aleatdria (RBG) e testes no local de diabetes
diagnosed diabetes: a atendimento (POC) de Alc glicada n=228
cross-sectional study (HbAlc)
22 (RIVERO- Measuring Health Literacy | Porto Rico Determinar o nivel de letramento Estudo Adultos (> Clinica ambulatorial
MENDEZ; among People Living with funcional em saude (LFS) e sua transversal 21anos) comunitaria na area
SUAREZ-PEREZ; HIV who attend a associacao com a adeséo a medicacao, Pacientes metropolitana de San
SOLIS-BAEZ, Community-Based sintomas e estratégias de manejo em vivendo Juan, Porto Rico
2015) Ambulatory Clinic in HIV. com HIV/AIDS

Puerto Rico

(PVHIV)
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n=200
23 (SAMPAIO et al.,, | Letramento em salde de Brasil Analisar fatores associados ao Estudo Adultos (19 e 59 Ambulatério de
2015) diabéticos tipo 2: fatores letramento em salde e sua relagdo com transversal anos) com Endocrinologia de um
associados e controle controle glicémico em pacientes Diabetes mellitus dos hospitais
glicémico diabéticos. tipo 2
n=82
24 (VILLANUEVA Toward a Comprehensive México Desenvolver a Spanish Oral Health Estudo Adultos (> 18 Clinica Odontologica
VILCHIS; Instrument of Oral Health Literacy Scale (SOHLS) utilizando uma | metodoldgico anos) em da Faculdade UNAM
WINTERGERST; Literacy in Spanish abordagem baseada em competéncias atendimento
BORGES YANEZ, e avaliar a sua confiabilidade e validade. odontolégico
2015) n=227
25 (MARTINS et al., Maior acesso a Brasil Identificar se o0 acesso a informacgdes Estudo Idosos (> 60 Unidade bésica de
2015) informagao sobre como sobre como prevenir o cancer bucal é transversal anos) Saude Minas Gerais
prevenir o cancer bucal maior entre idosos residentes em n=492
entre idosos assistidos na domicilios cadastrados na ESF.
atencdo primaria a saude
26 (OLIVEIRA et al., Acesso a informagdes Brasil Identificar a prevaléncia do acesso a Estudo Adolescentes (12 Escolas da rede
2015) sobre como evitar informacdes sobre como evitar transversal anos) n=2.510 publica
problemas bucais entre problemas bucais entre escolares da
escolares da Rede rede publica de ensino, assim como os
Publica de Ensino fatores associados a este acesso.
27 (FLOWER,; The Effect of Psychosocial | Barbados Avaliar a adesdo em mulheres com o Estudo de Mulheres (> 18 Clinica do hospital
HAMBLETON; and Neuropsychiatric Lapus eritematoso sistémico (LES) que coorte anos) com publico em Barbados
CAMPBELL, 2016) Factors on Medication apresentam alta morbidade e doenca de Lupus
Adherence in a Cohort of mortalidade e avaliar os dados n=106
Women with Systemic demogréficos e dois preditores
Lupus Erythematosus convencionais de adesao: autoeficicia e
letramento em saude, juntamente com
duas possiveis complicagbes
neuropsiquiatricas do LES: disfungéo
cognitiva e depresséao.
28 (MONSALVES; Validacion del test Short Chile Determinar os indicadores de validade e Estudo Adultos (> 35 Comunas de
MARNALICH; Assessment of Health confiabilidade do SAHLSA-50 em metodolégico anos) Providencia e Cerro
adultos chilenos. n=84 Navia

FUENTES, 2016)

Literacy for
Spanishspeaking Adults
en Chile, para medir
alfabetizacion en salud
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29 (SANTOS; Condicdes do letramento Brasil Avaliar as condic¢des de letramento Estudo Idosos diabéticos | Unidade de saude em
PORTELLA, 2016) | funcional em saude de um funcional em saltde de um grupo de transversal assistidos no Belém, Para.
grupo de idosos idosos diabéticos. SuUS
diabéticos n=114
30 (SOUZA et al., Aplicabilidade do Spoken Brasil Traduzir para o portugués, adaptar e Estudo Idosos (>60 Instituigdo publica de
2016) Knowledge in Low avaliar as propriedades psicométricas transversal anos) com saude, em Sdo Paulo
Literacy Patients with do Spoken Knowledge in Low Literacy diabetes mellitus (SP).
Diabetes em idosos Patients with Diabetes. tipo 2 n=129
brasileiros
31 (VILELLA et al., The Association of Oral Brasil avaliar o letramento em saude bucal Estudo Gestante (< de | Maternidade Hospital
2016) Health Literacy and Oral (LHB) de gestantes e sua associagéo transversal 27 semanas de | universitario do Brasil
Health Knowledge with com determinantes sociais e gestagdo)
Social Determinants in conhecimentos sobre habitos n=175
Pregnant Brazilian alimentares e higiene bucal em
Women lactentes.
32 | (ABEL etal., 2017) | Does Ganja Cause Mental | Jamaica Determinar o nivel de Letramento em Estudo Adultos (15 e 65 | Distritos da Jamaica
lliness? Perspectives from salide mental na populacéo jamaicana e transversal anos)
a Population-based avaliar suas associagfes com os fatores n=1.224
Assessment of Mental sociodemogréficos de género, idade e
Health Literacy in Jamaica nivel de escolaridade.
33 | (BARASUOL et al., | Oral Health Literacy as a Brasil Investigar associagfes entre ansiedade Estudo Pais (> 18 anos) | Clinica odontoldgica
2017) Predictor of Dental odontolégica dos pais, letramento em transversal de criancas (6 e odontopediatrica
Anxiety in Parents of saude bucal, renda familiar mensal e 12 anos) em UFPR, Curitiba, Brasil
Children Undergoing saude bucal das criancas tratamento na
Dental Treatment clinica
odontopediatria
universitaria.
n=168
34 (BOLIVAR et al., | Alfabetizacion em Saludy | Argentina Estimar a relacdo de Letramento em Estudo Adultos (> 18 | Consultério Externo de
2017) control de la Diabetes en Saude inadequado e controle do transversal anos) pacientes | Diabetes do Hospital

pacientes de un hospital
universitario de Argentina

diabetes, avaliado através do valor da
hemoglobina Alc em diabéticos tratados
com insulina que concorrem a um
hospital universitario da Argentina.

diabéticos
tratados com

insulina desde 6
meses anteriores
ao estudo e que
realizaram uma
HbAlc nos seis
meses anteriores

a consulta

de Clinicas da
Universidade de
Buenos Aires
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n= 156
35 (CAJITA et al., Health Literacy in Heart Brasil* (1) Explorar e comparar a prevaléncia Estudo Adultos Centros de
2017) Transplantation: de LS inadequado entre receptores de | multicéntrico e pacientes transplantes cardiacos
Prevalence, Correlates, transplantes cardiacos transversal (11 | transplantados Hospitais em S&o
and Associations with internacionamente (2) Determinar 0s paises: 11 cardiacos Paulo (Brasil)
Health Behaviors — correlatos de LS; e (3) Examinar a paises n=1.365
Findings from the relagdo entre LS e comportamentos (Bélgica, n=98 (Brasil)
International BRIGHT relacionados a saude (nivel de atividade Franca,
Study fisica, a tabagismo, uso de alcool, Alemanha,
adesao a dieta e comportamento de Itélia, Suica,
protecgéo solar). Reino Unido,
Canada,
Estados
Unidos, Brasil e
Australia
36 (CARTES- Adaptation and validation Chile Relatar a adaptacéo e validacao cultural Estudo de Adultos (> 18 Centros de saude
VELASQUEZ; of the oral health literacy do OHLI para a populagdo adulta validacdo anos) publica das cidades de
LUENGO instrument for the Chilean chilena atendida em servicos de saude n=482 Talcahuano, Lota e
MACHUCA, 2017) population publicos e universitarios. Concepcion e Clinica
da Faculdade de
Odontologia da
Universidade de
Concepcién
37 | (CORDEIRO et al., AssociagOes entre Brasil Avaliar associac¢des entre letramento em Estudo Pacientes em Hospital Geral de
2017) letramento em saude saude bucal, consumo alimentar e transversal tratamento Fortaleza - Servico de
bucal, consumo alimentar presenca de lesdes orais de usuarios do odontolégico de | odontologia referéncia
e presenca de lesdes Sistema Unico de Saude (SUS), lesbes orais em les@es orais.
orais atendidos em servigo de odontologia de n=98
Fortaleza — Ceara.
38 | (CRUVINEL etal., | The Brazilian version of Brasil Realizar a adaptacéo transcultural Estudo de Adultos (18 e 80 | Clinicas odontoldgicas
2017) the 20-item rapid estimate brasileira e validagédo deste instrumento validacdo anos) pacientes da Faculdade de
of adult literacy in para sua aplicagdo em pacientes odontolégicos Odontologia de
medicine and dentistry odontoldgicos em estudos clinicos n=200 Barueri, S&o Paulo
39 | (DIEMER al., 2017) Health literacy in Suriname | Avaliar o nivel de letramento em saude Estudo Adultos (> 18 Centro de saude
(DIEMER et al., Suriname no Suriname. transversal anos) ambulatorial urbano
2017) n=99 em Paramaribo e

Centro de saude
primério semirrural
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40 | (GORDON SINGH; The effect of health Jamaica Identificar os efeitos dos niveis de Estudo Pacientes com | centro de saude tipo V
AIKEN, 2017) literacy level on health alfabetizacdo em salide sobre os transversal diabetes n=88 | em uma clinica médica
outcomes in patients with resultados de saude em pacientes com na Jamaica
diabetes at a type v health diabetes em um centro de saude tipo V
centre in Western no oeste da Jamaica
Jamaica
41 | (HOFFMAN et al., Health Literacy among Guatemala Descrever o status de LS de jovens Estudo Estudantes (10 e | Escolas na cidade da
2017) Youth in Guatemala City que vivem na Cidade da Guatemala longitudinal 16 anos) Guatemala
usando o NVS. n= 210
42 (MACHA- Alfabetizacion sanitaria y Peru Determinar o nivel de LS dos pacientes Estudo Adultos (> 18 Ambulatério de
QUILLAMA,; factores relacionados en do ambulatério de Medicina Interna de transversal anos) atendidos Medicina
SAMANAMU- pacientes que acuden a um Hospital Nacional de Lima-Peru em em ambulatério Interna do Hospital
LEANDRO; consulta externa de marg¢o de 2014, determinando os fatores com histérico de Nacional Arzobispo
RODRIGUEZ- Medicina Interna en un associados a LS inadequado. doencas Loayza (NHAL), Lima
HURTADO, 2017) Hospital Nacional en n= 363 Peru
Lima, Perl
43 (MARTINS et al., Health literacy and Brasil Investigar as relac@es entre Estudo de Adultos (> 18 Hospitais publicos de
2017) warfarin therapy at two alfabetizacdo em salde e percentual de coorte anos) em uso de ensino de Belo
anticoagulation clinics in tempo na faixa terapéutica (TTR) em varfarina Horizonte, Sudeste do
Brazil uma coorte brasileira vulneravel em n=422 Brasil.
duas clinicas de anticoagulacao
hospitalares.
44 (MORAES et al., Letramento funcional em Brasil analisar o letramento funcional em Estudo Adultos (> 19 Ambulatorio de
2017) salde e conhecimento de saude (LFS) e o conhecimento sobre transversal anos) em nefrologia do Hospital
doentes renais em doenca renal crénica de 60 pacientes tratamento preé- das Clinicas da
tratamento pré-dialitico em dialitico Universidade Federal
tratamento pré-dialitico. n=60 de Goias
45 | (QUEMELO et al., Literacia em saude: Brasil Traduzir, adaptar culturalmente e testar Estudo Estudantes Universidade particular
2017) traducéo e validagéo de o desempenho psicométrico de um metodolégico universitarios do interior do estado

instrumento para pesquisa
em promogdo da saude
no Brasil

guestionario para avaliar a literacia em
saude.

brasileiros (> 18
anos)
matriculados em
cursos de
graduacao de
diversas areas
do conhecimento
n=472

de Sao Paulo
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46 | (ROCHA; ROCHA; | Letramento funcional em Brasil Investigar a associagdo entre letramento Estudo Adolescentes (15 Escolas publicas e
LEMOS, 2017) saude na adolescéncia: funcional em saude e fatores transversal e 19 anos) particulares
associacdo com sociodemograficos, qualidade de vida, n=384
determinantes sociais e autopercepcédo da saude e percepgao
percepcdo de contextos de contextos de violéncia em
de violéncia adolescentes de escolas estaduais de
Belo Horizonte.
a7 (RODRIGUES et | Cross-cultural adaptation Brasil adaptacdo transcultural e a validagdo do Estudo Adultos (> 18 Farmacias
al., 2017) and validation of the instrumento de avaliagcdo do letramento | metodolégico | anos) Populacédo comunitarias
Newest Vital Sign (NVS) em saude Newest Vital Sign (NVS) em geral (n=189) e
health literacy instrument amostras da populagéo geral (GP) e Professores(n=3
in general population and com alto nivel de escolaridade (HE) de 01)
highly educated samples adultos brasileiros. n= 490
of Brazilian adults
48 | (STONBRAKER et | Factors Associated with Republica | Identificar fatores associados a procura, Estudo Adultos (> 18 Clinica de Familia em
al., 2017) Health Information Dominicana processamento e utilizagdo de transversal anos) Pacientes La
Seeking, Processing, and informacao sobre saude entre adultos vivendo com Romana
Use Among HIV Positive soropositivos que vivem num ambiente HIV/AIDS
Adults in the Dominican com (PVHIV)
Republic recursos limitados. n=105
49 (OLIVARYI, Validation of the general Chile Adaptar e validar o questionario geral de Estudo Adolescentes (14 | Universidade no Chile
GUZMAN- help-seeking procura de ajuda para problemas de transversal / e 19 anos)
GONZALEZ, 2017) | questionnaire for mental salde mental em adolescentes chilenos. Estudo n=793
health problems in metodolégico
adolescents
50 (VARGAS- Mental health literacy México Determinar a associacao entre a Estudo Estudantes de Universidade publica
HUICOCHEA et | about bipolar disorder and percepcdo de agressividade- transversal medicina n=104 | da Cidade do México
al., 2017) schizophrenia among periculosidade e reconhecimento da

medical students: a
comparative study of
illness recognition,
treatment, and attitudes
according to perception of
aggressiveness-
dangerousness

doenca, tratamento sugerido e atitudes
em relacdo a esquizofrenia e ao
transtorno bipolar em um grupo de
estudantes de medicina.
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51 (ABBOTT et al., Exploring chronic disease Bolivia Examinar as caracteristicas dos Estudo Adultos (> 18 Hospitais publicos e
2018) in Bolivia: A pacientes com doencas crbénicas em La transversal anos) com hospital privado e
crosssectional study in La Paz, os principais comportamentos condi¢des feiras de saide em La
Paz relacionados com a salde e as suas cronicas de Paz, hospital publico
percepc¢des sobre os cuidados que salde na cidade irma de El
recebem. O objetivo a longo prazo é n=1.165 Alto.
estabelecer bases para estudos
intervencionistas baseados nos
principios do Modelo de Cuidados
Crdnicos (MCC).
52 (BATISTA,; Oral health literacy and Brasil Investigar a associagéo entre Estudo Adultos (20 e 64 Domicilios de
LAWRENCE; DE | oral health outcomes in an alfabetizacgao critica e comunicativa em transversal anos) em Piracicaba, S&o Paulo,
SOUSA, 2018) adult population in Brazil saude bucal (BSO) e resultados de Residentes de Brasil
saude bucal (status, qualidade de vida e Piracicaba, Brasil
praticas relacionadas a saude bucal) em n=248
adultos.
53 (CARTES- Adaptation and Validation Chile Adaptar e validar o Rapid Estimate of Estudo de Adultos (> 18 Centros de saude
VELASQUEZ; of the Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (REALD-30) validacdo anos), pacientes | publica das cidades de
LUENGO Adult Literacy in Dentistry para a populacéo chilena. de centros de Talcahuano, Lota e
MACHUCA, 2018) for Chilean Population salde publicae | Concepcion e Clinica
universitarios da Faculdade de
n=482 Odontologia da
Universidade de
Concepcién
54 (ELEUTERIO et Elaboracao e verificacdo Brasil Criar um instrumento denominado Estudo Adultos (>18 Unidade bésica de
al., 2018) da validade e Letramento Nutricional entre pessoas metodoldgico anos) com saude de Montes
confiabilidade de um com Diabetes (LND) e avaliar a sua com verificagdo Diabetes Claros, Minas gerais
instrumento de letramento validade, confiabilidade e de conteudo, n=212
em nutricdo entre pessoas interpretabilidade. pré-teste,
com diabetes confiabilidade e
validade.
55 (ESPINO LA O et | Instrumento de medicion Cuba Validar um instrumento de avaliagcao do Estudo Estudantes Faculdade de
al., 2018) de la alfabetizacion en nivel de alfabetizagdo em saude sexual | exploratdrio de universitarios Medicina n® 1 da
salud sexual y e reprodutiva de 30 estudantes de adaptagéo entre 18 e 20 Universidade de

reproductiva en
estudiantes universitarios

medicina. de Santiago de Cuba,

transcultural
das medidas de
equivaléncia
conceitual,
semantica da

anos
n=30

Ciéncias Médicas de
Santiago de Cuba
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versdo em
espanhol do
HLS
57 (HAGGER et al., Health literacy in familial Brasil* Examinar a prevaléncia e os preditores Estudo Pacientes com | Hospital da Faculdade
2018) hypercholesterolemia: A de alfabetizagdo em salide em multicéntrico e diagndstico de Medicina da
cross-national study pacientes com hipercolesterolemia transversal (07 positivo para Universidade de Séo
familiar atendidos em clinicas em sete paises: hipercolesterole Paulo, Brasil;
paises. Australia, mia familiar
Brasil, China, Australia
Hong Kong, (n=110); China
Malésia, (n=100); Hong
Taiwan e Reino | Kong (n=102);
Unido) Malasia (n=100);
Taiwan (n=150);
Reino Unido
(n=100); Brasil
(n=100)
n=762
58 (MARQUES; Letramento em salde e Brasil Verificar a associagéo entre o Estudo Adultos (20 a 59 | Unidades basicas de
ESCARCE; autopercepc¢éao de saude letramento em saude, determinantes transversal anos) Usuérios | saude, belo Horizonte
LEMOS, 2018) em adultos usuarios da sociais e autopercepgdo da saide em da Unidade
atencgdo primaria adultos usuéarios da Atencao Primaria a Bésica de Salde
Saude. n=380
59 (MARQUES; Letramento em salde e Brasil Investigar o letramento em sadde e Estudo Adultos (20 a 59 | Unidades bésicas de
LEMOS, 2018) fatores associados em associacao com fatores transversal anos) Usuarios | saude, belo Horizonte
adultos usuérios da sociodemograficos, autopercepcao da da Unidade
atencao primaria saude e qualidade de vida em adultos. Béasica de Saude
n=380
60 (MAVITA- Alfabetizacion en salud de México Medir e analisar o nivel de alfabetizagao Estudo Estudantes, Comunidade escolar,
CORRAL, 2018) una comunidad em sallde em uma comunidade transversal professores e em Sonora, México
universitaria del noroeste universitaria no noroeste do México. administrativos/
de México en el a™no 2016 funcionérios em
geral
n=477
61 DE LA MORA- Trends of Informed México Avaliar tendéncias na extenséo e Estudo Pacientes Ambulatério de
MOLINA et al., Consent Forms for legibilidade do consentimento informado transversal acompanhados reumatologia
2018 Industry-Sponsored formularios (CIFs) para ensaios clinicos em Ensaios
Clinical Trials in multinacionais (ECRs) patrocinados pela Clinicos

Rheumatology over a 17-

indUstria em reumatologia durante um

Randomizados
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year Period: Readability, periodo de 17 anos. Além disso, para n=95
and Assessment of avaliar a literacia em saude (LS) e
Patients’ Health Literacy percepgBes das CIFs entre os
and Perceptions participantes dos ECRs atuais.
62 (PEREIRA The Brazilian validation of Brasil Realizar a adaptacao transcultural e Estudo Adultos (> 18 Clinicas odontolégicas
CRUVINEL et al., a health literacy validagdo da NVS para Portugués do metodolégico anos) da Faculdade de
2018) instrument: the newest Brasil. n=250 Odontologia de Bauru
vital sign
63 (RADAX; MORA Estudio Transversal: Equador Realizar inquérito paralelo ao europeu Estudo Adultos Pardquias de Bafios,
VERDUGO; Alfabetizacion de Salud para remediar a escassez de dados e transversal residentes em Yanuncay, El Valle,
SALGADO em Once Parroquias Bajo desenvolver uma base de dados para Equador Monay, Nulti, Octavio
CASTILLO, 2018) la Lupa, Cuenca - futuras intervencdes na comunidade n=817 Cordero Palacios
Ecuador, 2016 com educacional. (OCP), Ricaurte, San
Pedro, Santa Ana,
Tarqui e Turi na
provincia de Azuay
Equador.
64 (ROMERO; Functional health literacy Brasil avaliar o nivel de letramento funcional Estudo misto Idosos (< 60 Domicilios do Rio
SCORTEGAGNA; | level and behavior in the em salde de idosos e discutir sua anos) Grande do Sul
DORING, 2018) health of the elderly influéncia no comportamento de saude n=175
destes idosos.
65 | (STONBRAKER et Associations between Republica Determinar os niveis de literacia em Estudo Adultos (> 18 Clinica de Familia La
al., 2018) health literacy, HIV-related | Dominicana salde de pessoas que vivem com 0 transversal anos) Pacientes | Romana, uma clinica
knowledge, and virus da imunodeficiéncia humana (VIH) vivendo com abrangente de
information behavior (PLWH) numa clinica de saude na HIV/AIDS atengéo
among persons living with Republica Dominicana (RD) e avaliar (PVHIV) priméaria
HIV in the Dominican associacdes entre literacia em saude, n=107
Republic conhecimento relacionado com o VIH e
comportamento de informacgé&o sobre
saude (como os pacientes precisam,
buscam, recebem e usam informacdes)
66 (FIRMINO et al., Impact of oral health Brasil Investigar a possivel relagéo entre o Estudo Pais de criangas | Escolas publicas de
2018) literacy on self-reported Letramento de Saude bucal impacta os transversal (4 a5 anos) Curitiba, Brasil.
missing data in dados faltantes obtidos por meio de matriculadas em
epidemiological research autorrelato em pesquisas escolas publicas
epidemiolégicas em saude bucal. n= 344
67 (AGUAYO- Autocuidado, Chile Avaliar se existe relagdo entre o Estudo Adultos (> 18 Centro de Referéncia
VERDUGO; Alfabetizacion em Salud y Autocuidado e a Letramento em Saude transversal anos) de diagndstico de DM
VALENZUELA- Control Glicémico em com o controle glicémico e identificar os beneficiarios do

e Programa de Salde
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SUAZO; LUENGO- | perosnas com Diabetes seus principais preditores nas pessoas. sistema publico e | Cardiovascular com
MACHUCA, 2019) Mellitus Tipo 2 com diagnéstico de Diabetes Mellitus usuarios do diagndstico de T2DM
tipo 2 (DM2) em um Centro de Saude da Programa de Chile.
Familia (CESFAM) em Concepcion, Salde
Chile. Cardiovascular
n=175
68 (ALMEIDA et al., | Assessment of functional Brasil Avaliar o desempenho de cuidadores de Estudo Cuidadores de | Clinicas de geriatria de
2019) health literacy in Brazilian pessoas idosas usando o “S-TOFHLA transversal idosos (> 18 Botucatu (UNESP)
carers of older people (Short Test of Functional Health Literacy anos) Brasil
in Adults)” e identificar caracteristicas do n= 80
cuidador associadas a baixa alfabetismo
em saude
69 (BEZERRA et al., Health literacy of Brasil Analisar os niveis de letramento Estudo Pacientes com | Unidade de Nefrologia
2019) individuals undergoing funcional em salde dos individuos em transversal insuficiéncia do Hospital das
dialysis therapy tratamento dialitico renal aguda e Clinicas da
cronica para Universidade Federal
tratamento de de Pernambuco (HC-
hemodialise ou UFPE),
dialise peritoneal
n=42
69 (BORGES et al., Health literacy of adults Brasil Avaliar o nivel de letramento em saude Estudo Adultos (>18 Unidades Bésicas de
2019) with and without arterial de adultos, com e sem hipertenséo, transversal anos) Saude, Picos, Piaui
hypertension acompanhados em trés Unidades hipertensos
Bésicas de Salde (UBS) de Picos, n=357
Piaui.
70 | (CARDOSO etal., | Validity and reliability of Brasil Construir, identificar a validade de Estudo de Adultos (29 e 79 | Unidades bésicas de
2019) the Health Literacy conteudo e estimar a confiabilidade de validagdo de | anos) diabéticos salde
Assessment Scale for um instrumento para avaliar a contetdo cadastrados em

adherence to drug

treatment among diabetics

Letramento em saude relacionada a
adesado medicamentosa entre
diabéticos.

unidades da
Estratégia Saude
da Familia (ESF)
n=62
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71 | (CHEHUEN NETO | Functional Health Literacy Brasil Avaliar o Letramento Funcional em Estudo Adultos (> 18 Ambulatério de
et al., 2019) in chronic cardiovascular Saude entre pacientes portadores de transversal anos) Pacientes doencas
patients doencas cardiovasculares crdnicas, bem cardiovasculares | cardiovasculares do
como as possiveis implicagbes quanto cronicos Departamento de
ao entendimento da doenca, das n=345 Clinicas
orientacdes médicas e na execucao de Especializadas (DCE)
medidas farmacolégicas e ndo do Sistema Unico de
farmacolégicas propostas pelos Salde, centro de
profissionais de saude. referéncia no
atendimento as
demandas da atengéo
secundaria da
populacéo Juiz de
Fora Minas Gerais,
Brasil
72 (COSTA et al., Functional health literacy Brasil Averiguar se o alfabetismo funcional em Estudo Adultos idosos (> | Unidades Basicas de
2019) in hypertensive elders at salde inadequado estaria, transversal 60 anos) Saude, Distrito
primary health care independentemente, associado com pacientes com Federal, Brasil
controle inadequado da pressao arterial hipertenséo
em pessoas idosas hipertensas tratadas arterial sistémica
na APS. n=392
73 | (DOUBOVA et al., | Adequate health literacy is México Avaliar o letramento em salde e Estudo Adultos (>19 Cinicas de medicina
2019) associated with better determinar se a alfabetizacdo em salde transversal anos) com familiar do Instituto
health outcomes in people adequada estava independentemente Diabetes mellitus Mexicano de
with type 2 diabetes in associada aos resultados de saude (boa tipo 2 Seguridade Social
Mexico autoavaliagcdo de saude, controle n=778
glicémico e hospitalizagdes) de
pacientes com diabetes tipo 2.
74 (DUTRA et al., Adolescents with worse Brasil Investigar a capacidade de reconhecer e Estudo Estudantes (15 a | Escolas da publica e
2019) levels of oral health ler termos de salde bucal esta transversal 19 anos) privada de uma cidade
literacy have more associada ao numero de dentes com n=746 do Nordeste do Brasil.
cavitated carious lesions lesBes cariosas cavitadas em
adolescentes.
75 (HOFFMAN; Youth Perspectives of México Avaliar o ajuste da estrutura de Massey Estudo Estudantes (11 e | Zona rural do México
RUEDA; Healthcare in Central et al. de LS critico entre jovens qualitativo 16 anos) do Central numa clinica
BEASLEY, 2019) | Mexico: An Application of mexicanos, explorando suas ensino de saude local.
Massey'’s Critical Health experiéncias utilizando servigos de secundario
Literacy Framework salide em um centro de saude n=98

comunitario.
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76 (JOHNCO et al., Mental health literacy, El Salvador 1) Examinar o LS mental sobre Estudo Pais e Museu Infantil Tin
2019) treatment preferences, transtornos de ansiedade infantil em transversal cuidadores de Marin em San
and barriers in pais em El Salvador; 2) percepc¢es e criangas entre 4 | Salvador, El Salvador
Salvadorian parents preferéncias dos pais em relagédo a a 17 anos.
procura de tratamento para transtornos n=271
de ansiedade em El Salvador; e 3)
avaliar as barreiras percebidas no
acesso ao tratamento de saude mental
para transtornos de ansiedade infantil
em El Salvador.
77 (LEON-LANDA et | La alfabetizacién en salud México Determinar a associacao entre EA e Estudo Adultos (< 18 Salas de espera de
al., 2019) como factor clave en el comportamentos de autocuidado em transversal anos) com Dois centros de saude
autocuidado de la dieta en pacientes com diabetes mellitus tipo 2 Diabetes Mellitus | de Xalapa, Veracruz,
personas con diabetes tipo 2 México
mellitus tipo 2 n=90
78 | (LIMA etal., 2019) | Letramento funcional em Brasil Avaliar o grau de Letramento Funcional Estudo Idosos adscritos | Unidades bésicas de
saude e fatores em Saude das pessoas idosas transversal nas UBS saude, Rio Grande,
associados em pessoas atendidas na ESF. n=350 Brasil
idosas
79 (DE LIMA et al., Psychometric properties Brasil Avaliar as propriedades psicométricas Estudo Adolescentes (12 Escolas publicas e
2019) of BREALD-30 for da versdo em portugués do Brasil do metodolégico a 19 anos) privadas de Campina
assessing adolescents’ Rapid Estimate of Adult Literacy in n=750 Grande, Paraiba,
oral health literacy Dentistry (BREALD-30) aplicado a Brasil
adolescentes.
80 (LOGULLO et al., | The Brazilian Portuguese Brasil Relatar os procedimentos de tradugéo e Estudo estudantes (> 18 Universidades
2019) Version of the DISCERN propriedades psicométricas da transversal anos) do primeiro privadas
Instrument: Translation ferramenta DISCERN no Portugués ano de
Procedures and Brasileiro. jornalismo
Psychometric Properties n=127
81 | (MARAGNO etal., | Teste de letramento em Brasil realizar a adaptacao transcultural para a Estudo Adultos (> 18 Clinica universitaria
2019) salde em portugués para lingua portuguesa do Brasil e validar o metodolégico anos) usuarios em Santa Catarina
adultos Teste de Letramento em Saude (TLS), a da clinica
partir do Test of Functional Health n=302
Literacy in Adults (TOFHLA).
82 (MONTES et al., Caregiver’s oral health Brasil Avaliar a relacdo entre a alfabetizacdo Estudo Criancas pré- Unidades
2019) literacy is associated with em saude bucal (ASB) entre os transversal escolares (4 e 5 | educacionais da Rede
prevalence of untreated cuidadores e a carie dentaria ndo anos) e seus Municipal de
dental caries in preschool tratada entre pré-escolares. cuidadores Educacao Infantil de
children n=415 Curitiba
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83 (MOURA et al., Alfabetizac@o em saude e Brasil Avaliar o efeito de intervencéo educativa | Estudo quase- | Adultos (30 e 69 | Unidades basicas de
2019) autocuidado em pessoas na adesdo as atividades de autocuidado | experimental anos) com salde
com diabetes mellitus tipo e letramento funcional em sadde no Diabetes Mellitus
2 dominio numeramento em pessoas com tipo 2
diabetes mellitus tipo 2. n=55
84 (NEVES et al., Letramento funcional em Brasil Conhecer o nivel de letramento sobre Estudo Idosos (>60 Pracas publicas de
2019) salde de idosos acerca acidentes por queda e sua prevencgao qualitativo anos) Belém, Para
de acidentes por quedas e relativamente a idosos frequentadores n=80
sua prevengao de pragas publicas no municipio de
Belém, estado do Para.
85 (OSCALICES et Literacia em salde e Brasil Relacionar o nivel de literacia funcional Estudo Adultos (> 18 Pronto Socorro Adulto
al., 2019) adesdo ao tratamento de em salde com a adesao e barreiras transversal anos) com
pacientes com para a ndo adeséo medicamentosa, a insuficiéncia
insuficiéncia cardiaca* reinternacéo e o 6bito em pacientes com cardiaca
insuficiéncia cardiaca descompensada
n=33
86 | (PENALOZA et al., Health literacy and Peru Avaliar 0 LS e o conhecimento sobre TB Estudo Adultos (> 18 Hospital Cayetano
2019) knowledge related to entre pacientes ambulatoriais do transversal anos) sentados Heredia em Lima,
tuberculosis among Hospital Cayetano Heredia em Lima, nas areas de Peru
outpatients at a referral Peru. Determinar lacunas de espera dos
hospital in Lima, Peru conhecimento em &reas chave servicos
relacionadas com a TB, identificar e ambulatoriais
priorizar subgrupos para intervengéo e n= 272
fornecer informacdes para intervencdes
politicas e comunitérias para aumentar o
LS.
87 (PINHATI et al., Baixo letramento em Brasil Avaliar a prevaléncia e a associacao Estudo Adultos (> 18 centro HIPERDIA
2019) salde em pacientes entre BLS e presséo arterial ndo transversal anos) com secundario de salde
idosos com pressao controlada em pacientes hipertensos em Hipertenséo no Brasil.
arterial ndo controlada em um centro de atengéo secundaria a arterial sistémica
nivel secundario de saude no Brasil. n=485
atencao a salde
88 (ROCHA et al., Letramento em salde e Brasil Analisar a relacdo entre letramento em Estudo Adultos (< 18 Unidades basicas de
2019) adesao ao tratamento salide e adesdo ao tratamento transversal anos) com salde
medicamentoso do medicamentoso de pacientes com Diabetes Mellitus
diabetes mellitus tipo 2 Diabetes mellitus tipo 2. n=78
89 (DA ROCHA,; Letramento em Saude: Brasil Estudar o impacto do nivel de Estudo Adultos (< 18 Servi¢o de Nefrologia
FIGUEIREDO, Avaliacéo de pacientes letramento em saude de pacientes transversal anos) de um Hospital

2019)

submetidos a hemodidlise, didlise

submetidos a

Universitario de Porto
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em terapia renal peritoneal e transplante renal, associado algum tipo de Alegre, Rio Grande do
substitutiva aos aspectos cognitivos, adesao terapia renal Sul.
medicamentosa e qualidade de vida. substitutiva
n=138
90 | (RODRIGUES DA | Functional health literacy Brasil Avaliar o nivel de letramento funcional Estudo Adultos (< 18 Hospital publico de
SILVA et al., 2019) and the knowledge of em saude e o conhecimento sobre a transversal anos) com DRC referéncia em
chronic kidney patients doenca renal cronica (DRC) nos em tratamento Pernambuco, Brasil
under conservative pacientes em tratamento conservador conservador
treatment n=34
91 | (ROSAS-CHAVEZ | El grado de alfabetizacion Peru Avaliar o nivel de LS e o grau de adesao Estudo Adultos (> 18 Hospital Cayetano
et al., 2019) en salud y adherencia al ao tratamento em pacientes hipertensos transversal anos) pacientes Heredia
tratamiento en pacientes que consultam um consultério externo portadores de
com Hipertension Arterial em um hospital de Lima, Peru. Hipertenséo
en un Hospital Nacional Arterial Sistémica
de Lima, Pert n=276
92 (SERBIM; Improving health literacy Brasil Investigar a viabilidade e o impacto quase Idosos (> 60 Unidades bésicas de
PASKULIN; among older people potencial na alfabetizagdo em saude e experimental anos) adscritos saude em regido
NUTBEAM, 2019) through primary health praticas de saude de incorporar um nas Unidades agricola do Brasil
care units in Brazil: programa de intervencdo para melhorar bésicas de saude
feasibility study a alfabetizacdo em salde com pessoas n=42
idosas através da unidade basica de
saude (UBS) estabelecida em uma
comunidade urbana desfavorecida no
Brasil.
94 (SOUSA et al., Desenvolvimento de um Brasil Desenvolver e verificar a validade, Estudo Idosos (>60 Unidades bésica de
2019) instrumento de avaliagdo confiabilidade e interpretabilidade de um | metodologico anos) com salde
da literacia em saude instrumento de avaliagdo da Literacia Diabetes Mellitus
relacionada ao pé em Saude no que diz respeito ao Pé tipo 2 n=129
diabético Diabético (LSPD).
95 (TENANI et al., Influence of oral health Brasil Investigar a influéncia do letramento em Estudo Idosos (60 e 100 Sala de espera do
2019) literacy on dissatisfaction saude bucal (LHB) e fatores de transversal anos) n=535 centro odontolégico da
with oral health among insatisfacéo com a saude bucal (HD) faculdade de
older people entre idosos. odontologia
96 (WILLS et al., Gender and health Trinidad e Investigar o papel que a alfabetizagéo Estudo misto | Homens (16 a 80 Locais distintos
2019) literacy: men’s health Tobago em salide desempenha no (quantitativo e anos) comuns em Trindad
(WILLS et al., beliefs and behaviour in comportamento de busca de ajuda dos qualitativol) n=248 (evento na rua, clinica
2020) Trinidad homens em Trinidad e Tobago movel e biblioteca)
97 (FLORES- Development of a scale of México Descrever o desenvolvimento de uma Estudo Adultos (> 18 Universidade no
VILLALBA,; use, comprehension and medida confiavel e valida de metodolégico | anos) (n=125) e noroeste do México
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AYALA-GAYTAN; attitudes in relation to atitudes, uso e compreenséao de rétulos Estudantes de
QUINTANILLA- nutrition labels in Spanish nutricionais em paises de lingua graduacao
DOMINGUEZ, espanhola. (n=65)
2019) n=190
98 (QUIMBY- Health Literacy and Type Barbados | Examinar como 0s pacientes que vivem Estudo Adultos (>18 Centro Endécrino para
WORRELL, 2019) 2 Diabetes in Barbados com diabetes em Barbados gerenciam a qualitativo anos) com tratamento em
doenca e qual o papel que a Diabetes Mellitus Barbados
alfabetizacdo em saude pode tipo 2
desempenhar na melhoria da n=23
autogestdo.
99 (DONGARWAR,; Influence of sexual and Honduras, Examinar a associagéo entre Estudo Adolescentes Honduras, Republica
SALIHU, 2019) Reproductive Health Republica alfabetizagdo sexual e reprodutiva e multicéntrico e (15-19 anos) Dominicana,
Literacy on Single and Dominicana | gravidez na adolescéncia na América transversal sexualmente Colémbia, Peru e
Recurrent Adolescent , Colémbia, Latina. ativos no Guatemala
Pregnancy in Latin Peru e momento da
America Guatemala entrevista
Honduras
(n=5.219);
Republica
(n=1.864); Peru,
(n=4.489);
Guatemala
(n=5.769);
Colémbia
(n=6.604)
n=23.889
100 (RAMPERSAD; Health literacy in patients | Trinidad e Avaliar a literacia em saude geral e Estudo Pacientes que Hospitais publicos
MENCIA, 2019) | requiring joint replacement | Tobago musculo-esquelética num grupo de transversal necessitam de
pacientes que necessitam de substituicdo
substituicdo articular nos hospitais articular n=82
publicos. Determinar os fatores
associados a literacia em saude geral e
musculo-esquelética
101 (BADO et al., Oral health literacy, self- Brasil Investigar a associagéo entre OHL (por Estudo Adultos (>18 Unidades de Saude da
2020) rated oral health, and oral meio de um instrumento que abrange transversal anos) residentes | Familia do municipio

health-related quality of
life in Brazilian adults

todos os trés principios conceituais de

alfabetizagdo em salide do NUTBEAM)

e dois indicadores subjetivos de saude
bucal (SROH e QVRSB) em uma

nas proximidades
das Ubs
n=523

de Capital, S&o Paulo,
Brasil
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amostra de adultos de uma cidade
brasileira.
100 | (BARASUOL et al., Caregiver oral health Brasil Avaliar a associacao entre Letramento Estudo Pais e Clinica odontolégica
2020) literacy: relationship with em Salde Bucal do cuidador e fatores transversal cuidadores odontopediatrica
socioeconomic factors, socioeconémicos, comportamentos de (>18anos) de UFPR, Curitiba, Brasil
oral health behaviors and saude bucal da crianca e do cuidador e criancas (6 e 12
perceived child dental percepg¢des sobre a condigdo dentéria. anos) em
status tratamento na
clinica
odontopediatria
universitaria
n=205
101 | (BARBOSA etal., | Letramento em salde de Brasil Analisar o nivel de letramento em Estudo Estudantes (15 a Escola publica do
2020) adolescentes sobre saude de adolescentes acerca de transversal 19 anos) ensino médio de sao
métodos contraceptivos métodos contraceptivos. n=288 Miguel do Guma4, Para
102 | (BATISTA etal.,, | Translation, cross-cultural Brasil Avaliar as propriedades psicométricas Estudo Adultos (20 a 64 Domicilios de
2020) adaptation and da vers@o em portugués (brasileiro) do metodoldgico | anos) residentes | Piracicaba, S&o Paulo,
psychometric evaluation 14-item Health Literacy Scale em do municipio Brasil
of Brazilian Portuguese adultos e idosos brasileiros. n=143
version of the 14-item
Health Literacy Scale
103 | (CAMPOS et al., Fatores associados ao Brasil Investigar a associagéo do LFS com Estudo Mulheres (25 e Unidades bésicas de
2020) letramento funcional em fatores sociodemograficos, apoio social, transversal 64 anos) salde Regido Sudeste
saude de mulheres autoavaliacao do estado de saude e rastreamento de do Brasil
atendidas pela Estratégia perfil de acesso aos servigos de saude céancer de colo
de Saude da Familia em mulheres assistidas pela Estratégia de Utero
de Saude da Familia (ESF). n=439
104 (CAVALCANTE; Functional health literacy: Brasil Investigar os fatores associados ao Estudo Adultos (> Unidade bésica de
BRITO; FRAGA- | rotective role in adherence letramento funcional em sadde (LFS), transversal 18anos) Usuarios salde, Salvador,
MAIA, 2020) to treatment for bem como seu papel como provavel de UBS com Brasil
hypertensive patients fator Hipertenséo
protetor para adesé&o a terapia em Arterial Sistémica
individuos com hipertensédo (HAS) n=286
atendidos em unidades de Atencgéo
Primaria a Salde (APS).
105 (CRESPO et al.,, | Adherence to medication, Brasil Avaliar a correlagdo entre condi¢do Estudo Idosos (>60anos) Unidade basica de
2020) physical activity and diet cognitiva e LS relacionada a adeséo transversal com diagndstico salde da regido

among older people living
with diabetes mellitus:

medicamentosa, atividade fisica e

de Diabetes
Mellitus

sudeste do Brasil
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Correlation between estado nutricional entre pessoas que n=187
cognitive function and vivem com DM.
health literacy
107 (FIGUEROA Alfabetizacion en salud y Chile Estudar a associagdo entre Estudo Idosos (60 a 88 Temuco, Chile
SAAVEDRA et al., | adherencia farmacolégica alfabetizacdo em salde e adeséo transversal anos) com
2020) en adultos mayores com medicamentosa em idosos com doengas doencas cronicas
enfermedades cronicas, crdnicas em Temuco, Chile. n=119
de la ciudad de Temuco
108 (FIRMINO et al., Validation for Brazilian Brasil Validar a versdo em portugués do Brasil Estudo Adultos (> 18 Escolas pré-escolares
2020) Portuguese language of da Hong Kong OHL Assessment Task | metodoldgico - | anos) com filhos
the Hong Kong Oral for Pediatric Dentistry (HKOHLAT-P). adaptacéo com (3 a 5 anos)
Health Literacy transcultural n=200
Assessment Task for
Paediatric Dentistry
(BOHLAT-P)
109 (FRANCA et al., | Evaluating Health Literacy Brasil Avaliar a alfabetizacdo em saude de Estudo de Mulheres Rede bésica de saude
2020) among Adolescent and jovens adolescentes gravidas (com coorte adolescentes da Zona rural do
Young Adult Pregnant idades entre 13 e 18 anos) e um grupo primigestas (13 a nordeste do Brasil
Women from a Low- comparavel de jovens gravidas (com 18 anos) (n=41)
Income Area of Northeast idades entre 23 e 28 anos) de uma area e gestantes (23 a
Brazil rural no Nordeste do Brasil e examinar 28 anos) (n=45)
os fatores associados. como condi¢des n=86
socioecondmicas, adequacgéo da
assisténcia pré-natal e apoio social de
familiares e amigos.
110 (GOMES et al., Health literacy and Brasil Determinar quais fatores influenciam a Estudo Adultos (19 a 80 Unidade hospitalar
2020) glycemic control in alfabetizagdo em saude (LS) em transversal anos) com referéncia em
patients with diabetes: a pacientes com diabetes tipo 1 (DT1) e Diabetes Mellitus Diabetes
tertiary care center study diabetes tipo 2 (DT2), e o secundario foi tipo 1. (n=144) e
in Brazil avaliar a influéncia do LS no controle Diabetes Mellitus
glicémico. tipo 2 (n=203)
n=347
111 (GONZALEZ- COVID-19 Literacy México Conhecer o nivel de alfabetizagdo em Estudo Docentes (n=86), | Universidade publica
MORENO, 2020) through social media saude alcangado pelos membros de transversal administrativos mexicana

uma universidade publica mexicana,
especificamente os estudantes,
professores e pessoal administrativo
com respeito aos conhecimentos de
COVID-19 que foram adquiridos através

(n=53) e
estudantes(n=30
3)
n=44
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das redes sociais oficiais. da
universidade durante as fases 1 e 2 de
alerta do processo epidemiolégico.

112 | (LEITE et al., 2020) | Letramento em salde de Brasil Identificar como a utilizag&o do Estudo Mulheres mdes | Sala de espera de um
ma&es no gerenciamento Letramento em Salde auxilia maes no qualitativo de criancas e ambulatorio pediatrico
de situagdes de urgéncia gerenciamento das situacdes de adolescentes (< e nas dependéncias
dos filhos com diabetes urgéncia de seus filhos com diabetes 18 anos) com das enfermarias

mellitus tipo 1. Diabetes Mellitus pediatricas de um
tipo 1. hospital publico
n=10 universitario

113 | (LIMA DE MOURA | Letramento nutricional de Brasil Avaliar o grau de letramento nutricional Estudo Estudantes Instituto Federal de

et al., 2020) estudantes do ensino (LN) de estudantes do ensino técnico e transversal n= 289 Educacdo, Ciéncia e
técnico e superior do superior e comparar o nivel de LN de Tecnologia do Ceara
interior do Ceara estudantes da area de saude com o de (IFCE)
estudantes de outras areas.
114 (LIMA et al., Functional health literacy Brasil Avaliar o Letramento Funcional em Estudo Idosos (> 60 Equipes da ESF -
2020a) in older adults with Saude e os fatores sociodemogréficos, transversal anos) adscritos Unidade Bésica de
hypertension in the Family de saude, fontes de informacéo e meios nas Ubs salde Rio Grande/RS
Health Strategy de comunicacdo em saude associados n=264
em pessoas idosas com hipertensédo
arterial atendidas na Estratégia de
Saude da Familia.
115 (LIMA et al., Fatores associados ao Brasil Avaliar os fatores associados ao Estudo Idosos (> 60 Ambulatorio de
2020b) letramento funcional em letramento funcional em saude da transversal anos) tratamento
saude da pessoa idosa pessoa idosa em tratamento pré- n=60 conservador de
em tratamento preé- dialitico. hospital publico, na
dialitico cidade do Recife,
Pernambuco, Brasil.
116 (LISBOA et al., Do Parents’ Oral Health Brasil Mensurar a influéncia do nivel de Estudo quase | Pais de criancas Unidade bésica de
2020) Literacy Levels Influence alfabetizacdo em salde bucal (LBO) na | experimental (0 a 12 anos) salde
Their Response to melhoria do conhecimento sobre lesdes n=257
Interventions to Improve dentérias traumaticas (LTD) apds
Their Knowledge of intervengéo educativa
Traumatic Dental Injuries?
117 (LOPES et al., Socioeconomic status and Brasil Avaliar fatores sociodemograficos, Estudo Adolescentes (15 Escolas publicas e
2020) family functioning familiares e comportamentais transversal e 19 anos) privadas de Campina
influence oral health associados ao letramento em sadde n=746

literacy among
adolescents

bucal (LHB) em adolescentes.
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118 (LOTTO et al., Parental-oriented Brasil Avaliar a eficacia de mensagens Estudo clinico | Pais de criancas | Pré-escolas de Bauru,
2020) educational mobile educativas como auxilio no controle da randomizado | (36 e 60 meses) Sao Paulo
messages to aid in the carie na primeira infancia (CPI) em n=104
control of early childhood criangas de baixo nivel socioecondmico.
caries in low
socioeconomic children: A
randomized controlled trial
119 (MANOLA et al., Letramento funcional em Brasil Mensurar o nivel de letramento funcional Estudo Gestantes (> 30 Postos de saude e
2020) saude: sifilis em gestantes em saude e o nivel de conhecimento transversal anos) n=346 centros comunitarios
sobre sifilis em um grupo de gestantes. onde havia a¢bes da
extensdo universitaria
“Bem Nascer” da
Catolica de Vitoria
Centro Universitario,
Espirito santo
120 | (MARTINS et al., Desenvolvimento, Brasil Conduzir a validagdo de contetdo e a Estudo Adultos (> 18 Unidades Bésicas de
2020) julgamento da validade e verificacao da confiabilidade de um metodoldgico anos) DM2 Saude (UBS)
confiabilidade de um instrumento em forma de questionario, n=101
instrumento de avaliagcdo denominado “Alfabetizacdo em Saude
da Alfabetizacdo em Bucal entre diabéticos”.
Saude Bucal entre
diabéticos
121 (MIALHE et al., Validation of the Health Brasil Realizar adaptagédo transcultural e Estudo Adultos (> 18 Unidades bésicas de
2020) Literacy in Dentistry scale validacdo da escala Health Literacy metodolégico anos) salde
in Brazilian adults Dental (HeLD) na populagéo brasileira n=603
adultos.
122 (NEVES et al., The impact of oral health Brasil Avaliar a associacao entre a prevaléncia Estudo Adolescentes (12 Escolas publicas e
2020) literacy and family e incidéncia de carie dentaria cavitada e transversal anos) Estudantes | privadas da cidade de
cohesion on dental caries alfabetizacdo em satde bucal (LHB), n=740 Campina Grande,
in early adolescence caracteristicas familiares e fatores Brasil.
sociodemograficos no inicio da
adolescéncia
123 (QUEIROZ; Alfabetiza¢@o em saude Brasil Identificar o nivel de alfabetizagcdo em Estudo misto Cuidadores de | Ambulatério do centro
MACHADO; de cuidadores informais saude de cuidadores informais do idoso | (quantitativo e idosos com de ateng¢éo ao idoso,
VIEIRA, 2020) do idoso com doenca de com doencga de Alzheimer qualitativo) deméncia fortaleza
alzheimer n=42
124 (SILVA et al., Letramento em salde dos Brasil avaliar as condi¢tes do letramento em Estudo Profissionais Hospital de ensino da
2020) profissionais de um salde de profissionais inseridos em transversal residentes regido Centro-Oeste,

Programa de Residéncia

enfermeiros,

Brasil
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Multiprofissional em Programa de Residéncia nutricionistas,
Saude Multiprofissional em Salde. fonoaudiologos,
psicologos,
assistentes
sociais,
biomédicos,
farmacéuticos e
fisioterapeutas
n=88
125 | (SILVA-JUNIOR,; Health literacy on oral Brasil Investigar o impacto do letramento em Estudo Adultos e Idosos Residentes em
ROSARIO DE health practice and saulde (LS) nas praticas de saude e nos transversal (23 e 69 anos) municipio do interior
SOUSA,; BATISTA, | condition in an adult and resultados de saude bucal em uma n= 137 do estado do
2020) elderly population populacéo adulta e idosa no Brasil. Piracicaba, SP
126 (SIMCH et al., Adaptacao transcultural e Brasil Realizar a traducgdo, a adaptacao Estudo Cuidadores de Unidades bésicas de
2020) validagdo do instrumento cultural e a validacédo psicométrica do metodolégico | criangas de até 1 salude, Parana
Parental Health Literacy instrumento Parental Health Literacy ano de idade
Activities Test (PHLAT) Activities Test (PHLAT), que avalia o n=31
letramento em saude para
cuidadores/familiares que buscam
atendimento as suas criangas menores
de 1 ano na unidade de atencéo
primaria.
127 | (STONBRAKER et Digital Educational Republica Avaliar se a participacéo de grupo de Estudo quase Maes Sala de espera de
al., 2020) Support Groups Dominicana | apoio educacional digital, administrado experimental | adolescentes (14 | consulta pediatrica em
Administered through através do WhatsApp Messenger do tipo antes e e 19 anos) La Romana, Republica
WhatsApp Messenger através de uma clinica de saude local, depois n=58 Dominicana
Improve Health-Related poderia melhorar os seguintes
Knowledge and Health resultados de saude entre novas mées
Behaviors of New adolescentes: conhecimento de saude
adolescent Mothers in the relacionado ao pés-parto, uso de
Dominican Republic: A contraceptivos modernos,
Multi-Method Study comparecimento as consultas
agendadas para bebés saudaveis,
niveis de apoio percebido e
funcionamento autbnomo.
128 (AMAYA- Validation of an México Documentar o processo de validacéo de Estudo Adolescentes Escolas publicas no
CASTELLANOS et | Instrument for Measuring um instrumento de Letramento metodoldgico | mexicanos (15 a México, Querétaro,
al., 2021) Nutrition Literacy in nutricional (EAN-MX-Q48) projetado de validagdo |19 anos) n=1.770 Morelos

Adolescents
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para medir LN em adolescentes
mexicanos de 15 a 19 anos.

129 | (BAEK et al., 2021) Network analysis and Brasil Examinar a validade e confiabilidade da Estudo Adultos (> 18 Clinica odontolégica
psychometric properties of versao brasileira do eHEALS em uma transversal anos) da Faculdade USP em
the Brazilian version of the amostra de pacientes de uma clinica n=132 Séao Paulo, Brasil

eHealth Literacy Scale in odontolégica.
a dental clinic setting
130 | (BARTOLAZZI et Relationship of health Brasil Investigar a relagdo entre LS e adeséo Estudo Adultos >18anos | Ambulatorio publico de
al., 2021) literacy and adherence to ao Terapia anticoagulante oral (TAO) transversal pacientes cardiologia vinculado
oral anticoagulation em pacientes com Fibrilacéo atrial (FA) cardiopatas ao SUS, Cidade de
therapy in patients with em um ambulatério publico de diagnosticados | Curvelo - Minas Gerais
atrial fibrillation: a cross- cardiologia no Brasil. com FA
sectional study n=100
131 | (BRAY etal., 2021) | “People play it down and Brasil* Examinar aspectos da LS das criancgas; Estudo Criancas de 7 a | Cidade de Botucatu,
tell me it can’t kill people, as fontes de informacéo a que estavam | multicéntrico e | 12 anos de idade Séo Paulo (Unesp
but | know people are a aceder, as suas preferéncias de transversal (06 | e pais/cuidadores Enfermagem)
dying each day’. informagao, a sua compreenséo paises: Reino | do Reino Unido,
Children’s health literacy percebida e as necessidades de Unido, Suécia, Brasil,
relating to a global informacdo comunicadas em relagdo a Australia, Espanha,
pandemic (COVID-19); an COVID-19. Suécia, Brasil, Canada e
international cross- Espanha e Australia (n=132)
sectional study Canada) pais e cuidadores
e criancas (n=58)
n=190
132 (CANGUSSU et Concordancia entre dois Brasil Determinar a concordancia entre os Estudo de Adultos (> 18 Unidades bésicas de
al., 2021) instrumentos para instrumentos de mensuragéo concordancia anos) usuario | saude (UBS), incluindo
avaliacéo do letramento psicométrica S-TOFHLA e SAHLPA-18, entre cadastrado na zona urbana e rural,
em saude como estratégia para estimar a validade | instrumentos, atencdo basica | ambulatério municipal
concorrente com desenho com doencgas de especialidades
transversal cronicas médicas e centro de
n=372 terapia renal

substitutiva. Paulo
Afonso situa-se na
regido Nordeste do
Brasil, no sertéo
baiano.
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133 | (CARDOSO et al., | Avaliacdo dos niveis de Brasil Avaliar o nivel de conhecimento em Estudo Cuidadores de | Centros de referéncia
2021) alfabetismo em saude, asma, alfabetismo em saude e transversal criangas e em Porto Alegre, sala
conhecimento em asma e qualidade de vida de cuidadores de adolescentes (1 de espera de
qualidade de vida de pais criangas e de adolescentes com a 17 anos) com ambulatério de
associados ao controle da diagnéstico da doenc¢a, bem como, a diagnéstico de pneumologia
doenga em criancas e associagao com o controle da asma, asma pediatrica.
adolescentes com adesao ao tratamento e qualidade de n=125
diagnéstico de asma de vida em ambulatérios de dois centros
centros especializados especializados no Sul do Brasil.
134 (CONTRERAS- Markers of disease México Determinar uma associagéo potencial Estudo Pacientes com Ambulatério de
YANEZ et al., severity and positive entre percepcao de risco e adeséo a transversal artrite reumatoide Imunologia e
2021) family history are terapia em pacientes ambulatoriais com (AR) Reumatologia do
associated to significant artrite reumatoide e identificar fatores n=415 Instituto Nacional de
risk perception in adicionais e identificar fatores Ciéncias Médicas e
rheumatoid arthritis, while associados ao viés de julgamento, como Nutricdo Salva dor
compliance with therapy is percepgdo de risco irrealista. Zubiran
not: a cross-sectional (INCMyN-SZ)
study in 415 Mexican
outpatients
135 (COSTA et al., Letramento funcional em Brasil Descrever o letramento funcional em Estudo Adultos (> 18 Hospital cardiolégico
2021) salde de pacientes saude de pacientes com coronariopatas transversal anos) pacientes localizado em
portadores de sindrome e analisar sua correlagdo com nivel de portadores de Fortaleza-CE,
coronariana aguda escolaridade. sindrome
coronariana
aguda n=76
136 | (DE MOURA et al., Attention- Brasil Investigar associacdes entre ambiente Estudo Adolescentes (12 Escolas publicas e
2021) deficit/hyperactivity familiar, transtorno de déficit de transversal anos) n=448 privadas do nordeste
disorder and oral health atencao/hiperatividade (TDAH) e do brasil
literacy exert an influence alfabetizagdo em salde bucal (LHB)
on the com experiéncia de cérie dentaria no
occurrence of dental inicio da adolescéncia.
caries in early
adolescence
137 (DOI-KANNO; The effects of a leaflet- Brasil Avaliar se um guia de salde baseado Estudo quase nipo-brasileiro Comunidade de
KANOQYA; based health guide on em folheto japonés para idosos nipo- experimental | (>65 anos) n=45 | japoneses no sul do
MORIGUCHI, health literacy, self- brasileiros residentes no Brasil melhora Brasil
2021) efficacy, and satisfaction sua LS, autoeficacia e satisfagdo com o
among older Japanese- guia de saude e o estado de saude
Brazilian adults living in subjetivo dos participantes
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Brazil: A quasi-
experimental study
138 (DURAN et al., Health literacy and Chile Examinar associa¢do de ambos os Estudo Adultos (> 18 Distritos de regifes do
2021) adherence to treatment in conceitos em nivel populacional e transversal anos) Chile
different districts in Chile estimar a correlagéo entre alfabetizacéo n=1.336
em saude e adeséo ao tratamento
farmacolégico em adultos de 14 distritos
de diferentes regiées do Chile.
139 (GARCIA Higiene Oral y Salud México Determinar o estado de higiene bucal e Estudo Adultos (> Abrigo em Yurécuaro,
DOMINGUEZ et Periodontal en sua relagdo com o nivel de alfabetizacao transversal 18anos) México
al., 2021) Trabajadores Agricolas funcional (OHLA-S) em saude bucal de Trabalhadores
Migrantes y su Asociacion trabalhadores agricolas migrantes agricolas
con el Alfabetismo mexicanos. migrantes que
Funcional en Salud Oral chegaram a
cidade de
Yurécuaro,
Michoacan em
México e ficou no
abrigo SEDESOL
em 2016
n=208
140 | (GHISI et al., 2021) | Translation and evaluation | Colémbia, Traduzir, adaptar transculturalmente e Estudo Colémbia (n=81) | Centros de referéncia
of a comprehensive Costa Rica validar uma intervencdo educacional multimétodo Costa Rica de cardiologia
educational program for e Peru* abrangente sobre RC baseada em (intervencéo, (n=82) Peru
cardiac rehabilitation evidéncias e teoricamente na América | observacional e (n=86)
patients in Latin America: Latina longitudinal) e n=249
A multi-national, multicéntrico
longitudinal study (07 paises;
Brasil, Canada,
Colémbia,
Costa Rica,
México e Peru)
141 (INOCENCIO et Literacia para a saude Brasil conhecer o nivel de literacia para a Estudo Profissionais de | Pronto Socorro Adulto
al., 2021) para o uso da internet por saude dos profissionais para uso da transversal saude e e Infantil de um
profissionais de servigos internet na obteng&o de informacgdes profissionais da hospital publico de
hospitalares apropriadas de saude. area ensino.

administrativa
com nivel de
ensino superior e
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médio (os
técnicos em
geral)
n=141
142 | (JACINTO et al., | Test-retest reliability of the Brasil Determinar a confiabilidade do HLQ-Br Estudo Cuidadores de Hospital
2021) Health Literacy com uma amostra de cuidadores de metodoldgico idosos (> 18
Questionnaire (HLQ-Br) in idosos brasileiros. (confiabilidade anos)
Brazilian carers of older teste-reteste) n=51
people
143 (LEMLEY et al., Health-related quality of Colémbia Examinar a rela¢é@o entre QVRS Estudo Adultos (< 18 Salas de espera de
2021) life and health literacy (avaliada como problemas de transversal anos) clinicas de atengé@o
among adult primary care mobilidade, autocuidado, realiza¢éo de n=1481 priméria na Colémbia
patients with subsidized or atividades habituais, dor/desconforto e
contributive health ansiedade/ depresséo), demografia, os
insurance in Colombia dois tipos de seguro de saude e
alfabetizacdo em salde.
144 (LOPES et al., Family structure, Brasil Avaliar associac¢des entre alfabetizacédo Estudo Adolescentes (> Escolas publicas e
2021) sociodemographic factors em saude bucal e caracteristicas transversal 12 anos) n=740 privadas da cidade.
and type of dental service familiares, sociodemogréficas e de
associated with oral health servigos odontologicos em adolescentes
literacy in the early precoces.
adolescence
145 | (LEITE et al., 2020) Impact of Oral Health Brasil Avaliar a associacao entre alfabetizacdo Estudo Pais de criangcas | Pré-escolas publicas
Literacy on the Clinical em saude bucal (LHB) dos pais e carie transversal pré-escolares (4 e privadas em cada
Consequences of na primeira infancia ndo tratada e suas a 6 anos) n=449 distrito.
Untreated Dental Caries in consequéncias clinicas em criangas.
Preschool Children
146 (MIALHE et al., Propriedades Brasil Analisar as evidéncias das propriedades Estudo Usuarios de Ubs | Unidades basicas de
2021a) psicométricas do psicométricas do instrumento HLS-EU- | metodolégico n=783 salde (Piracicaba,
instrumento adaptado Q6, validado para o portugués do Brasil Aparecida de Goiania,
European Health Literacy Fortaleza e S&o Paulo)
Survey Questionnaire
short-short form
147 | (MORA VICARIOLI | Alfabetizacién en saludy | Costa Rica Caracterizar os aspectos Estudo Adultos (> 18 Comunidade indigena
et al., 2021) necesidades para el sociodemograficos, alfabetizagao na transversal anos) indigenas da Costa Rica

etiquetado de
medicamentos
identificadas en poblacion

saude e as necessidades relacionadas a
rotulagem de medicamentos para um
grupo de pacientes da etnia Cabécar,

n=51
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indigena de Alto Telire del atendidos pelo CCSS no més de maio
Area de Salud de 2018.
148 | (MORAES et al., Validagdo do Health Brasil Validar o instrumento de avaliacdo do Estudo Adultos (> Unidades basicas,
2021) Literacy Questionnaire letramento em salude Health Literacy metodoldgico 18anos) ambulatério de doenga
(HLQ) para o portugués Questionnaire para o portugués n=794 renal, hipertensao e
brasileiro brasileiro cancer
149 (NEVES et al., Oral health literacy, Brasil Avaliar a influéncia da literacia em Estudo Adolescentes (12 Escolas publicas e
2021a) sociodemographic, family saude oral e dos fatores transversal anos) Estudantes | privadas da cidade de
and clinical predictors of sociodemograficos, clinicos e Fatores n=740 Campina Grande,
dental visits among familiares nas consultas odontolégicas Brasil.
Brazilian early entre adolescentes precoces.
adolescents
150 (NEVES et al., Association of Oral Health Brasil Avaliar a associacao entre fatores Estudo Adolescentes (12 Escolas publicas e
2021c) Literacy and School individuais e escolares e carie dentaria transversal anos) Estudantes | privadas da cidade de
Factors with Untreated em adolescentes brasileiros de 12 anos n=740 Campina Grande,
Dental Caries among 12- por meio de uma abordagem multinivel. Brasil.
Year-Olds: A Multilevel
Approach
151 (NEVES et al., Contextual and individual Brasil Avaliar a associacao de fatores Estudo Adolescentes (12 Escolas publicas e
2021b) factors associated with escolares e individuais com o letramento transversal anos) Estudantes | privadas da cidade de
oral health literacy in em saude bucal em adolescentes de 12 n=740 Campina Grande,
adolescents: A multi-level anos. Brasil.
approach
152 | (OLIVEIRA et al., Association between Brasil Descrever a capacidade funcional, a Estudo Adultos (> 18 Ambulatorio de
2021) Health Literacy, Patient literacia em saude e o nivel de ativacédo transversal anos) com artrite | reumatologia de um
Activation, and Functional destes pacientes e avaliar as reumatoide hospital universitario
Capacity in Individuals associacdes entre a literacia em saude e n=179 de alta complexidade
with Rheumatoid Arthritis o nivel de ativagdo com capacidade
funcional.
153 (OLIVEIRA Association between Oral Brasil Testar possiveis associacfes entre o Estudo Adultos e ldosos Centros de
JUNIOR et al., Health Literacy and nivel de OHL e covariaveis transversal (18 e 82 anos) Especialidades
2021) Socioeconomic Variables socioeconémicas dos usuarios do CEO. com condi¢gbes | Odontoldgicas (CEO)
in Users of Centers for cronicas de de varios municipios
Dental Specialties saude de Sao Paulo
n=128
154 | (PASKLAN etal., Letramento em salde e Brasil Analisar a associacéo de caracteristicas Estudo Idosos (> 60 Servico de salde
2021) caracteristicas socioecondmicas com o nivel de transversal anos) com publico local

socioecondmicas das
pessoas idosas: uma

letramento de pessoas idosas atendidas

Hipertenséo
Arterial Sistémica
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abordagem da no Sistema Unico de Satde do e/ou Diabetes
comunicag¢do no sistema municipio de Pinheiro, Maranh&o, Brasil. Mellitus
Unico de salde n=121
155 (PAVAO et al., Avaliacéo da literacia para Brasil Medir o nivel de LS e seus fatores Estudo Adultos (> 18 Ambulatério de
2021) a saude de pacientes associados: sexo, idade, escolaridade, transversal anos) com diabetes publico do
portadores de diabetes renda, cor da pele, autoavaliagdo do Diabetes Mellitus Rio de Janeiro
acompanhados em um estado de salide, tipo de diabetes e tipole?2
ambulatério publico presenca de comorbidades. n=107
156 (PEREZ; Letramento funcional em Brasil Verificar a relagdo entre adesado a Estudo Adultos (> 18 Servico de
CHAGAS; saude e adesao a terapia terapia antirretroviral e o Letramento transversal anos) Pacientes Atendimento
PINHEIRO, 2021) | antirretroviral em pessoas Funcional em Saude vivendo Especializado (SAE)
vivendo com HIV com HIV/AIDS do municipio de
(PVHIV) Marilia/
n=78
157 (PINHATI et al., Adherence to Brasil Avaliar a prevaléncia de Nad e (NA Estudo Adultos (> 18 Centro HIPERDIA
2021) antihypertensive associada a fatores) na fase de longitudinal anos) com secundario de saude
medication after referral to implementac¢édo da terapia Hipertenséo no Brasil.
secondary health care: a medicamentosa, para uma coorte de Arterial Sistémica
prospective cohort study pacientes gravemente n=485
pacientes hipertensos que foram
transferidos para tratamento em uma
unidade secundaria de saide
158 (PRATA et al., Contributions of school Brasil Investigar se a alfabetizacdo em saude Estudo Estudantes (15 a Escolas publicas e
2021) context to caries on bucal (LHB) e o contexto escolar estdo transversal 19 anos) n=746 | privadas da cidade de
anterior teeth: a multilevel associados a carie dentaria ndo tratada Campina Grande,
analysis em dentes anteriores de adolescentes. Brasil
159 (RIBEIRO; Letramento funcional em Brasil Verificar a associagdo do letramento Estudo Adultos (> 18 Ambulatorio de
VICENTE; LEMOS, salde em adultos e funcional em saude de adultos e idosos transversal anos) com reabilitacdo de disfagia
2021) idosos com disfagia com disfagia com os dados disfagia de um hospital publico.
socioecondmicos, clinicos e de n=49
habilidade de degluticdo, de acordo com
0 rastreio cognitivo.
160 (SANCHEZ- Factors associated with México Avaliar os fatores associados aos Estudo Adultos >18 anos | Cidade do México e no
ARENAS et al., COVID-19 preventive comportamentos preventivos de sadde transversal residentes Estado do México.
2021) health behaviors among da COVID-19 entre adultos na Cidade na Cidade do
the general public in do México e no Estado do México México e no
Mexico City and the State Estado do
México.

of Mexico
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n=1.030
161 | (SANTOS JUNIOR Relacdo do letramento Brasil Analisar a relagdo entre o letramento Estudo Adultos (> 18 Ambulatério de
etal., 2021) funcional em saude com a funcional em sadde e a diminuigdo da transversal anos) pacientes endocrinologia em
insuficiéncia renal em capacidade da funcéo renal de pessoas com Diabetes uma unidade de
pessoas com Diabetes com diabetes mellitus atendidas em uma Mellitus tipo 2 referéncia municipal
Mellitus unidade de referéncia em saude do n=62 do Sistema Unico de
estado de Pernambuco. Salde (SUS) e o
Centro Médico
Senador José Ermirio
de Moraes
162 | (SCORTEGAGNA | Letramento funcional em Brasil Avaliar o letramento funcional em saude Estudo Idosos (> 60 Residentes em
etal., 2021) salde de idosos de idosos hipertensos e diabéticos transversal anos) municipio do interior
hipertensos e diabéticos adscritos a Estratégia Saude da Familia. Hipertenséo do estado do Rio
atendidos na Estratégia Arterial Sistémica Grande do Sul.
Saude da Familia e/ou Diabetes
Mellitus tipo 2
n=78
163 (SOARES et al., Letramento em salde de Brasil Analisar as condi¢fes de letramento em Estudo Adultos (> 18 Servigo de Atencdo
2021) cuidadores domiciliares salde dos cuidadores de usuérios transversal anos) Domiciliar
de uma capital brasileira vinculados ao Servigo de Atengdo Cuidadores
Domiciliar de uma capital brasileira. vinculados ao
SAD
n=90
164 (TENANI et al., The role of health literacy Brasil Analisar o papel do letramento em Estudo Adultos (> 18 Unidade bésica de
2021) as a factorassociated with saude (LS) como fator associado a transversal anos) atendidos saude, Piracicaba,
tooth loss perda dentaria entre usuarios do em Ubs com Brasil
Sistema Unico de Salide com doencas Hipertenséo
crdnicas nao transmissiveis. Arterial Sistémica
e/ou Diabetes
Mellitus tipo 2
Hipertenséo
Arterial Sistémica
e/ou Diabetes
Mellitus tipo 2
n=238
165 | (VASCONCELLOS | O letramento em saude Brasil Avaliar o nivel de LSB dos usuarios da Estudo Adultos (> 18 Clinica odontolégica
et al., 2021) bucal como precursor do Clinica Odontoldgica da Universidade de transversal anos) atendidos Vassouras, Brasil

atendimento humanizado
em odontologia

Vassouras

em clinica
odontoldgica
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n=126
166 | (KRISHNAMURTH | COVID-19 Vaccine Intent | Barbados Examinar a aceitabilidade das vacinas Estudo Adultos (> 18 Hospital geral de
Y et al., 2021) Among Health Care COVID-19 entre profissionais de saude transversal anos) Barbados
Professionals of Queen no profissionais de
Elizabeth Hospital, Hospital Queen Elizabeth, Barbados. salide (médicos,
Barbados enfermeiros,
farmacéuticos,
fisioterapeutas,
radiologistas,
tecndlogos/técnic
os de laboratério)
n=343
167 (TORREJON- Nivel de Alfabetizacion en Chile Determinar o nivel de Literacia em Estudo Idosos (65 e > 80 | Centros Comunitarios
PECES et al., Salud entre Adultos Saude da populagéo idosa de duas transversal anos) de Reabilitagédo no
2021) Mayores Atendidos en Comunidades n=221 Norte do Chile
Dos Centros Comunitarios
de Rehabilitacién
168 (DE LIMA et al., Associagao entre o Brasil Avaliar a associacao entre alfabetismo Estudo Adolescentes (12 Escolas publicas e
2021) alfabetismo funcional e o funcional e o reconhecimento da palavra transversal anos) uxi(n=375) | privadas de Campina
reconhecimento da “bruxismo” entre adolescentes. e Jovens (15 a Grande e Paraiba
palavra bruxismo em 19 anos) (= 368)
adolescentes n=743
169 | (ALMEIDA etal., | Validation of the Brazilian Brasil Descrever o processo de validagdo da Estudo Adultos (18 e 71 | Universidade privada
2022) Oral Health Literacy- versdo brasileira do OHL-AQ (BOHL- metodoldgico anos) em Sao Paulo
Adults Questionnaire AQ). de validacdo n=180
170 | (ASSUNCAO etal.,| Different dimensions of Brasil Avaliar, por meio da abordagem de Estudo Adultos (> 18 Clinica odontolégica
2022) oral health literacy are andlise multivariada, a relacéo entre os transversal anos) em da UFPR, Unidades
associated with social DSS e as dimensdes funcionais e tratamento bésicas de saude no
determinants of health in interativas da PAB em uma populagdo odontologico estado do Parana -
Brazilian adults brasileira. n= 354 Brasil
171 (BADO et al., Oral Health Literacy and Brasil Avaliar a associagéo entre PAO e Estudo Adultos (>18 Unidades de Saude da
2022) Periodontal Disease in condi¢des periodontais entre usuéarios transversal anos) residentes | Familia do municipio
Primary Health Care de servicos de atencao primaria a saude nas proximidades | de Piracicaba, S&o
Users no Brasil. de UBS Paulo, Brasil
n=250
172 (BARROS et al., | Adaptacéo transcultural e Brasil Adaptar transculturalmente a verséo Estudo Populacéo em Questionario online -
2022) evidéncias da validade da portuguesa da eHealth Literacy Scale e | metodolégico geral Brasil
eHealth Literacy Scale analisar as evidéncias n=431

para uso no Brasil
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de validade psicométricas da versao
brasileira.
173 (BERTOLDO; Alfabetizacién en la salud | Argentina Descrever o perfil de letramento em Estudo Pacientes (> 45 Centro de
BRASSIOLO; en pacientes con salide de pacientes em tratamento transversal anos) com Aposentados da
ALVAREZ prescripcion de farmacoldgico com hipoglicemiantes e diagnéstico de cidade de Coérdoba,
VALDES, 2022) hipolipemiantes: uma analisar a associagdo entre niveis de hipercolesterole Argentina
mirada desde la atencion colesterol e comorbidades (internagdes, mia
primaria eventos cardiovasculares, aspectos n=178
sociodemogréficos e escolaridade) e a
relacdo dessas variaveis com LS
174 | (BORGES et al., Relacéo entre letramento Brasil Analisar a relacdo entre o letramento em Estudo Adultos (>18 Unidade bésica de
2022) em saude e qualidade de saulde e a qualidade de vida de adultos transversal anos) saude de Picos, Piaui
vida em individuos com com diagnéstico de hipertensao hipertensos
hipertensao arterial atendidos pela Estratégia de Saude da n=251
Familia do municipio de Picos, Piaui,
Brasil.
175 (CHAVES et al., P015 Nutrition Literacy Brasil Avaliar o nivel de NL e sua associagao Estudo Adutlos (> Instituicéo financeiras
2022a) Level Differentiates by com caracteristicas sociodemogréficas transversal 18anos) Distrito Federal,
Age, Gender, and Income em bancarios. trabalhadores/pro Brasilia
in a Sample of Brazilian fissionais de
Adults instituicao
financeira
n=1.174
176 (CHAVES et al., P155 The Nutrition Brasil Testar a confiabilidade da verséo online Estudo Adultos (> Agéncias bancarias
2022b) Literacy Assessment do NLit-Br em uma populagéo adulta. transversal 18anos) Distrito Federal,
Instrument - Brazil (NLit- trabalhadores/pro Brasilia
Br): Reliability of the fissionais de
Online Version instituicao
financeira
n=21
177 | (DE MOURA et al., | Attention-deficit Disorder, Brasil Avaliar se o ambiente familiar e os sinais Estudo Adolescentes (12 Escolas publicas e
2022) Family Factors, and Oral de TDAH estéo associados a transversal anos) privadas do nordeste
Health Literacy Letramento em Saude Bucal em uma n=448 (Cajazeiras) do brasil
amostra representativa de adolescentes
de base escolar.
178 (ESPINO LA O; Percepciones de Cuba Avaliar as percepc¢des dos estudantes Estudo Estudantes Faculdade de
RAMOS, 2022) estudiantes de medicina do primeiro ano de medicina da qualitativo universitarios (18 Medicina n® 1 da
sobre las dimensiones de Universidade de Ciéncias Médicas de e 20 anos) Universidade de
Santiago de Cuba em relacao as n=45
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alfabetizacion en salud dimensdes da alfabetizacdo em saude Ciéncias Médicas de
sexual reproductiva sexual reprodutiva. Santiago de Cuba
179 | (GHISI et al., 2022) Development and Brasil Desenvolver e validar uma verséo Estudo Adultos (> 18 Pré-escolas publicas
validation of a short form abreviada do BOHLAT-P. metodoldgico - | anos) com filhos ou privadas de
of the BOHLAT-P adaptacéo (3a5anos) Campina Grande, PB,
transcultural n=200 Brasil
180 | (GLASINOVIC et Efectividad a mediano Chile Avaliar a eficacia de uma intervencao Estudo quase Idosos (> 60 Asilos no Chile
al., 2022) plazo de um programa baseada em um programa experimental anos)
multidimensional em multidimensional em centros para idosos n=60
personas mayores en no Chile, cinco meses apos sua
centros diurnos en Chile implementacdo, nos dominios da salde
fisica e mental, funcionalidade e
gualidade de vida em pessoas idosas
181 | (GHISI et al., 2022) Percepges dos Brasil Examinar as percepcdes dos Estudo Adultos (> 18 | Programas publicos na
Participantes de participantes de reabilitacéo cardiaca transversal anos) em Grande Florianépolis
Reabilitacdo Cardiaca (RC) sobre seus comportamentos em reabilitacéo Instituto de Cardiologia
sobre seus saude e necessidades de informacéo cardiaca de Santa Catarina e
comportamentos em durante a pandemia da COVID-19 no n= 159 Nucleo de Cardio
Saulde e Necessidades de Brasil. oncologia
Informacg&o durante a e Medicina do
Pandemia COVID-19 no Exercicio
Brasil
182 (KARVER et al., Assessing the Republica Examinar quantitativamente a relacéo Estudo Adultos (> 18 Cidade de Iringa,
2022) Relationship Between HIV | Dominicana entre a qualidade dos cuidados e a observacional anos) Tanzénia e Santo
Quality of Care and alfabetizagdo sobre o tratamento na coorte Profissionais do Domingo
Treatment Literacy on adesdo a terapia antirretroviral (TARV) e longitudinal sexo vivendo
ART Adherence and Viral na supressao viral entre profissionais do com HIV/AIDS
Suppression Among sexo (MTS) para informar futuras (PVHIV)
Female Sex Workers intervencoes. n=211
Living in the Dominican
Republic
183 | (KUCHLER et al., Intervengdes educativas Brasil Analisar as intervengdes educativas Estudo quase Adultos (> 18 Unidade bésica de

2022)

remotas para o letramento
de adultos com
hipertensao arterial na
atencdo primaria

remotas para o letramento de adultos
com hipertensé&o arterial na atencéo
primaria.

experimental

anos) com
Hipertenséo
Arterial Sistémica
n=31

salide, Parana, Brasil
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184 | (LIMA et al., 2022) | Letramento funcional em Brasil Analisar o nivel de letramento funcional Estudo Adultos (> 18 Unidades basicas de
saude de usuarios da em saude (LFS) de usuéarios de transversal anos) Usurarios | salde, Para, a Brasil
atencéo priméria de Unidades de Saude da Familia (USF) na de Unidades
Altamira, Para area urbana de Altamira (PA). Bésicas de
Saude
n= 400
185 (LOPES et al., Impact of oral health Brasil Investigar associag@es entre perda Estudo Adolescentes (15 Escolas publicas e
2023) literacy and psychoactive dentaria e alfabetizagdo em saude transversal e 19 anos) privadas de Campina
substances on tooth loss bucal, uso de multiplas substancias n=746
in adolescents psicoativas e motivo da Ultima consulta
odontoldgica.
186 | (MACEDO et al., Letramento digital em Brasil Identificar fatores relacionados ao Estudo Estudantes de Instituicdo de ensino
2022) saude de estudantes de letramento digital em saude de transversal medicina e privada e publica
enfermagem ou medicina: estudantes de medicina ou enfermagem. enfermagem (>
fatores relacionados 18 anos) n=346
187 (MARZO et al., Digital health literacy for Brasil e Avaliar a literacia digital em sadde e a Estudo Adultos (> 18 Pesquisa online
2022) COVID-19 vaccination Peru* sua relevancia para a vacinacdo contra | transversal e anos) Brasil usando contatos
and intention to be a COVID-19. multicéntrico Brasil (n=140) e | pessoais por e-mail,
immunized: A cross (11 paises: Peru (n=586) aplicativos baseados
sectional multi-country Bangladesh, n=726 na web (por exemplo,
study among the general Brasil, Peru, WhatsApp e
adult population Eqgito, Telegram) e midias
Indonésia, Ird, sociais
Malasia,
Mianmar,
Filipinas,
Tailandia,
Turquia,
Emirados
Arabes)
188 (MIALHE et al., Oral Health Literacy, Brasil Investigar as associa¢des do letramento Estudo Adolescente (14 Escolas publicas de
2022a) Sense of Coherence and em salde bucal (LHB), do senso de transversal a 18 anos) n=385 | Piracicaba, Sao Paulo,

Associations With Poor
School Performance

coeréncia (SOC) e outras covariaveis
com o desempenho escolar
autorreferido (CERS) em adolescentes
matriculados em escolas publicas no
Brasil

Brasil
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189 (MIALHE et al., Psychometric properties Brasil Analisar as propriedades psicométricas Estudo Usuarios de Unidades basicas de
2022b) of the Brazilian version of da verséo portugués-brasileira do metodolégico Unidades salide (Piracicaba,
the European Health instrumento de medicao da literacia em béasicas de saude | Aparecida de Goiania,
Literacy Survey saude European Health Literacy Survey n=783 Fortaleza e Sao Paulo)
Questionnaire short form Questionnaire short form (HLS-EU-Q16).
190 (MIALHE et al., Association between oral Brasil Investigar a associagdo entre Estudo Adultos (> 18 Unidades basicas de
2022c) health literacy and dental Alfabetizagdo em Salde Bucal (LBO) e transversal anos) saude, Sao Paulo
outcomes among users of desfechos odontoldgicos. n=920
primary healthcare
services
191 (MIALHE et al., Avaliacéo das Brasil Traduzir e adaptar a eHealth Literacy Estudo Adultos (18 e 80 | Unidades deSaude da
2022d) propriedades Scale para a realidade cultural do Brasil | metodolégico anos) n=502 Familia de um
psicométricas do e avaliar suas propriedades municipio do interior
instrumento eHealth psicométricas da versdo em portugués do estado de Sao
Literacy Scale em adultos brasileiro Paulo, Brasil
brasileiros
192 (MIALHE et al., Patient’s oral health Brasil Avaliar os niveis de Alfabetizagdo em Estudo Adultos (>18 Sala de espera da
2022e) literacy and associations Saude Bucal (LBO) entre pacientes transversal anos) clinica de faculdade de
(MIALHE et al., with sociodemographic, adultos atendidos em uma clinica n=312 odontologia
2022e) source of information, and odontolégica universitaria (UDC) e universidade publica
oral health variables associacdes com diversas variaveis. de Sao Paulo, Brasil
193 | (MOREIRA et al., COVID-19 no Brasil: Brasil Analisar o Letramento em Saude Mental Estudo Homens (25 a 44 | Ambiente virtual em
2022) existem diferengas no de homens jovens e idosos residentes qualitativo anos) idosos (60 territorio brasileiro
letramento em saude no Brasil no contexto da pandemia da a 90 anos)
mental entre homens COVID-19. n=87
jovens e idosos?
194 | (MORIYAMA et al., | How oral health literacy Brasil Avaliar a influéncia do comportamento Estudo Pais de criangcas | Centros de saude de
2022) and parental behavior parental no desenvolvimento da carie transversal (2 a4 anos) Diadema
during the meals relate dentaria infantil, avaliando o n=630
todental caries in children comportamento dos pais durante as
refeicdes dos filhos e seu nivel de
alfabetizagdo em saude bucal,
considerando que um grau adequado de
LS poderia contribuir para habitos mais
saudaveis.
195 (NEVES et al., Structuring of the effects Brasil Explorar os caminhos pelos quais a Estudo Adolescentes (12 Escolas publicas e
2022) of oral health literacy on literacia em saude oral esta associada a transversal anos) Estudantes | privadas da cidade de
(NEVES et al., dental caries in 12-year- carie dentaria em adolescentes, n=740 Campina Grande,

2023)

old adolescents

Brasil.
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avaliando efeitos diretos e indiretos da
coesdo familiar
196 | (OLIVEIRA etal., Perfil de letramento em Brasil Descrever as condi¢Bes de letramento Estudo Adultos (> 18 Ambulatério de
2022b) saude de portadores de em saude de portadores de doenca transversal anos) com nefrologia
doenca renal crénica em renal crénica em tratamento pré- doenca renal
tratamento pré-dialitico dialitico. cronica em
tratamento pré-
analitico n=41
197 | (OLIVEIRA etal., | Validity of the evidence of Brasil Analisar as propriedades psicométricas Estudo Idosos (> 60 Hospital municipal e
2022a) the Health Literacy Scale e validar duas escalas para utilizagdo transversal anos) nas Unidades Basicas
and eHEALS for older em idosos brasileiros n=379 de Saude
people
198 (OLIVEIRA Letramento em saude Brasil Investigar associacdes entre a ASB, o Estudo Adultos e Idosos Unidade bésica de
JUNIOR; MIALHE, bucal e variaveis Letramento em Saude Bucal (LSB) e transversal (18 e 80 anos) saude
2022) associadas a covariaveis, em usuérios da Atengéo com condicdes
autopercepcao de salde Bésica. cronicas de
bucal em adultos e idosos salde
usuérios da atencao n=366
béasica: um estudo
exploratdrio
199 (PAES et al., Efeitos de intervengéo Brasil Analisar os efeitos de intervengéo Estudo quase - | Adultos (18 a 65 Unidade bésica de
2022a) educativa no letramento educativa no letramento em salde e no | experimental anos) com Saude no sul Brasil
em saude e no conhecimento sobre diabetes em com Diabetes Mellitus
conhecimento sobre adultos atendidos na atencao primaria a intervengao n=33
diabetes: estudo quase- salde educativa
experimental
200 (PAES et al., Letramento em salde, Brasil Analisar a relacéo do letramento em Estudo Adultos (18 a 65 Unidade bésica de
2022b) conhecimento da doenga saude, conhecimento da doenca e risco transversal anos) com Saude no sul Brasil
e risco para pé diabético para o desenvolvimento do pé diabético Diabetes Mellitus
em adultos: estudo em adultos com Diabetes Mellitus, n=33
transversal
201 | (PAZetal., 2022) Conhecimento e Brasil Descrever o conhecimento e o Estudo Adultos (> 18 Hospital de referéncia
letramento em salde no letramento em saude de adultos no pés- qualitativo anos) acometido em cardiologia da

pés-operatorio tardio de
revascularizacéo do
miocardio

operatorio tardio de revascularizagdo do
miocardio

por Infarto Agudo
do Miocardio e
submetidos em
cirurgia cardiaca
n=24

Regido Oeste do
Parana, Brasil
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202 | (PIMENTEL et al., Associagéo entre Brasil Investigar a influéncia do letramento em Estudo Adolescentes (14 | Estados do pais e do
2022) letramento em salde, salde na avaliagdo da ameaca a saude transversal a 19 anos) Distrito Federal,
ameaca pela COVID-19 e pela COVID-19 e sobre a intengdo n=526 menos o estado do
intencado vacinal de de ndo se vacinar de adolescentes Amazonas
adolescentes brasileiros* brasileiros.
203 (PUELLO et al., Criterion validity of 14- Brasil Avaliar a validade de critério da Escala Estudo Adultos (> 20 Residentes /
2022) item Health Literacy Scale de Letramento em Saude de 14 itens transversal anos) domicilios / moradores
(HLS-14) questionnaire in (HLS-14) em adultos e idosos n=117 de Piracicaba
Brazilian adults and older brasileiros.
people
204 | (RIVADENEIRA et Digital Health Literacy | Porto Rico e Validar o Instrumento Digital de Estudo Adultos (< 22 Universidades
al., 2022) Related to COVID-19: Equador* Alfabetizacdo em Saude (DHLI) sobre multicéntrico e anos e < 22 graduacéo e pos
Validation and COVID-19 adaptado para o espanhol metodoldgico | anos) estudantes graduacdo
Implementation of a (COVID DHLI-Espanhol) em estudantes (03 paises: de graduacéo e
Questionnaire in Hispanic universitarios e descrever seus (Espanha, pés-graduacao
University Students resultados mais importantes. Porto Rico e Espanha
Equador) (n=1.161); Porto
Rico (n=241) e
Equador (n=917)
n=1.158
205 | (SAetal., 2022) Influéncia do letramento Brasil Verificar a influéncia do nivel de Estudo Adultos (> 18 Farmécias da
funcional em saude na letramento funcional em saude dos transversal anos) em Secretaria Municipal
adesao ao tratamento pacientes na adesao ao tratamento com tratamento com | da Saude em Marilia-
com antidepressivos antidepressivos. antidepressivos SP
n=150
206 (SANCHEZ- Alfabetizacién en e-Salud Peru Avaliar de forma exploratoria a Estudo Adultos (> 18 Hospital Regional
RUEDA; en pacientes con diabetes alfabetizagdo no e-Salud em um grupo transversal anos) pacientes Honorio Delgado
DELGADO- mellitus tipo 2 al sur del de pacientes diabéticos. com Diabetes Espinoza, Hospital
TORRES; Pert Mellitus tipo 2 Nacional Carlos
QUISPE-JULLI, n=90 Alberto Seguin
2022) Escobedo (EsSalud), e
Clinica San Juan de
Dios (clinica privada)
da cidade de Arequipa
207 (SANTOS; Digital literacy in health in Brasil Observar a presenca de e-literacia em Estudo Adultos (>18 Universidade, Vigosa.
SOUZA; KIEPPER, | university students and saude em estudantes universitarios e transversal anos) Estudantes
2022) search of nutrition analisar o consumo de informacgdes universitarios

information

n=241
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sobre nutricdo nas midias sociais pelos
mesmos.
208 (SARKIS et al., The Nutrition Literacy Brasil Testar a validade do Instrumento de Estudo Adultos (> 18 Ambulatério de
2022) Assessment Instrument Avaliacdo da Alfabetizacdo Nutricional metodoldgico anos) com doencas crénicas do
for Brazilians, NLit-Br: An para Brasileiros (NLit-Br) adaptado doencas crbnicas Sistema Unico de
Exploratory Cross-Cultural transculturalmente. (Diabetes Saude do Brasil.
Validity Study Mellitus tipo 2,
Hipertenséo
Arterial Sistémica
ou Doenca Renal
Crbnica)
n =30
209 (SERBIM; Efeitos da intervengéo Brasil Avaliar os efeitos da intervencéo Alfa- Estudo quase Idosos (> 60 Unidades bésicas de
SANTOS; Alfa-Saude na Saude na alfabetizacdo em saude e experimental anos) salde Rio grande do
PASKULIN, 2022) alfabetizacdo em saude habitos de satide de idosos vinculados a n=21 Sul, Brasil
do idoso na atencao atencgdo primaria, quando comparada ao
priméria & saude atendimento
de saude usual.
210 (SERBIM et al., A qualitative study to Brasil Descrever as experiéncias dos idosos Estudo Idosos (>60 Unidades bésicas de
2022) explore health literacy no acesso, compreensao, comunicagao qualitativo anos) saude do municipio de
skills in older people from e avaliacdo de informag6es de saude no n=42 Arapiraca, Brasil
a disadvantaged contexto da atencao primaria em uma
community in Brazil comunidade desfavorecida no Nordeste
do Brasil
211 (SILVA et al., Aspectos relacionados ao Brasil Verificar a relagdo entre LS, adeséo a Estudo Adultos (> 18 Servigos de
2022a) letramento em saude, terapia antirretroviral e autocuidado de transversal anos) Pacientes Assisténcia
autocuidado e adeséo ao PVHIV. vivendo com Especializada (SAE)
tratamento de pessoas HIV/AIDS ao HIV na cidade do
vivendo com HIV (PVHIV) Recife, Pernambuco
n=303
212 (SILVA et al., Letramento em salde e Brasil Analisar a associagdo entre o letramento Estudo Adultos (> Usuarios das redes
2022b) adesdo ao tratamento em salde e a adeséo ao tratamento transversal 18anos) sociais (questionario
farmacolégico de pessoas farmacoldgico de brasileiros com Pacientes on-line) Brasil
com hipertenséo arterial hipertenséo arterial. hipertensos
n=234
213 (SOARES et al., A psychometric network Brasil Avaliar a replicabilidade dos modelos de Estudo Adultos (> 18 Unidades Bésicas de
2022) perspective to oral health redes de alfabetizagdo em saude bucal transversal anos) (n=603) e Saude (UBS) do

literacy: Examining the
replicability of network

(LHB) na comunidade em geral e em
uma amostra de idosos do Brasil.

idosos (> 60

sistema publico de
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properties across the anos) (n=535) | saude do municipio de
general community and n=1.138 Piracicaba.
older adults from Brazil
214 (TENANI et al., Health literacy dimensions Brasil Analisar os fatores associados as Estudo Adultos (> 18 Unidade basica de
2022) among public health dimensdes do letramento em sadde (LS) transversal anos) atendidos saude, Piracicaba,
service users with chronic funcional, comunicativo e critico entre em unidade Brasil
diseases in Piracicaba, usuarios de servigos publicos de salde béasica de saude
Brazil, 2019 com doengas crbnicas ndo com Diabetes
transmissiveis. Mellitus e
Hipertenséo
Arterial Sistémica
n=238
215 | (TROMPETER et Mental Health Literacy El Salvador Examinar o LS em adolescentes e o Estudo Crianca e Escola particular de El
al., 2022) and Stigma Among estigma em relagdo a depressao, transversal adolescentes (11 Salvador.
Salvadorian Youth: ansiedade e transtornos obsessiva- a 18 anos)
Anxiety, Depression and compulsivos e relacionados (OCRDs) e estudantes do
Obsessive-Compulsive moderadores demogréficos. ensino médio
Related Disorders n=383
216 | (VELASCO etal., | Relationship between oral Brasil Verificar a relagcdo entre o nivel de Estudo Criancas (2a 4 Diadema, S&o Paulo
2022) health literacy of alfabetizagcdo em salde bucal dos transversal anos) em idade
caregivers and the oral cuidadores e a qualidade de vida pré-escolar
health-related quality of relacionada a saude bucal (QVRSB) das respetivos pais
life of children: a criangas. ou cuidadores
cross-sectional study n=630
217 | (ZANELLA etal., Adaptacéo cultural e Brasil Investigar evidéncias de validade de Estudo Adultos (18 a 60 | Unidades bésicas de
2022) evidéncias de validade de conteudo e confiabilidade da versdo metodoldgico anos) n=1.197 saude em Fortaleza
contetdo da Nutritional brasileira da Nutritional Literacy Scale psicométrico
Literacy Scale versao (NLS) ap06s processo de adaptagéo
brasileira cultural.
218 | (ZEMINIAN et al., Translation, Adaptation, Brasil Apresentar o processo de adaptagéo Estudo Adultos (18 e 29 Online (Brasil)
2022) and Validity of the Short transcultural e validacéo de contetdo do | metodoldgico anos) (30 e 45
Food Literacy Short Food Literacy Questionnaire anos) (46 e 59
Questionnaire for Brazil (SFLQ) para a populagéo brasileira. anos) e idosos (>
60 anos)
n=120
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219 |(ASSUNCAO et al., Is oral health literacy Brasil Investigar se diferentes dimensdes do Estudo Pais e Unidade basica de
2023) associated with letramento em salde bucal estéo transversal responsaveis de Saude e hospital
conceptions of care and associadas a concepcgdes de cuidado e criancas ambulatério Unidades
behavior related to the comportamentos relacionados a COVID- atendidas nos de servigo
prevention of COVID-19? 19. servigos odontolégico
odontolégicos
das unidades
basicas de saude
(n=109) e
criancas
atendidas no
ambulatério de
odontopediatria
(n=110)
n=219
220 (COSTA et al., Fatores que influenciam o Brasil Investigar os fatores que influenciam o Estudo Adultos (> 18 Ambulatério de
2023) letramento em saude em letramento em saude em pacientes com transversal anos) pacientes | coronariopatas de um
pacientes com doenca doenca arterial coronariana. com doenga hospital terciario da
arterial coronariana arterial cidade de S&o Paulo,
coronariana Brasil.
n=122
221 (LOTTO et al., eHEALS as a predictive Brasil Realizar a adaptacao transcultural e Estudo Adolescentes e | Universidades (Bauru)
2023) factor of digital health validagdo da eHealth Literacy Scale metodolégico | adultos (15 e 55 Faculdade de
information seeking (eHEALS) para o portugués brasileiro. anos) estudantes Odontologia e
behavior among Brazilian de graduacéo Universidade Federal
undergraduate students n=521 de Fronteira Sul)
222 (MACAYA Adaptacion y validacion Chile Traduzir, adaptar e validar o instrumento Estudo Adolescentes (10 Estabelecimentos
SANDOVAL et al., | del Test de Alfabetizacién canadense Test Mental Health & High metodolégico e 19 anos) publicos e privados
2023) en Salud Mental School Curriculum Guide estudantes da 12 subsidiados e
Canadiense (tmhhscg)en e 22 série Universidade publica
estudiantes chilenos (n=454) e Jovens | chilena de diferentes
(19 e 25) cursos
estudantes de
graduacao
(n=434)
n= 888
223 (NUNEZ; Understanding the Guatemala | Comparar as caracteristicas esportivas, | Estudo de caso | Jovens da zona | Fundacéo Olimpica da

PORTELA-PINO;

Characteristics of At-Risk
Youths in Guatemala:

de salde e fisiologicas de jovens em

exploratério

urbana (n=90) e
zona rural (n=91)

Guatemala - Regido
urbana (Cidade da
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MARTINEZ- Evidence from a Sports situagdo de risco de ambientes urbanos n=181 Guatemala) e ndo
PATINO, 2023) for Human Development e rurais na Guatemala participantes de
Program nenhuma organizacao
esportiva
224 | (PANTUZZA et al., | Development and content Brasil Desenvolver e avaliar a validade de Estudo Idosos (> 60 Brasil
2023) validation of the contetdo de um instrumento para medir | metodolégico anos)
medication literacy test for a alfabetizacdo medicamentosa nesta n=17
older adults (TELUMI) populacéo.
225 | (SILVA-JUNIOR et | Percepc¢éo de adultos e Brasil Analisar a percepcéo de adultos e Estudo Adultos e Idosos Residentes em
al., 2023) idosos sobre o0s seus idosos sobre 0s seus comportamentos e qualitativo (20 e 64 anos) municipio do interior
comportamentos e sua sua condi¢do de saude bucal segundo o n= 37 do estado do
condicéo de saude bucal seu nivel de literacia em saude (LS). Piracicaba, SP
segundo o seu nivel de
literacia em saude
226 | (RIVADENEIRA et | Digital health literacy and Equador | Avaliar a alfabetizagdo digital em saude Estudo Adultos (> Universidades
al., 2023) subjective wellbeing in the estratificada por caracteristicas transversal 21anos) graduacdo e poés
context of COVID-19: A sociodemograficas e analisar sua estudantes graduacdo em Quito
cross-sectional study associacao com o bem-estar subjetivo universitarios
among university students em estudantes universitarios n=917
in Ecuador equatorianos no contexto da pandemia
de COVID-19.
227 | (TAVARES et al., A mdasica como Brasil Analisar a mdsica como recurso Estudo quase Criangas (7 a 8 Escola do setor
2023a) instrumento pedagdgico pedagdgico para o alfabetismo em experimental anos) do 2° ano | privado, do municipio
no alfabetismo em saude saude bucal de escolares da educacao do ensino de Campina Grande -
bucal de criancas infantil. fundamental Paraiba
n=7
228 | (TAVARES et al., Amazon Amandab Brasil Determinar se fatores sociodemograficos e Estudo Adultos (> 30 Unidades bésicas de
Sociodemographic LS s&o preditores de parametros bioquimicos |  transversal anos) Paciente salide municipio,

2023b)

Factors, Health Literacy,
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