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Abstract We evaluated the psychometric proper-
ties of the Health Literacy Scale — 14 (HLS-14), the
Brazilian Portuguese version. In the methodolog-
ical study with a cross-sectional design, the fol-
lowing were performed: translation, cross-cultural
adaptation and evaluation of the psychometric
properties. After being subjected to a committee of
experts, translated and adapted, the instrument
was pre-tested with 52 adults and applied to 143
adults and older people of Piracicaba-SP. Internal
consistency was assessed based on the Kendall cor-
relation coefficient and Cronbach’s alpha (>0.70),
and the confirmatory factor analysis (CFA) was
conducted using the chi-square test, the Stan-
dardized Residual Mean Square Root (SRMR),
the Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA) (<0.05), the Comparative Fit Index
(CFI) (>0.95) and the Tucker-Lewis Index (TLI)
(>0.95). The analysis of operational equivalence
showed agreement between most of the questions,
exception questions 6, 8, 9 and 14. Cronbach’s al-
pha was 0.82. There was reasonable adjustment in
the CFA: CFI=0.886, TLI=0.86, RMSEA=0.085
(90%CI: 0.065-0.105), SRMR=0.071, chi-square
(74 degrees of freedom) = 149.510, p<0.001. The
exclusion of question 5 increased the adjustment
level to satisfactory. The Brazilian Portuguese ver-
sion of HLS-14 can be considered a valid health
literacy assessment instrument.

Key words Validation Studies, Health Literacy,
Epidemiologic Measurements

Resumo Foram avaliadas as propriedades psi-
cométricas da versdo brasileira do 14-item Health
Literacy Scale (HLS-14). No estudo metodolégi-
co com delineamento transversal realizou-se tra-
dugdo, adaptagio transcultural e avaliagio das
propriedades psicométricas. Depois de passar por
comité de especialistas, traduzido e adaptado, o
instrumento foi pré-testado em 52 adultos, e apli-
cado em 143 adultos e idosos de Piracicaba-SP. A
consisténcia interna foi avaliada através do coefi-
ciente de correlagio de Kendall e a de Cronbach
(>0,70) e a andlise fatorial confirmatéria (AFC)
por meio do teste de qui-quadrado, raiz quadrada
média residual padronizada (SRMR), raiz da mé-
dia dos quadrados dos erros de aproximagio (RM-
SEA) (<0,05), indice de ajuste comparativo (CFI)
(>0,95) e indice de Tucker-Lewis (TLI) (>0,95).
A equivaléncia operacional apresentou concor-
ddancia entre as questdes, com excegdo das ques-
toes 6, 8, 9 e 14. O coeficiente o de Cronbach foi
0,82. Houve ajuste razodvel na AFC, CFI=0,886,
TLI=0,86, RMSEA=0,085 (1C90%: 0,065-0,105),
SRMR=0,071, qui-quadrado (74 graus de liber-
dade) =149,510, p<0,001. A exclusio da questio
5 elevou os indices de ajuste a niveis satisfatérios.
A versao brasileira do HLS-14 foi considerada vd-
lida para mensurar literacia em satide.
Palavras-chave Estudos de validacao, Alfabetiza-
¢do em satide, Medidas em epidemiologia
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Introducao

A literacia em satide pode ser definida como o
conjunto de aptiddes sociais e cognitivas que de-
terminam a motivag¢do e a capacidade dos indi-
viduos em ter acesso, compreender e utilizar in-
formagdes para promover e manter boa saide'2
Associada a autonomia no cuidado em sadde, a
literacia em satide tem sido relacionada ao empo-
deramento’ e por isso, torna-se uma importante
estratégia de promocao de satde*. Assim, estudos
que avaliem a mensuragdo da literacia em sad-
de sdo de grande relevancia, e um desafio no que
tange a complexidade de suas dimensdes.

Estudos mostram que individuos com maior
literacia em sadde estdo propensos a adotar com-
portamentos mais sauddveis®”, por serem capa-
zes de compreender as orienta¢des que lhe foram
feitas como prescri¢do, marcag¢ao de consulta, ré-
tulos de medicamentos e outras instrugdes para
o autocuidado®. No entanto, o baixo nivel de lite-
racia em satde estd associado com maiores taxas
de hospitaliza¢do, uso de servicos de emergéncia,
erros na ingestao de medicamentos com relagao a
dosagem, menor conhecimento sobre autocuida-
do em satide e maior risco de mortalidade. Tem
sido evidenciado na literatura que os individuos
com baixa literacia buscam menos cuidados pre-
ventivos e possuem manejo menos adequado de
doengas cronicas> .

A literacia em satide pode ser abordada em
diferentes dimensdes, sendo funcional, comuni-
cativa e critica. A literacia funcional consiste em
possuir habilidades bésicas de leitura e escrita
para situagdes do cotidiano, como ter dominio
de informagdes sobre riscos de satde e a utiliza-
¢ao de servicos de satde. A literacia comunicativa
representa habilidades cognitivas mais avancadas
juntamente com habilidades sociais que possibi-
litam as pessoas e as comunidades a agirem de
modo independente. Trata-se da habilidade de
extrair informagoes de diferentes meios de co-
municagdo e aplicar a nova informacao para si-
tuagdes pessoais, promovendo mudanga nas cir-
cunstancias. A literacia critica avalia a habilidade
de analisar criticamente as informagdes disponi-
veis, e usar essas informagdes para exercer maior
controle sobre os eventos da vida e situagdes, e
trata-se do processo de empoderamento dos in-
dividuos*.

Embora haja uma diversidade de instrumen-
tos na literatura, a maioria avalia apenas a litera-
cia no nivel funcional, também conhecida como
letramento ou alfabetiza¢do em satde, com enfo-
que predominante na leitura e escrita'?, como é o

caso dos Rapid Estimate of Adult Literacy in Me-
dicine (REALM)® e sua versao reduzida, o REAL-
M-R"™, Test of Functional Health Literacy in Adults
(TOFHLA)” e sua versao curta (S-TOFHLA)® e
0 Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry
(REALD-30)'¢, dentre outros.

Um dos poucos instrumentos relacionados
a literacia em saide que mensura as dimensdes
critica e comunicativa, foi desenvolvido por
Ishikawa et al.® e posteriormente foi modificado
e ampliado por Suka et al.”’, e denominado de 14-
item Health Literacy Scale (HLS-14). O HLS-14 é
0 tnico questiondrio que avalia os trés niveis da
literacia: funcional, comunicativa e critica e a ver-
sdo original foi validado em adultos japoneses'” e
apresenta uma versao validada na Holanda'®.

Tendo em vista a grande relevancia do uso de
um instrumento capaz de avaliar a literacia em
saide em seus trés niveis, o objetivo do estudo
foi avaliar as propriedades pscométricas da ver-
sdo em portugués (brasileiro) do 14-item Health
Literacy Scale em adultos e idosos brasileiros.

Metodologia
Desenho do estudo e local da pesquisa

Trata-se de um estudo metodolégico com de-
lineamento transversal, em que foram realizados
a tradugdo, adaptagdo transcultural e avaliacdo
das propriedades psicométricas do 14-item Heal-
th Literacy Scale (HLS-14) realizado na cidade de
Piracicaba, Sao Paulo, Brasil.

Aspectos Eticos

O processo para avaliacdo das propriedades
psicométricas do instrumento HLS-14 para o
portugués (brasileiro) foi previamente autoriza-
do pelos autores do instrumento'’. Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (CE-
P-FOP/UNICAMP).

Instrumento

O Health Literacy Scale-14 (HLS-14) criado e
validado por Suka et al.”” contém quatorze ques-
tdes em escala likert de cinco pontos e avalia trés
dimensoes da literacia: funcional (LF) e comu-
nicativa (LCo) com 5 itens cada, e critica (LCr)
com 4 itens.

O processo de adaptagdo transcultural e
avaliagdo das propriedades psicométricas'®*!



considerou 4 etapas: equivaléncia conceitual,
equivaléncia de itens e semantica, equivaléncia
operacional e equivaléncia de mensuragao.

Equivaléncia conceitual

Nessa etapa estudou-se a concepgao e o pro-
cesso de equivaléncia conceitual do instrumento
original 14-item Health Literacy Scale (HLS-14),
a partir do instrumento de Ishikawa et al.® que
foi aplicado no baseline do estudo®. O questiond-
rio foi medido em escala likert de 5 pontos, com
opgdes de respostas que variavam de concordo
totalmente a discordo totalmente. Vale ressaltar
que as cinco primeiras questdes, relacionadas a
literacia funcional, apresenta um escore de pon-
tos invertida, uma vez que concordar com as afir-
mativas estd relacionado a uma baixa literacia,
enquanto para as demais nove questdes, relacio-
nadas a literacia comunicativa e critica concor-
dar com a assertiva estd relacionado a uma alta
literacia em saude. As pontuac¢des dos itens eram
somadas para cada voluntério e obtidas entdo a
pontuacio final, que indica o nivel de literacia em
saide. Quanto maior o escore, maior a literacia
em saude".

Equivaléncia de itens e semantica

Para equivaléncia de itens e semantica, reu-
nides entre os quatro pesquisadores, que forma-
ram o comité de especialistas desta etapa, ocor-
reram para discutir os conceitos do construto
original HLS-14 e a relevancia para sua aplicacdo
em uma populagdo brasileira. O comité de espe-
cialistas foi composto por quatro pesquisadores,
sendo dois com fluéncia na lingua inglesa.

Para a equivaléncia semantica o questiondrio
original foi traduzido da lingua inglesa de forma
literal para o Portugués Brasileiro. Essa etapa foi
realizada por dois tradutores com proficiéncia
em ambos os idiomas, inglés e portugués, um de
lingua materna inglesa com proficiéncia em por-
tugués brasileiro e outro da lingua materna por-
tuguesa (brasileira) com proficiéncia em inglés,
ambos ndo cientes dos objetivos da pesquisa.

Houve um consenso entre os quatro pesqui-
sadores ap6s essa etapa, sobre a tradugao de cada
vocabulo, para realizacdo da equivaléncia de itens
e seméntica. Os pesquisadores concluiram que
seriam necessdrias reformulacoes e adaptagdes
de alguns termos para melhor compreensio do
questiondrio. Ap6s modificacdes, os autores en-
viaram o questiondrio retrotraduzido ao primei-
ro autor (e autor de correspondéncia) do estudo

original que validou o questiondrio no Japio,
para adequada andlise e emissdo de parecer. Pos-
teriormente a andlise seméntica das questdes do
instrumento HLS-14, obteve-se uma versao tra-
duzida e adaptada ao Portugués Brasileiro.

Equivaléncia operacional

O questiondrio foi aplicado em uma amos-
tra inicial de 52 voluntdrios da Unidade de Satude
Boa Esperanca I, da cidade de Piracicaba-SP se-
lecionados aleatoriamente, para testar o questio-
nério adaptado e verificacdo da compreensédo das
perguntas e respostas. Os voluntérios relataram
sobre a compreensdo do instrumento. O instru-
mento foi reaplicado nos mesmos individuos e
foi realizado Teste de Correlacio de Kendall entre
os dois momentos para avaliar confiabilidade da
compreensao.

Para garantir a manuten¢do da adaptagdo
cultural e conceitual entre a versdo original e
adaptada, a versdo final foi retrotraduzida por
outro tradutor independente de lingua materna
inglesa, com proficiéncia em ambas as linguas
para verificar se manteve o sentido do idioma
original.

Equivaléncia de mensuragao

Para esta etapa o questiondrio traduzido e
adaptado foi aplicado em uma populagdo de
adultos e idosos que faz parte de um estudo de
coorte prospectivo no municipio de Piracicaba,
localizado no interior de Sdo Paulo.

A amostra desta etapa foi obtida durante o
estudo “Coorte de Saide Bucal de Adultos de Pi-
”22 iniciado em 2011 (baseline) com
uma amostra representativa de adultos entre 20
e 64 anos residentes do municipio de Piracica-
ba-SP, estratificada por diferencas existentes nas
condi¢des de satide bucal nos diferentes grupos
etdrios: adultos jovens (20 a 44 anos) e adultos
mais velhos (45 a 64 anos), utilizando dois célcu-
los. Adotou-se o efeito de desenho (deff) de 1,5,
margem de erro de 10%, intervalo de confianga
de 95%, e dados de prevaléncia da experiéncia de
cdrie para cada grupo etdrio (70,2% e 90,9% res-
pectivamente).

A populagio de Piracicaba em 2000 era
368.836 no total, sendo que 202.131 individuos
encontravam-se entre 20 e 64 anos. O tamanho
amostral para adultos de 20 a 44 foi 172 e para
adultos de 45 a 64 anos foi 68, estimando 240
individuos. Foram considerados para o sorteio
11 domicilios para cada um dos 30 setores cen-

racicaba-SP
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sitarios. A sele¢do amostral foi planejada a partir
de dados do censo de 2000 fornecidos pelo IBGE,
que eram os dados compilados mais recentes no
momento do estudo. A média de moradores na
faixa etdria por domicilio no censo de 2000 foi
2,49 e a média de domicilios por setor foi 177,75.
Foram sorteados, segundo a técnica de amostra-
gem probabilistica, 30 setores censitdrios, mais
2 para serem suplentes. Em cada setor, foram
sorteadas 11 residéncias, segundo a fragdo que
variou determinada pelo ntimero de domicilios.
Foi examinado um adulto por domicilio e totali-
zaram 248 participantes no baseline.

Em 2015, houve a realizagao do acompanha-
mento (follow-up), e houve a aplicagdo do HLS-
14, para avaliagdo das propriedades psicométri-
cas. Nesse momento, o critério de inclusio do
estudo foram individuos participantes do estudo
em 2011 em residéncia selecionada no municipio
de Piracicaba-SP por amostragem probabilistica
que possuiam idade entre 20-64 anos em 2011. A
amostra no estudo longitudinal em 2015 foi de
143 adultos entre 23-69 anos?.

A coleta de dados desta etapa ocorreu nos do-
micilios entre os meses de junho a setembro de
2015. Foi realizado o exame clinico bucal, uma
entrevista e a aplica¢do do instrumento HLS-14.
A aplica¢do do instrumento teve duragdo apro-
ximada de 15 minutos. Além desse questiondrio,
cada voluntério respondeu a outras informagdes
sobre fatores demogréficos e socioecondmicos.

Anilise estatistica

Para a andlise estatistica utilizou-se o Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
20.0 e Excel®. Foram calculados o coeficiente de
correlacdo de Kendall e o teste a de Cronbach,
sendo o instrumento considerado adequado
quando a consisténcia interna é maior ou igual
2 0,70%. Para a avaliagdo da validade de estrutura
fatorial foi utilizada a analise fatorial confirma-
téria utilizando o software Mplus, a partir da es-
trutura apresentada na proposta do modelo por
Suka et al.”’. Considerou-se a estimag¢do por ma-
xima verossimilhanca robusta dado que as varia-
veis categoricas foram medidas em escala Likert
de 4 ou mais*. O ajuste do modelo foi verificado
por meio do teste de qui-quadrado e dos indi-
ces: a raiz quadrada média residual padronizada
(SRMR) ponto de corte adotado foi < 0,80%, a
raiz da média dos quadrados dos erros de aproxi-
macdo (RMSEA), o indice de ajuste comparativo
(CFI) e o indice de Tucker-Lewis (TLI). Em geral,
RMSEA < 0,05 indica um bom ajuste, mas sdo

razoaveis valores entre 0,05 e 0,08. Os valores de
CFI e TLI > 0,95 indicam um bom ajuste®.

A validade convergente dos fatores foi obti-
da com as medidas de Variincia Extraida Média
(VEM) e Confiabilidade Composta (CC). Foram
considerados adequados valores de VEM > 0,50 e
CC = 0,70. Para avaliar a validade discriminante
compararam-se as VEM de cada fator com o qua-
drado da correlagdo entre os fatores (pijz). Con-
sidera-se que hd validade discriminante quando
os valores de VEM, e VEMj > (piiz)“. Para avaliar
possiveis efeitos de teto/chao foi calculada a soma
e avaliada sua distribui¢do, além de identificar
diferentes distribui¢des de sexo e idade nas res-
postas dos itens, utilizando a anélise de variancia
para comparar médias e o teste de Levene para
comparar varidncias da soma dos itens.

Resultados

O questiondrio foi traduzido por dois tradutores,
e apds esta etapa foi realizada avaliacdo pelo comi-
té de especialistas para um consenso entre os qua-
tro pesquisadores envolvidos. Apés avaliacdo dos
pesquisadores do presente estudo, o questiondrio
retrotraduzido e adaptado foi enviado ao autor do
questiondrio original que sugeriu modificacdes
nas questoes 10, 12 e 14. Ajustes para evitar possi-
veis dificuldades na compreensao de algumas das
questdes foram efetuados na linguagem das ques-
tdes, como apresentado no Quadro 1.

No enunciado que antecede o fator da lite-
racia comunicativa houve necessidade de ajustes
para melhorar a compreensio. A frase foi reescrita
para “Quando vocé 1é bulas de remédio, responda’.
Na questdo 1, foi realizada a substitui¢do do ter-
mo Caracteres por palavras, pois poderia expres-
sar melhor o sentido no Portugués Brasileiro. Na
questdo 6, houve a substituicdo dos termos “diver-
sas fontes” por “em vdrios lugares”. Assim como na
questdo 7, que foi permutado o vocébulo “extraio”
por “encontro” nao alterando o sentido da questao.
Sequencialmente, a questdo 8, houve a troca da
palavra “obtive” por “encontrada’. Enquanto que
na questio de nimero 9 foi permutado o vocd-
bulo “informo” por “falo”. Na questdo de niimero
10, houve alteragdo da palavra “aplico” pelo termo
“coloco em prdtica”, e ainda, o vocabulo “obtive”
por “encontrada”. Da mesma forma que na déci-
ma segunda questao, foi permutado o termo “levo
em conta” pela palavra “sei”. Semelhantemente, na
questdo 14, houve mudanga na expressao, que ini-
cialmente era: “Eu junto informagdes em que posso
basear minhas informagdes sobre saiide” apés as



Quadro 1. Instrumento HLS-14 em sua versao original, traduzida e ap6s adaptagdo transcultural. Piracicaba-SP,
Brasil, 2015.

Q1

Versao original: I find characters which I cannot read.
Versao traduzida: Eu encontro caracteres que nao consigo ler.
Versao adaptada: Eu encontro palavras que ndo consigo ler.

Q2

Versao original: The print is very small for me (although I use glasses).
Versao traduzida: A impressdo é muito pequena para mim (apesar de eu usar 6culos).
Versao adaptada: O tamanho da letra é muito pequena para mim (apesar de eu usar 6culos).

Q3

Versao original: The content is very difficult for me to understand.
Versao traduzida: O contetdo ¢ dificil demais para eu entender.
Versao adaptada: O contetido é muito dificil de entender.

Q4

Versao original: It takes a long time to read (the instructions).
Versao traduzida: Leva muito tempo para ler (as instrugdes).
Versao adaptada: Demoro muito para ler (as instrugdes).

Q5

Versao original: I need someone to help me reading them.
Versao traduzida: Eu preciso que alguém me ajude a ler.
Versao adaptada: Eu preciso que alguém me ajude a ler.

Q6

Versao original: I look for information at various sources.
Versao traduzida: Eu procuro informagoes em diversas fontes.
Versao adaptada: Eu procuro informagdes em vérios lugares.

Q7

Versao original: I extract information that I want.
Versao traduzida: Eu extraio a informacdo que eu quero.
Versao adaptada: Eu encontro a informagao que preciso.

Q8

Versao original: I understand the information I get.
Versao traduzida: Eu entendo a informagdo que obtive.
Versao adaptada: Eu entendo a informagdo encontrada

Q9

Versao original: I pass on my opinion about my illness, to the doctor, family and friends.

Versao traduzida: Eu informo a minha opinido sobre a minha doenca, a0 meu médico, familiares ou
amigos.

Versao adaptada: Eu falo minha opinido sobre a doenga ao meu médico, familiares ou amigos.

Q10

Versao original: I apply the information I receive, through self-assessment, to my lifestyle and daily
routine.

Versao traduzida: Eu aplico as informagdes que obtive a minha vida no dia a dia.

Versao adaptada: Eu coloco em pratica as informagdes encontradas no meu dia a dia.

Q11

Versao original: I take into account if the information is applicable to me.
Versao traduzida: Eu levo em conta se as informagdes se aplicam a mim.
Versio adaptada: Eu sei quando as informagdes sdo boas no meu caso.

Q12

Versao original: I take into account if the information is acceptable.
Versao traduzida: Eu levo em conta se as informagdes sao verdadeiras.
Versao adaptada: Eu levo em conta se as informagoes sao verdadeiras.

Q13

Versdo original: I verify if the information is valid and reliable.
Versao traduzida: Eu verifico se as informagdes sao vélidas e se posso confiar.
Versdo adaptada: Eu tenho conhecimento para julgar se as informagdes sao confidveis.

Q14

Versao original: I put together information on the basis of my decisions about health.
Versao traduzida: Eu junto informagdes em que posso basear minhas decisdes sobre saide.
Versdo adaptada: Eu pego informagdes que me ajudam a tomar decisdes de como melhorar minha saude.

adaptacoes, assumiu a seguinte forma: “Eu pego
informagoes gerais que me ajudam a tomar decisoes
de como melhorar minha saiide’.

Segundo o relato geral dos voluntdrios, o ins-
trumento foi considerado importante para avaliar
a sua capacidade em entender as instrugdes dadas
pelos profissionais de satde.

A versdo final do instrumento foi aplicada
em um pré-teste com 52 usudrios de unidades
de sadde. Apés o teste de correlacio de Kendall
todas as questdes foram associadas, quando com-
paradas com a primeira e segunda aplicagdo do
questiondrio, com exce¢ao das questdes 6, 8,9 e
14 (p < 0,05).
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Quando o questiondrio de literacia foi apli-
cado em uma amostra de adultos e idosos de
Piracicaba (n = 143), a maioria dos examinados
foram mulheres, entre 49-69 anos, com mais de
11 anos de estudo (Tabela 1). Houve uma con-
sisténcia interna do instrumento calculada atra-
vés do coeficiente o de Cronbach de 0,82. Para
cada dimensio houve um valor do coeficiente a
de Cronbach. Para a literacia funcional a = 0,66,
literacia comunicativa a. = 0,90 e literacia critica
a=0,81.

Aplicando a andlise fatorial confirmatéria
considerando o modelo de Suka et al."” este apre-
sentou ajuste razodvel de todos os indices: CFI =
0,886, TLI = 0,86, RMSEA = 0,085 (IC90%: 0,065-
0,105), SRMR = 0,071, qui-quadrado (74 graus de
liberdade) = 149,510, p < 0,001. Observou-se cor-
relacdo alta (0,80) entre LCom e LCr. A exclusdo
da questdo 5 na andlise do instrumento elevou
os indices de ajuste para niveis satisfatérios: CFI
= 0,930, TLI = 0,912, RMSEA = 0,075 (IC90%:
0,046-0,093), SRMR = 0,064, qui-quadrado (64
graus de liberdade) = 104,288, p < 0,001. Portan-
to, os critérios usuais da AFC foram atendidos. O
modelo conta com 26% da variancia de LE, 74%
em LCo, e 53% em LCr. As estimativas padroniza-
das, as correlagdes entre os fatores, desvio-padrao
dos erros estdo na Figura 1.

Segundo os valores de Variancia Estima-
da Média (VEM) e CC obtidos, os fatores F2
(LCom) e F3 (LCr) apresentaram validade con-
vergente e discriminante, entretanto o fator F1
(LF) apresentou problemas de validade discrimi-
nante (Tabela 2).

A soma dos itens varia entre 14 a 62, com
percentis 25, 50 e 75 (42, 46, 50). O valor de assi-
metria (-0,86) indicou nao haver muita simetria,
e curtose (4,53) sugeriu que as caudas sao mais
pesadas. Ndo houve diferencas nas distribui¢des
dos itens segundo sexo (Anova: p = 0,5064, Le-
vene: p = 0,6912). Para a idade, ndo ha diferen-
¢as nas varidncias dos itens segundo quartis de
idades (p = 0,1773), no entanto, houve diferenca
de médias (p = 0,004): até 32 anos os escores ten-
deram a serem maiores (média = 48,58) e decres-
cem segundo a idade, entre 33-45 anos (média
= 46,44), entre 46 e 54 anos (média = 44,17) e
acima de 55 anos (média = 42,38).

A média do score total HLS-14 foi de 45,16,
e o desvio padrdo (DP) de 7,8 nesta amostra de
adultos. Um total de 53,8% (n = 77) desta amos-
tra apresenta alta literacia. Pode ser observado
que 43,4% (n = 62) dos entrevistados relataram
dificuldade em relagido & compreensdo de pala-
vras contidas em bulas de remédio, 46,2% (n =

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e
socioecondmicas dos adultos e idosos residentes em
Piracicaba-SP, Brasil, 2015.

Variaveis n %

Renda familiar

Alta (>4 SM) 48 33,6

Média (2-3 SM) 33 23,1

Baixa (< 1 SM) 47 32,9
Sexo

Feminino 40 28,0

Masculino 103 72,0
Idade

23 a 48 anos 68 47,6

49 a 69 anos 75 52,4
Escolaridade (anos)

11 ou mais 78 54,5

5al10 34 23,8

Até 4 31 21,7

66) consideram a impressdo das letras de bulas
de medicamentos pequenas e 60,1% (n = 86) dos
voluntérios, afirmam que nido buscam informa-
¢oes adicionais que os ajudam a tomar melhores
decisdes sobre sua saude (Tabela 3).

Discussao

E de extrema importancia o conhecimento da li-
teracia em satde de uma populagdo, pois tem sido
apontada como estratégia de promogdo de satde
para a OMS'. Mensurar a literacia em saide tem
sido um desafio e traz um avanco para a Satde
Publica no Brasil, que recentemente vem desen-
volvendo estudos neste campo. No Brasil, a maio-
ria das avaliagdes das propriedades psicométricas
de instrumentos de literacia em saude trazem re-
sultados de compreensao e capacidade de leitura,
enquanto o presente estudo avaliou um instru-
mento que propde mensurar a literacia em satde
em seus trés niveis: funcional, comunicativa e cri-
tica. A literacia em saide deve ser entendida como
um aspecto que extrapola a capacidade de leitura
para questdes sociais e politicas que implicam no
exercicio da cidadania”. O presente estudo de-
monstra que a versdo em portugués (brasileiro)
do instrumento HLS-14 demonstrou ser valida,
embora sejam necessdrios alguns ajustes para
avaliar a literacia em satde na populagdo adulta
brasileira estudada de forma mais adequada. A
aplicagdo do instrumento é simples e rdpida, cerca
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Figura 1. Analise fatorial confirmatéria do modelo de literacia em saude.

LF - Literacia Funcional; LCo - Literacia Comunicativa; LCr - Literacia Critica; q - Questdo (1 a 14).

de quinze minutos, sendo vidvel para ser utilizado
em ambientes clinicos ou em estratégias coletivas.
Os autores do estudo de validacio do instru-
mento HLS-14 para lingua holandesa'® aponta-
ram uma falta de instrumentos que sejam capa-
zes de avaliar a literacia nos seus trés niveis e com
aplicabilidade em diferentes popula¢des. Este
fato impactou na escolha deste instrumento no
presente estudo, pois apresenta abrangéncia nas
trés dimensoes de literacia em satide para veri-
ficar sua aplicabilidade na populagio brasileira.

O instrumento mostrou-se aplicavel, no pre-
sente estudo, apos a realizagao de adaptagoes na
semantica, que melhoraram a compreensao das
questdes. No presente estudo, houve discordancia
na equivaléncia operacional em quatro questoes
do questiondrio (questdes 6, 8, 9 e 14), referen-
tes as dimensGes comunicativa e critica. Esse fato
também foi apontado no estudo holandes'®, onde
as questdes 6, 9 e 14 também apresentaram pro-
blemas de compreensao de significado, demons-
trando que mesmo em duas culturas diferentes
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Tabela 2. Valores de Variancia Estimada Média (VEM) e
Confiabilidade Composta (CC).

Raiz F1 F2 F3

Modelo VEM CC

(VEM) (LF) (Lcom) (LCr)

F1
F2
F3

0.525 0.813  0.725 1.000
0.664 0.927 0.815 0.002  1.000
0.668 0.829 0.817 0.020 0.561 1.000

LF: Literacia Funcional; LCom: Literacia Comunicativa; LCr:
Literacia Critica.

as dificuldades foram semelhantes. Dessa forma,
estudos futuros sobre o instrumento devem rever
a semantica destas questdes mencionadas.

A versao em Portugués Brasileiro do instru-
mento HLS-14 demonstrou, no presente estu-
do, uma boa consisténcia interna, pois segundo
Kline?, valores de alfa de Cronbach maiores que
0,70 sdo considerados adequados entre instru-
mentos destinados a aplicagdo de testes de ha-
bilidade. Em estudos com amostra heterogénea
sdo esperados coeficientes de confiabilidade mais
elevados, principalmente em grupos popula-
cionais, por exemplo, residentes de uma cidade
ou de um pais*®, como o caso do nosso estudo.
Para as dimensdes literacia comunicativa e criti-
ca esses achados foram similares a validagao do
instrumento original HLS-14 em lingua inglesa
no Japao' e na lingua holandesa'®, em que essas
dimensées apresentaram consisténcia interna
satisfatoria. Porém, a literacia funcional no pre-
sente estudo ficou abaixo de 0,70, fato que nio
ocorreu no Japao e na Holanda'”'¥, embora te-
nha apresentado valores substanciais. Também
foi observado que apenas a LF (F1) apresentou
problemas com a validade discriminante. Essa di-
ferenga encontrada na aplicagdo do instrumento
na populagio brasileira em relagdo a japonesa
e holandesa pode representar as caracteristicas
socioeconOmicas da amostra em relagdo aos es-
tudos anteriores, principalmente no quesito da
educacdo. Estudos tem demonstrado que a edu-
cagdo formal no Brasil estd atrasada em relagao a
paises mais desenvolvidos. Este fato, por se tratar
de um construto que avalia a literacia em sauide,
pode apresentar essa interferéncia, os anos de
escolaridade da educagdo formal brasileira ndo
representam os mesmos de escolaridade da Ho-
landa e Japao.

A amostra no presente estudo apresentou em
sua maioria o ensino médio completo, que cor-
responde a onze anos de estudo, e mesmo assim
no questiondrio aplicado em adultos de Piraci-
caba, as questdes que apresentaram maior per-

centual de baixa literacia em saide foram desta
dimensao LF, referente a dificuldade de ler bulas
e compreender o significado de palavras, bem
como a maioria concordou com a afirmagédo da
dificuldade de compreensio do conteddo das bu-
las de medicamentos.

O modelo inicialmente apresentou ajuste
razoavel de todos os indices: CFI = 0,886, TLI
= 0,86, RMSEA = 0,085 (IC90%: 0,065-0,105),
SRMR = 0,071, qui-quadrado (74 graus de liber-
dade) = 149,510, p < 0,001. Os critérios usuais da
AFC foram atendidos e s3o préximos aos encon-
trados na validagao da versao original do cons-
truto no Japao', e abaixo da versdo holandesa'®.

Na literacia funcional, foi encontrada uma
relacdo entre a questdo 4 e 5 que nio foi detec-
tada pelo modelo matemdtico, podendo apontar
para uma varia¢do na interpretacdo das questdes
por quem respondeu. Na versdo original foi en-
contrada correlagdo entre as questoes 3 e 5. As
questdes sdo referentes a demora para ler, ques-
tdo 4, necessidade de ajuda para ler bulas e re-
médios respectivamente, questio 5. A remo¢do
da varidvel latente representada questdo 5, eleva
os ajustes de forma considerdvel na anélise [CFI
= 0,930, TLI = 0,912, RMSEA = 0,075 (IC90%:
0,046-0,093), SRMR = 0,064, qui-quadrado (64
graus de liberdade) = 104,288, p < 0,001]. A aju-
da para ler pode trazer um confudimento que é o
fato da pessoa precisar de ajuda para ler, ndo pelo
aspecto de letramento, mas por questdes fisiolo-
gicas de enxergar, mais do que compreender ou
ter a capacidade de leitura, o que também pode
ter interferido na validade discriminante. Na va-
lidagdo da versdo holandesa houve relato desta
confusio entre a ajudar para ler ou ajuda para
compreender a leitura'®. Essas questdes devem
ser revistas para uma préxima aplicagdo, pois na
fase inicial de equivaléncia semantica ndo foram
alteradas e adaptadas em relacdo ao questiondario
original. Abordar as dimensdes da literacia que
tem conceitos abstratos em um construto quanti-
tativo é um desafio pela complexidade de avaliar
a compreensdo do individuo diante da informa-
¢30 em saude, bem como sua habilidade de co-
municagdo e julgamento nestas situagdes.

Com relagdo a simetria, ndo houve muita si-
metria, havendo maior concentracio de respostas
nos niveis mais altos da escala. A curtose sugere
que as caudas sdo mais pesadas, com distribuicido
ndo normal. Na valida¢do da versdo, entretanto
nao ocorreu simetria ou curtose, exceto na di-
mensao funcional'®.

No presente estudo ndo foram encontradas
diferencas de literacia em satde entre homens e



Tabela 3. Distribui¢ao da literacia em saide para cada questdo em adultos e idosos residentes em Piracicaba-SP,

Brasil, 2015.

Nem
S Di
' . i Conc?rdo Concordo concordo Discordo 1sc<?rd0
Literacia Questao muito nem muito
n (%) . n (%)

n (%) discordo n (%)

n (%)
Funcional Eu encontro palavras que nao 1(21,7) 62(43,4) 16(11,2)  28(19,6) 02(1,4)

consigo ler
O tamanho da letra é muito
pequena para mim.
O contetdo é muito dificil de
entender.
Demoro muito para ler (as
instrugoes).
Eu preciso que alguém me ajude
aler.

Comunicativa Eu procuro informacdes em
vérios lugares
Eu encontro a informacao que
preciso.
Eu entendo a informagao
encontrada.
Eu falo minha opinido sobre a
doenga ao meu médico, familiares
ou amigos
Eu coloco em pritica as
informag6es encontradas no meu
dia a dia.

Critica Eu sei quando as informagdes sao
boas no meu caso.
Eu levo em conta se as
informagoes sao verdadeiras
Eu tenho conhecimento para julgar
se as informacdes sao confidveis.
Eu pego informagdes que me
ajudam a tomar decisdes de como
melhorar minha sadde.

2(22,4)  66(46,2) 11(7,7)  29(20,3)  01(0,7)

2(154)  56(39,2)  29(20,3)  30(21)  01(0,7)

10(7)  43(30,1)  18(12,6) 62(43,4) 05(3,5)

07(4,9) 20(14) 16(11,2) 70(49) 26(18,2)

06(4,2) 17(11,9)  02(1,4) 89(62,2) 23(16,1)

05(3,5) 19(13,3) 11(7,7)  92(64,3) 10(7)

05(3,5) 20(14) 20(14) 88(61,5) 4(2,8)

04(2,8)  33(23,1) 8(5,6) 80(559) 13(9,1)

05(3,5) 30(21) 12(8,4)  80(55,9) 10(7)

04(2,8)  31(2,7 23(16,1) 72(50,3)  08(5,6)

03(2,1)  25(17,5) 19(13,3)  79(55,2)  12(8,4)

07(4,9)  52(36,4) 27(18,9) 43(30,1) 09(6,3)

05(3,5)  18(12,6) 15(10,5) 86(60,1)  14(9,8)

Nota: Os dados nédo correspondem a 100% devido a no resposta no questiondrio de literacia em satde.

mulheres, 0 que ndo ocorreu na avaliagdo da ver-
sdo validada do Japao onde os homens apresenta-
ram mais altos escores de literacia que as mulhe-
res de acordo com grupos etdrios, entretanto nos
adultos mais velhos esta diferenca estatistica de-
saparece, sendo os escores menores que 0s mais
jovens'. No presente estudo, os mais jovens apre-
sentaram também maiores niveis de literacia.
Uma das limita¢oes do presente estudo foi a
etapa de avaliagdo por comité de especialistas ter
sido realizada por quatro pesquisadores da drea
da saide, ndo sendo composta uma equipe mul-
tidisciplinar ou especialistas externos. Ressalta-se
que o primeiro autor do questiondrio HLS-14

validado no Japao participou da avaliagdo ap6s a
retrotradugdo, aprovando a versdo adaptada para
lingua portuguesa brasileira obtida.

Apesar da amostra do presente estudo, fazer
parte de um estudo longitudinal, a literacia em
saide medida pelo HLS-14 foi avaliada no re-
corte transversal, e ndo apresenta associagao com
sua dimensdo temporal. Foi aplicado no baseline
o questionario de Ishikawa et al.%, que foi a pri-
meira versdo da literacia comunicativa e critica
com cinco questdes voltadas para a literacia em
saide bucal''. Nesta etapa, ainda ndo havia sido
incorporada a literacia funcional. O questiond-
rio apresentou fécil aplicacdo e associagdo com
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fatores importantes sociais, de comportamento e
clinicos de satde bucal'. O grupo de pesquisa do
Japao!” publicou em curto espago de tempo um
novo questiondrio, que além de poder se utiliza-
do para diversas condi¢des de saude, apresentava
modos de mensuracio das trés dimensdes da lite-
racia em saude, e por isso, se tornou o instrumen-
to de interesse para este estudo. Por ser um estudo
inovador, torna-se necessario um aprofundamen-
to para verificar o papel da literacia em satde e
condigdes de saide, realizar os ajustes necessérios
para melhorar as propriedades psicométricas do
estudo e realizar uma avaliacdo de critério para
melhor compreensio do construto na popula¢ao
brasileira, intuito ndo presente no objetivo deste
estudo. Os autores holandeses sugerem incorpo-
rar exemplos praticos nas questdes para melhorar
a compreensao das perguntas e consequentemen-
te gerar respostas mais confidveis'®.

Conforme definido no modelo tedrico con-
ceitual de Macek et al.?, a literacia em satde estd
associada a decisdes e condi¢des de satude, e por
isso, a grande relevancia do tema para a comu-
nidade cientifica e profissionais da satde. Por
esse motivo, ressaltamos que literacia em satude
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pode ser uma estratégia com impacto substan-
cial sobre medidas preventivas e os resultados de
saide, contribuindo para reduzir as disparidades
de saude bucal e empoderando os individuos a
tomar decisdes adequadas, portanto, melhoran-
do a qualidade de vida e reduzindo custos para
o sistema de saide®. Assim, a tradugdo, adapta-
¢do transcultural e avaliacdo psicométrica de um
instrumento que mensure a literacia sdo passos
essenciais para auxiliar em futuras investigagoes
e tomadas de decisdes em satde.

Conclusao

O instrumento de literacia em satide em Portu-
gués (brasileiro) apresentou validade em uma po-
pulagdo adulta e idosa brasileira, mas necessita de
ajustes e nova avaliacdo de suas propriedades psi-
cométricas para que o instrumento auxilie no pla-
nejamento de estratégias de promogao de satde.

Futuros estudos que considerem a literacia
em sadde como instrumento de tomada de de-
cisdes em satide podem ser relevantes para saide
publica.
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