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RESUMO 
O objetivo do presente estudo foi a tradução, retradução e adaptação transcultural para a língua portuguesa 
do Brasil do instrumento Assessment of Health Literacy in Cancer Screening (AHL-C). Para ser aplicado na 
população brasileira de língua portuguesa, o instrumento AHL-C de letramento em saúde específico para 
triagem de câncer de colo de útero e mama foi submetido ao processo de adaptação transcultural e aos testes 
psicométricos, seguindo as etapas de equivalência conceitual de itens, semântica, operacional, mensuração 
e funcional. Este estudo ocorreu em três fases: 1) tradução do instrumento; 2) retradução; e 3) adaptação 
transcultural utilizando o Guideline do Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) e do 
Ministério da Saúde. A tradução foi realizada por um especialista na língua inglesa para a língua portuguesa 
do Brasil, o qual foi encaminhado a um outro tradutor às cegas para retradução para língua original do 
instrumento (inglesa) e após enviado formalmente a um comitê de três revisores nativos da língua inglesa 
para equivalência entre a retradução e o instrumento original. A adaptação transcultural, seguida das 
equivalências foi feita para melhor compreensão do instrumento seguindo orientações do INCA e do Ministério 
da Saúde. Assim, espera-se mensurar futuramente o grau de literacia em saúde nas mulheres sobre o câncer 
do colo do útero e mama, e  identificar os determinantes sociais que impossibilitam a obtenção de 
autoconhecimento e, então, evidenciar o impacto causado pela sua ausência e o que este fato reverbera nas 
baixa adesão à prevenção, promoção, diagnóstico precoce e tratamento.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Educação em Saúde; Promoção da Saúde; Doenças crônicas não transmissíveis. 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

  Literacia em saúde (health literacy) tem sido definida como as habilidades sociais e 
cognitivas que determinam a motivação dos indivíduos a ter acesso, entender e usar as 
informações de maneira que promovam e mantenham uma boa saúde (WHO, 1998). O seu 
nível diz respeito a capacidade de assumir medidas de controle para a melhora da saúde 
tanto do indivíduo em si, quanto do mesmo inserido em seu meio, seja na família ou 
comunidade (WHO, 2013). Assim, há uma associação direta entre o grau de literacia e a 
capacidade de gerenciar de forma eficaz a própria saúde, inclusive no que diz respeito a 
adesão a programas de controle de doenças, especialmente àquelas evitáveis.  
  Tendo em vista que o diagnóstico precoce é fundamental em doenças com alto 
potencial de cura, sobretudo na área oncológica, e quando realizado de maneira correta, 
possibilita terapias mais simples e efetivas de tratamento, pois contribui para a redução do 
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estágio de apresentação da doença (BRASIL, 2010), a adesão aos programas de rastreio 
também é um fator determinado pela literacia em saúde, e deve portanto ser considerado 
nos planos de coltrole dos cânceres. No caso dos cânceres de mama e do colo do útero, 
seu rastreamento é de suma importância para a detecção antecipada e controle da doença, 
afinal quando as lesões são identificadas em fase inicial (assintomática), o índice de cura é 
muito alto. Tal método baseia-se na aplicação de testes seguros, em uma população 
aparentemente saudável, mas que pode estar sob maior risco, tendo por objetivo identificar 
lesões sugestivas para tais patologias (INCA, 2017). 

No Brasil, o rastreio consiste na abordagem oportunística, ou seja, as mulheres 
procuram os serviços de saúde por outras razões e acabam realizando os exames por 
pedido da equipe de saúde (INCA, 2016). Esse padrão resulta em um contingente de 
mulheres supercontroladas - examinadas fora da faixa etária preconizada ou com 
frequência maior que a recomendada - e outro contingente sem controle algum - não 
aderem ao rastreamento (INCA, 2013). Logo, a literacia em saúde é influenciada pelos 
determinantes sociais de saúde, e por isso é tão importante fornecer meios para que todos 
os indivíduos estejam aptos para aprimorá-la e para conseguir operar de forma a efetuar 
um maior gerenciamento sobre si mesmos. 

Até o momento, poucos estudos avaliaram o grau de literacia específico para o 
rastreio dos cânceres de mama e colo do útero (HAE-RA & FAAN, 2014). Neste estudo o 
instrumento de coleta intitulado “Assessment of Health Literacy in Cancer Screening (AHL-
C)” foi validado em mulheres coreanas imigrantes nos Estados Unidos. Assim, realizamos  
em nosso estudo a tradução, retradução e adaptação transcultural para a língua portuguesa 
do Brasil do instrumento “AHL-C”. 

  

2 MATERIAIS E MÉTODOS  
 

Trata-se de um estudo documental, realizado entre os meses de agosto de 2018 a 
junho de 2019. O estudo foi realizado em três etapas, seguindo os critérios de validação de 
instrumentos de pesquisa de Hoss & Caten  (2010). Ademais, foi realizado uma análise 
sistemática do instrumento já na versão português do Brasil, seguida da avaliação das 
equivalências conceitual e operacional dos itens do instrumento pelo grupo de 
pesquisadores. 

Etapa I: foi realizada a tradução do instrumento (AHL-C) por um especialista na 
língua inglesa para a língua portuguesa do Brasil.  

Etapa II: foi encaminhado a um outro tradutor às cegas para retradução para língua 
original do instrumento (inglesa) e após encaminhado formalmente a um comitê de três 
revisores distintos nativos da língua inglesa para equivalência entre a retradução e o 
instrumento original.  

Etapa III: foi realizada a adaptação transcultural do instrumento, seguida de 
equivalências conceitual, dos itens, semântica, operacional e de mensuração. Em caso de 
divergências no significado da língua portuguesa do Brasil foi feita a adaptação transcultural 
do termo para melhor compreensão do instrumento segundo o Instituto Nacional de Câncer 
José Alencar Gomes da Silva (INCA) e o Ministério da Saúde. 

 
 3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

O instrumento de pesquisa a ser utilizado para determinar o grau de letramento em 
rastreio dos cânceres de mama e colo do útero foi o “Assessment of Health Literacy in 
Cancer Screening (AHL-C), desenvolvido e validado por HAE-RA & FAAN (2014). De forma 
geral, o instrumento foi construído a partir de dois subdomínios de literacia em saúde no 
âmbito individual, que incluem fluência em leitura e compreensão de conhecimento em 
saúde.  
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Com base nisso, o AHL-C foi estruturado em quatro sub-escalas: literacia impressa, 
conhecimento aritmético, discernimento e familiarização. A primeira é moldada através de 
dois instrumentos globais de testes em literacia em saúde, o “REALM”  e o “TOFHLA”,  e 
que reune as capacidades de leitura e entendimento sobre fatores de risco, diagnóstico e 
tratamento de câncer, estratificados em 12 sub-itens.  

A segunda inclui quatro itens reestruturados da ferramenta “The newest vital sign” 
(NVS), com maior relevância para a prevenção do câncer acerca dos hábitos alimentares, 
medidos em um score de 0 a 4.  

O terceiro consiste em doze itens que requisitam a associação individual entre 
termos, imagens e significado, com score de 0 a 12. Por fim, no ultimo patamar a sub-escala 
visa a familiarização com os termos relacionados a câncer, associados aos doze itens da 
literacia impressa, classificados em um score de 0 a 5, sendo 0 nada familiar e 5 muito 
familiar.  

  

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 
Espera-se contribuir na mensuração da literacia em saúde nas mulheres sobre o 

câncer do colo do útero e mamário e identificar os determinantes sociais que impossibilitam 
a obtenção de auto-conhecimento. Ademais, esperamos evidenciar o impacto causado pela 
ausência da literacia nas mulheres e o que este fato reverbera nas baixas taxas de adesão, 
prevenção, promoção, diagnóstico precoce e tratamento do câncer do colo do útero e de 
mama. 
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