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RESUMO

Objetivo: mapear as evidéncias cientificas sobre determinantes sociais relacionados com o letramento em satide de criangas e
adolescentes.

Método: revisao de escopo, realizada entre abril a junho de 2023, sequindo as diretrizes da Joanna Briggs Institute e pelo protocolo
PRISMA-ScR e registrada na Open Science Framework. As palavras-chave health literacy, adolescent, e social determinants of health,
incluindo as derivacdes ortogréficas, foram combinadas numa estratégia de busca utilizada em 12 bases de dados. Os artigos
identificados foram examinados, selecionados e extraidos de forma independente por dois pesquisadores. Os dados foram analisados
e discutidos com base no modelo de determinantes sociais da salde de Dahlgren e Whitehead.

Resultados: 21 estudos evidenciaram a presenga de um ou mais determinantes sociais relacionados ao letramento em satide de
acord, a saber: sexo, caracterfsticas cognitivas, habitos alimentares, estrutura e modelos familiares, caracterfsticas escolares, ambiente
escolar e condicdes parentais. Foram identificados determinantes sociais da satide desde camadas individuais até macrodeterminantes
com base no modelo adotado.

Conclusao: miltiplos determinantes sociais relacionam-se com o letramento em satde de criangas e adolescentes, que permeiam
desde contextos imediatos até os mais amplos de suas vidas, requerendo abordagens intersetoriais educativas e de satide alinhadas
com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

Descritores: Letramento em satide. Determinantes sociais da satide. Promocao da satide. Adolescente. Crianca.

ABSTRACT

Objective: To map scientific evidence on social determinants related to health literacy among children and adolescents.

Method: Scoping review conducted from April to June 2023, following the Joanna Briggs Institute quidelines and the PRISMA-ScR
protocol, and registered on the Open Science Framewaork . The keywords “health literacy,” “adolescent,” and “social determinants of
health,"including their orthographic derivatives, were combined in a search strategy used in 12 databases. The identified articles were
independently screened, selected, and extracted by two researchers. The data were analyzed and discussed based on the Dahlgren and
Whitehead model of social determinants of health.

Results: Twenty-one studies evidenced the presence of one or more social determinants related to health literacy, namely: sex,
cognitive characteristics, eating habits, family structure and models, school characteristics, school environment, and parental
conditions. Social determinants of health were identified from individual layers to macro-determinants based on the adopted model.
Conclusion: Multiple social determinants are related to health literacy among children and adolescents, ranging from immediate to
broader contexts in their lives, requiring intersectoral educational and health approaches aligned with the Sustainable Development Goals.
Descriptors: Health literacy. Social determinants of health. Health promotion. Adolescent. Child.

RESUMEN

Objetivo: Mapear la evidencia cientifica sobre los determinantes sociales relacionados con la alfabetizacion en salud de nifios y
adolescentes.

Método: Revisidn de alcance realizada entre abril y junio de 2023, siguiendo las directrices del Joanna Briggs Institute y el protocolo
PRISMA-SR, y registrada en Open Science Framework. Las palabras clave “alfabetizacion en salud’, “adolescente” y “determinantes
sociales de la salud’, incluyendo sus derivados ortogrdficos, se combinaron en una estrategia de bisqueda utilizada en 12 bases de
datos. Los articulos identificados fueron examinados, seleccionados y extraidos de forma independiente por dos investigadores. Los
datos fueron analizados y discutidos sobre la base del modelo de determinantes sociales de la salud de Dahlgren y Whitehead.
Resultados: Veintitin estudios evidenciaron la presencia de uno o mds determinantes sociales relacionados con la alfabetizacién
en salud, a saber: sexo, caracteristicas cognitivas, habitos alimenticios, estructura y modelos familiares, caracteristicas escolares,
ambiente escolar y condiciones parentales. Se identificaron determinantes sociales de la salud desde capas individuales hasta
macrodeterminantes en base al modelo adoptado.

Conclusion: Miltiples determinantes sociales se relacionan con la alfabetizacion en salud de nifios y adolescentes, que abarcan
desde contextos inmediatos hasta los mds amplios de sus vidas, requiriendo enfoques intersectoriales educativos y de salud alineados
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Descriptores: Alfabetizacion en Salud. Determinantes Sociales de la Salud. Promocidn de la Salud. Adolescente. Nifio.
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Hl INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil engloba uma variedade de
capacidades e habilidades que se interseccionam em caracte-
risticas como: linguagem (expressiva e receptiva), habilidades
motoras (grossa e fina), capacidades cognitivas e aspectos
socioemocionais™. Neste periodo de vida séo criados e mo-
dulados atitudes, crencas e comportamentos relativos a saude
que podem ajudar ou agravar sua condigdo de vida?=.

E nainfancia e adolescéncia que padrdes comportamen-
tais ajudam a determinar o estado de salide atual e os resul-
tados futuros de satide®. Nessa fase, também, se encontram
maiores riscos, comportamentos negativos e problemas de
salde que podem se perpetuar até a fase adulta®.

Ao socializar em diferentes cenérios, ambientes e con-
textos, criangas e jovens se expdem a influéncias visiveis e
invisiveis que muitas vezes nao permitem que tomem suas
proprias decisoes relacionadas a saide®. E salutar que esse
publico desenvolva um letramento em salde adequado
para promocao da boa saude.

O letramento em saude (LS) vem se transformando num
termo complexo e heterogéneo®, sendo multifacetado e
com diversas compreensdes conceituais e semanticas®”,
Trata-se de uma pratica social que permite aos individuos a
capacidade de obter, entender e usar informacoes de salide
para manter e promover uma boa saide!’>'". Nesse sentido,
é na infancia e na adolescéncia que o LS ganha espaco e
compreensdo acerca de seus pressupostost’?,

Adaquirir habilidades de LS consiste em um processo
continuo, vindo desde as primeiras relagdes entre pais e
filhos, nas quais a familia aprende novas formas de cuidado,
dadas as situacdes que a mesma enfrenta diante do contato
com as exigéncias pessoais de saudel’®. O LS para criancas e
adolescentes torna-se, um pouco distinto do LS adulto, pois
mesmo diante da incapacidade de ler e definir textos de
saude, eles podem aprender ou entender comportamentos
saudaveis em seu ambiente doméstico intervindo de maneira
ativa nos seus proprios cuidados™.

OLStambém engloba relagdes de poder intergeracionais
que sdo evidentes em todas as interagdes sociais, 0 que
influencia nos papéis das criangas e jovens em relacéo a sua
saude, assim como na formagao de comportamentos ativos
nos processos de tomada de decisdo relacionados a ela®'.

O LS é considerado um determinante social da saude
(DSS), tendo em vista que é resultado de aprendizagem
com o seu meio ambiente, bem como é fator mediador
que influencia a relagao entre outros determinantes sociais
da saude e resultados de saude“*~"1219 Qs DSS sao todas
as condi¢des em que as pessoas nascem, vivem, crescem,
trabalham e envelhecem, correspondendo aos fatores sociais,
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econdmicos, politicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos
e comportamentais que influenciam, afetam e condicionam
a salide da populacao!.

Dentre os modelos que esquematizam os DSS, destaca-se
o modelo de Dahlgren e Whitehead, que dispde os DSS em
cinco camadas‘®. Na primeira, encontram-se os determi-
nantes individuais referentes as caracteristicas intrinsecas ao
sujeito, como sexo, idade, fatores genéticos, dentre outros. Em
seguida, estd a camada correspondente ao comportamento
e ao estilo de vida. Na terceira camada, as redes sociais e co-
munitarias nas quais convive o individuo. Na quarta camada,
os fatores relacionados as condi¢des de vida e de trabalho.
Na quinta e Ultima camada contém os macrodeterminantes
com as condi¢des estruturais do ambiente no qual o individuo
se insere, como caracteristicas socioecondmicas, culturais e
de desenvolvimento. Ao agrupar nessas camadas, os autores
referem o reconhecimento de intervencdes adequadas e
formulacédo de politicas de saude!™®.

Existem estudos que demonstram relacdes significativas
entre determinantes isolados no letramento em salde de
criangas e adolescentes, como nivel socioecondmico, a esco-
laridade dos pais e o desempenho escolar’®-'® No entanto,
ha uma escassez de pesquisas que investiguem a dinamica
contextual do letramento em satde e especifiquem seu nivel
e variacao ao longo das fases iniciais da vida, considerando
a influéncia dos recursos disponiveis® 1),

Uma busca por revisées com essa tematica no PubMed
e CINAHL foi realizada e ndo foi localizada nenhuma revisdo
de escopo que elencasse um rol de determinantes sociais
relacionados com o LS de criangas e adolescentes, bem como
com a equivaléncia nas camadas existentes no modelo de
Dahlgren e Whitehead.

Estarevisdo de escopo pode identificar lacunas no enten-
dimento, dreas de consenso e controvérsias, além de destacar
tendéncias emergentes e necessidades de pesquisa futura
sobre o letramento em salde, visando desenvolver politicas
e intervencdes eficazes para promover a salde dos jovens
e alcancar os Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel
(ODS). Para a pratica da enfermagem, compreender esses
determinantes permite adaptar abordagens de educacéo e
comunicacao conforme as necessidades especificas das crian-
cas e adolescentes, promovendo uma melhor compreensao
e adesdo as praticas de salde preventiva e de autocuidado.
Isso é crucial para capacitar os jovens na tomada de deci-
sdes sobre sua salide e para a ado¢do de comportamentos
saudaveis ao longo da vida.

Diante do exposto, o objetivo desta revisao foi mapear
as evidéncias cientificas acerca dos determinantes sociais
que se relacionam com o letramento em salde de criancas
e adolescentes.
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B METODO

Esta revisdo de escopo foi conduzida de acordo com a
metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI) para revisdes de
escopo'. Para infcio da pesquisa, o protocolo do estudo
foi desenvolvido previamente e registrado na Open Science
Framework %, Este manuscrito seguiu a lista de verificacdo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)?". Todas as etapas
foram realizadas entre fevereiro e maio de 2023.

Os critérios de elegibilidade foram definidos considerando
a estratégia PCC (Populagao, Conceito e Contexto), conforme
as recomendacdes do JBI, descritos a seguir:

Populagdo: Estudos originais realizados com criangas
e/ou adolescentes, na faixa etaria dos 6 aos 18 anos,
natemdtica de LS e determinantes sociais. Ndo houve
restricdes quanto a localizagdo geogréfica, linguagem
ou tempo de publicagéo.

Conceito: Essa revisdo considerou estudos e artigos
que avaliem a relacdo entre DSS e LS de criangas e
adolescentes. Para tanto, foi considerado como LS,
as habilidades que permitem aos individuos obter,
entender e usar as informacdes em satde disponiveis
para tomar decisdes e realizar agdes que possam afetar
seu estado de saude™. Por sua vez, DSS foi consider-
ado como um conjunto de fatores interligados nas
estruturas de vida e sociedade dos individuos que
influenciam seus estados de saude!®. Considerou-se,
entéo, todo e qualquer estudo que possa demonstrar
por teste de associacao, teste de correlagao, teste de
diferenca de média ou de mediana e/ou andlises de
regressao a relacao entre o DSS e o LS adotando um
p valor de p<0.05, afetando a exclusao do estudo
de quando eles ndo informavam ou analisavam a
relagdo significativamente.

Contexto: foram incluidos estudos com adolescentes
e/ou criangas em diversos contextos.

Para tanto, seguiu norteada pelas seguintes questoes:
Quiais determinantes sociais estao relacionados ao LS de
criancas e adolescentes? Em quais camadas do modelo
de Dahlgren e Whitehead se encontram os determinantes
sociais que relacionam com o LS de criangas e adolescentes?

Esta revisdo de escopo considerou estudos de ensaios
clinicos randomizados, ensaios controlados ndo randomi-
zados, estudos observacionais analiticos, incluindo estudos
de coorte prospectivos e retrospectivos, estudos de caso-
-controle e transversais. Foram incluidos ainda os estudos
transversais descritivos que fizessem mencao dos testes

que foram utilizados para fazer relacdo entre o DSSe o LS. A
literatura cinzenta consultada foram as teses e dissertagoes
que apontassem algum tipo de relacdo dos DSS com o LS.

Em seguida, desenvolveu-se a estratégia de pesquisaem
trés etapas. Primeiramente, uma pesquisa inicial limitada na
MEDLINE (PubMed) e CINAHL foi realizada para identificar
estudos relevantes para o tema proposto, os quais foram
analisados para busca de palavras contidas nos titulos e
resumos e os descritores usados para descrevé-los. Essas
palavras-chave e os descritores foram utilizados por uma
bibliotecaria que desenvolveu uma estratégia de busca
completa na MEDLINE via PubMed.

Health literacy, adolescent, e social determinants of health
foram utilizados como descritores MESH (Medical Subject
Headings) e em todos os campos. As buscas pelo descritor
eram realizadas cruzando-o com suas variagdes ortograficas
(ex.:"Health Literacy"[MeSH Terms] OR “Health Literacy[All
Fields]) e, por Ultimo, houve um cruzamento de todas as
buscas realizadas de cada descritor, identificando a se-
guinte estratégia de busca: (“Health Literacy’[MeSH Terms]
OR “Health Literacy’[All Fields] OR (“Health Behavior"[MeSH
Terms] OR “Health Behavior [All Fields] OR “Health Behaviors[All
Fields] OR “health related behavior[All Fields] OR “health rela-
ted behavior”[All Fields] OR “health behaviour”[All Fields] OR
“health promoting behavior’[All Fields] OR “health promo-
ting behaviour'[All Fields] OR “health related behaviour [All
Fields])) AND (“Child"[MeSH Terms] OR “Child"[Title/Abstract]
OR “Children"[Title/Abstract] OR ‘Adolescent”[MeSH Terms] OR
“Adolescent’[Title/Abstract] OR “Adolescents’[Title/Abstract]
OR “Adolescence’[Title/Abstract] OR “Teens’[All Fields] OR
“Teen'[Title/Abstract] OR “Teenagers[All Fields] OR “Teenager[All
Fields] OR “Youth'[Title/Abstract] OR “Youths'[All Fields] OR
“young'[All Fields] OR “youngs[All Fields] OR “adolescences [All
Fields] OR “adolescency[All Fields]) AND (“Social Determinants
of Health”[MeSH Terms] OR “Social Determinants of Health"[All
Fields] OR “Health Social Determinant’[All Fields] OR “Health
Social Determinants”[All Fields] OR “Structural Determinants of
Health"[All Fields] OR “Health Structural Determinants”[All Fields]).

Posteriormente, foi realizada uma busca entre abril e maio
de 2023 em todos os bancos de dados incluidos, incorporan-
do todas as palavras-chave e descritores identificados. Para
tanto, a estratégia de busca foi adaptada pela bibliotecéria
para cada base de dados e/ou fonte de informacéo incluida,
levando em consideracdo as especificidades técnicas de
cada uma delas.

As seguintes bases de dados foram selecionadas: National
Center for Biotechnology Information/Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via Pubmed,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
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(CINAHL) via EBSCOHost, a plataforma de busca Psycinfo
da American Psychological Association (APA), a Scopus da
editora Elsevier, a Cochrane Library, Educational Resources
Information Centre (ERIC), a Web of Science, a LILACS e
a EMBASE. A ProQuest Theses and Dissertations (Ovid),
o Catédlogo de Teses e Dissertacbes da CAPES/Brasil e o
Google Académico foram consultados para identificacdo
de estudos ndo publicados e literatura cinzenta. Por fim, a
terceira etapa consistiu em consultar a lista de referéncia de
todas as fontes de evidéncia incluidas para identificacdo de
estudos adicionais.

Apds a conclusao da pesquisa, todas as citagdes identifi-
cadas foram agrupadas, classificadas e carregadas no software
Rayyan® e as duplicatas foram contabilizadas somente uma
vez. Um teste piloto foi iniciado por dois revisores inde-
pendentes para averiguar a selecdo das fontes em relacao
aos critérios de inclusdo. Como ndo houve discordancias,
prosseguiu-se com a leitura dos titulos e resumos.

A amostra final de artigos incluidos foiimportada para o
Covidence (Veritas Health Innovation, Melbourne, Australia)
para a extracdo de dados. Essa etapa foi realizada, também,
por dois revisores independentes, utilizando um formulario
de extracdo de dados organizado com base no modelo
sugerido pela JBI, alinhado com os objetivos e questdes da
revisao e inserido no software com o intuito de padronizar
os procedimentos de extracao.

Um teste piloto de 10 artigos foi realizado por dois re-
visores para garantir a precisdo na captura de dados e nao
houve discordancias em torno de algum item/varidvel do
formulério. As principais informagdes incluiram os autores,
ano de publicagao, pais de origem, participantes, desenho/
metodologia/medidas estatisticas de relagdo e descobertas
relacionadas aos DSS dispostos em cada camada do modelo
de Dahlgren e Whitehead. Cada artigo era lido, e essas infor-
macoes eram extraidas e armazenadas no formulario e, no
final, compuseram uma planilha com os dados relevantes.
Os dois revisores alinharam as informacodes colhidas de cada
artigo para ndo haver divergéncias.

A partir dos critérios estabelecidos para essa revisao, foram
encontrados 2426 artigos nas bases de dados e bibliotecas.
Destes, 220 na Cinahl, 664 na Embase, 09 na Lilacs, 39 na
PsycINFO, 540 na Pubmed, 620 na Scopus, 119 na Web Of
Science, 38 na ERIC, 29 na Cochrane, 34 na Proquest, 100 no
Google Académico e 14 no Catdlogo de teses e dissertacdes
da CAPES.

Dois revisores independentes (AG, GM) revisaram todos
eles quanto aos titulos e resumos considerando apenas
uma Unica vez as duplicatas. De todos os estudos restantes
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(n=1.358),91 foram mantidos para analise quanto aos crité-
rios de elegibilidade, permanecendo 39 estudos que foram
elegiveis para andlise do texto completo. Como resultado,
um total de 19 estudos foram incluidos.

A lista de referéncias de cada estudo incluido foi con-
sultada e levantaram-se 77 referéncias das quais apenas 2
estavam aptas para serem inclusas dentro dos critérios de
elegibilidade. Um total de 21 estudos foram incluidos nesta
revisao. Os resultados da estratégia de busca e do processo
de inclusao do estudo estdo descritos a seguir (Figura 1)
sendo relatados na integra e apresentados em um fluxograma
PRISMA para revisoes de escopo — PRISMA-ScR?",

Esses resultados estdo apresentados por meio de tabelas
e esquemas, com descricao narrativa de acordo com as
perguntas condutoras desta revisdo. Nenhuma avaliacao de
qualidade metodoldgica dos artigos incluidos foi realizada,
pois isso ndo é obrigatdrio numa revisao de escopo'.

B RESULTADOS

O quadro 1 apresenta os respectivos autores, ano de
publicacdo, pais de origem, medidas estatisticas de relacéo,
participantes, contexto de estudo e 0s DSS relacionados ao LS.

Os paises com maior nimero de publicacdes foram Ira
(21%), Brasil e China (@ambos com 13%), sequidos da Alemanha
e EUA (ambos com 8%) e uma publicacdo em cada um dos
seguintes paises: Gana, Polonia, Coréia, Finlandia, Dinamarca,
Cisjordania, Libano e Itélia.

Andlises multivariadas do tipo regresséo linear e regres-
sao logistica univariada e multivariada foram o método de
analise prevalente nos estudos incluidos, estando presente
em aproximadamente 70%, revelando uma dinamica con-
sistente e fixa de relagao expressa entre DSS e LS. Os estudos
em sua maioria foram realizados no contexto educacional,
envolvendo cerca de 71.692 estudantes sendo criangas
e adolescentes, distribuidos entre a 42 série até aos anos
iniciais do ensino superior.

Conforme o quadro 1,0s DSS que estéo relacionados ao LS
de criangas e adolescentes podem ser descritos como: sexo;
faixa etdria; caracteristicas cognitivas; acesso a informacoes
de saude; consumo de alcool; religido; condicdes parentais;
acesso a servicos de salde; apoio sociocomunitario; carac-
teristicas escolares; ambiente escolar; estrutura e modelos
familiares; etnia; tabagismo; habitos alimentares; atividade
fisica; situacdo socioecondmica geral; habitacdo; acesso a
livros e celular; renda pessoal e qualidade de vida.

Os DSS elencados acima também foram organizados
de acordo com o modelo de Dahlgren e Whitehead e estao
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Figura 1 - Resultados de busca e processo de selecédo e inclusao de estudos. Recife, Pernambuco, Brasil, 2023.

Fonte: adaptado”.

exibidos na Figura 2. A disposicao de cada DSS nas camadas
obedeceu as definicdes dos DSS propostos pelos autores.
Na camada dos macrodeterminantes estd a situacdo
socioecondmica geral que vivem as criangas e adolescen-
tes?6283139 Na camada das condicdes de vida estdo a renda
pessoal®?, acesso a livros e celular®, habitagao'?83%*%, ambien-
te escolar”, acesso a servicos de saude (23,28) e condicoes
parentais!!72327-283033-353941) N3 camada das redes sociais e co-
munitdrias estao a estrutura e modelos familiares?229303436-37),
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2)
Razdo 4: Populagdo errada
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—
)
-§ Estudos incluidos na revisao (n = 19)
= Estudos incluidos a partir da consulta
‘_;:’ a lista de referéncias: (n = 2)
—

religido®3?, caracteristicas escolares@2830-313739-40 e apoio
sociocomunitario?s3V,

Na camada dos comportamentos e estilo de vida en-
contram-se a qualidade de vida®?, atividade fisica®®, habi-
tos alimentares??, tabagismo®, acesso a informacoes de
saude®#9 e consumo de alcool®. Na camada proximal, a
nivel individual, encontram-se sexo!!722-2426-2833-343739) fgixa
etarig?2243031343538 - caracteristicas cognitivas!72327:33-3539-40)
e etnia®.
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Quadro 1 - Caracteristicas das publicacdes incluidas sobre os Determinantes Sociais da Saude relacionados ao Letramento em Saude. Recife, Pernambuco, Brasil, 2023.

Autor (Ano)

Pais da
Pesquisa

Medidas estatisticas

de relacao*

Participantes

Contexto
do estudo

DSS relacionado ao LS

Sarhan, A. et

Cisjordania

Test-t de student

472 estudantes palestinos

Educacional

Sexo; autopercepcéo de saude; acesso a informacgdes
de saude; nivel de escolaridade dos pais, vinculo

LP (2021)%

linear hierdrquica

ensino médio

al. (2021)2 e ANOVA . ) .
empregaticio, acesso a servicos de saude
Test-t de student e
. : 650 adolescentes de ) Sexo; autoeficacia; ambiente social; ambiente
Guo, S.etal (2021)7 China ANOVA seguidos de L Educacional X U ) ! l l l
1 . escolas secundarias comunitario; renda familiar; ambiente escolar
analise fatorial
337 jovens de cinco , — )
Amoah, P. et . J V. ! L e Idade; sexo; consumo de élcool; religido; etnia;
) Gana Teste qui-quadrado suburbios em um distrito Comunitario . .
al. (2019) . escolaridade; situacdo de rua
comercial urbano
Maness, 5.8 Regressao 775 jovens
Thompson, E.L; Lu, Y. EUA g : - J . Comunitério | Estrutura familiar; emprego; escolaridade
) logistica multipla sexualmente ativos
(2022)
Kwak, S.-H.; Lee, H.-J; . Regressao 27.919 alunos do . SeX0; 'consumo de refngeranteiaul\/ldaqle fisica;
) o6 Coreia L - ; - Educacional | tabagismo; desempenho académico; sistema escolar;
Shin, B.-M. (2022) logistica multipla ensino médio ) ; . ) .
tipo de escola; situacdo socioecondmica
Haghi, R. et s Regressao 761 estudantes da 92 série Educacional Sexo; autoeficacia; influéncias situacionais;
al. (2021)@" logistica multipla. de escolas publicas urbanas escolaridade dos pais
- Sexo; escolaridade dos pais; apoio comunitario;
Duplaga, M.,; Grysztar, . Regressao 2223 estudantes de ) ) S
8) Poldnia - - ey Educacional | escolaridade pessoal; habitacao; gasto com celular e
M. (2021) logistica univariada escolas secundarias : i . ; N
acesso a livros; situacdo socioecondmica geral
Velasco, V., Gragnano .
! ' . Regressao 2.128 estudantes de . . .
A.;Vecchio, Italia 9 Educacional | Apoio familiar; contexto escolar
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Quadro 1 - Cont.

Autor (Ano)

Pais da
Pesquisa

Medidas estatisticas
de relacao*

Determinantes sociais do letramento em satide de criancas e adolescentes: uma revisao de escopo

Participantes

Contexto
do estudo

DSS relacionado ao LS

Testes de Mann-Whitney,

324 alunas do primeiro e

Idade; morar com um dos pais; zona de habitacéo;

(2020) @9

de Pearson

localizadas nas regides
urbana e rural,e 317 de
seus pais.

Naghavi i et Ira qurguadrado‘e Kruskal- segundo ano do Educacional | escolaridade pessoal; escolaridade dos pais; trabalho
al. (2021)69 Wallis e coeficiente de ) o -
. s ensino médio. da mae
regressao multipla
Franca, AS. et Brasi Teste de Mann-Whitney 41 adolescentes gravidas e Clinico Idade; apoio dos pais e amigos; desempenho escolar;
al. (2020)E e Teste Qui-quadrado 45 adultas gravidas renda pessoal; situacdo socioeconémica geral
Rocha, R, Rocha, ‘ Regressao 384 adolescentes de ) Religido; dominio social da qualidade de
DC,; Lemos, Brasil logistica multipla ensino médio Educacional vida; trabalho
SMA. (2017) 9 P '
Paakkan,(;et Finlandia Regrgssao o 14.590 alunos de 15 anos Educacional Sexg; autozi\va!|agao em saude; renda familiar; nivel
al. (2020) logistica univariada socioeconémico geral
Fretian, A. et Alemanha | Rearessio linear maltiola 907 criancas estudantes de Educacional |dade; sexo; autoeficacia; letramento em satide dos
al. (2020)64 9 P 42 série pais; renda familiar
. . 967 criancas de seis |dade; sexo; conhecimento de saude; contexto

Zhang, Y, Piao, W, Ji, . < -~ e . o . g .

25) China Regressao linear multipla | escolas primarias urbanas Educacional | familiar; escolaridade em escola publica; condi¢oes
Y. (2016)¢ L ) )

e suburbanas. de habitacéo; escolaridade dos pais
1.535 adolescentes

said, L; Gubbels, Coeficiente de correlacdo di\fasgia(jeps:sl;aisriédio
J.S.; Kremers, S.PJ. Libano & P Educacional | Influéncia parental, nivel de conhecimento dos pais
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Quadro 1 - Cont.

Autor (Ano) e c!a e lb ey estaﬂt|st|cas Participantes SO DSS relacionado ao LS
Pesquisa de relacao* do estudo
. . L 2.768 estudantes do . . .
Konig, C. et ) Regressao logistica ) Sexo; rede de amigos; relacionamento com os pais;
I Dinamarca - e 9° ano de 97 escolas Educacional
al. 2018)¢ univariada e multipla Sl : desempenho escolar
publicas dinamarquesas.
Olumide, AC. et EUA Regresséo linear multipla | 2.332 adolescentes Comunitario Sexoi Idade; auséncia paterna; apoio familiar;
al. (2014)? evasdo escolar
Panahi, R. et " Regressao 375 adolescentes de Educacional | Idade
al. 2020)6® logistica univariada escolas de ensino médio
Ye, X H. et al. 2014)% China Regrgssao o 3.821 estudantes com Educacional Sexo; Cpnheomentg de Saudg; tipo de escolg;
logistica univariada idades entre 13 e 25 anos escolaridade dos pais; escolaridade pessoal
Saeedi, F; Panahi, R; 3 Testes t de student 400 estudantes do segundo . Autopercgpgao de satde; acesso a mforrpagoes
. 40) Ira ) - Educacional | de saude; interesse pelos assuntos de saude;
Osmani, F. (2016)¢ e ANOVA. ano do ensino médio . ) .
escolaridade dos pais, escolaridade pessoal
Khajouei, R.; Salehi, 3 . 312 estudantes de ) ) . ) .
F (2017) Ird Qui-quadrado ensino médio Educacional | Tipo de escola, renda familiar, escolaridade dos pais

Fonte: dados da pesquisa, 2023.
Legenda: *valor de p < 0.05
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Figura 2 - Disposicdo organizativa dos Determinantes Sociais da Salde que estdo associados ao Letramento em Saude
de criancas e adolescentes conforme as camadas do modelo de Dahlgren e Whitehead. Recife, Pernambuco, Brasil, 2023.

Macrodeterminantes
Condigoes de vida e trabalho
o Renda pessoal | Redes sociais e comunitarias
Situacdo .
. .. Acesso a livros e 3 3
socweconlomlca celular Comportamentos e estilo de vida
gera, N Estrutura e modelos - -
Habitagdo familiares Qualidade de vida §ndividual
Ambiente escolar Religido Atividade fisica
Acesso a S,%I‘VI(;OS de Caracteristicas Habitos ah.mentares Sexo
saude escolares Tabagismo Faixa etaria
Condigdes parentais Apoio . Acessoa Caracteristicas
sociocomunitario informagdes de cognitivas
saude .
Etnia
Consumo de alcool
Fonte: adaptado'®.
M DIscussAo salide para melhorar o bem-estar coletivo. Isso pode ajudar

Aidentificacdo dos DSS que estao relacionados ao LS de
criangas e adolescentes permite descobrir a multiplicidade
de fatores influenciando os resultados de satide. Num plano
maior, as mudancas requeridas a nivel de transformacao po-
dem conduzir estratégias que apoiem a¢des governamentais
como os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
da Organizacdo das Na¢ées Unidas — ONU.

Em relagédo aos DSS presentes na camada individual,
encontram-se o sexo, faixa etaria, caracteristicas cognitivas
e etnia. O foco, nestes casos, ndo esté tanto na capacidade
dos individuos de demonstrarem que sdo capazes de realizar
tarefas de alfabetizacdo e numeramento, mas muito mais
em termos daquilo que o letramento lhes permite fazer®.

E preciso ir"além do que os adolescentes sabem”em di-
recdo ainvestigacao sobre“como eles constroem ativamente
o significado a partir da informacao sobre satide®, para que
desenvolvam os seus conhecimentos e adotem escolhas
saudaveis, indo de encontro com os reflexos da pobreza
no seio familiar e comunitario. Assim, o ODS 1 (eliminacéo
da pobreza) pode beneficiar-se dessas escolhas saudaveis.

No que diz respeito ao DSS da camada de comportamen-
tos e estilo de vida, destacam-se qualidade de vida, atividade
fisica, tabagismo, acesso a informagdes de salide, consumo de
alcool e hdbitos alimentares. Criancas e adolescentes variam
em sua capacidade de aprender e respondem de diversas
maneiras a diferentes formas de comunicacédo e midia?.
Dessa maneira, é urgente a acao governamental na simplifi-
cacdo da comunicacdo e na transmissao de informacgdes de

a mudar os comportamentos das criancas e adolescentes
e reduzir as iniquidades nos sistemas de satde reforcando
o cumprimento do ODS 1.

Além disso, € imprescindivel que a aquisicao de novos
comportamentos esteja atrelada aos bons habitos dos pais
transmitidos a seus filhos, sustentando-se como modelos
na geracdo de informacgdes para melhorar o LS destes
em torno de escolhas mais saudaveis em varios ambitos,
por exemplo, na alimentacéo. Essas influéncias poderao
somar esforcos em iniciativas mais globais em politicas
e intervencdes governamentais destinadas a prevenir
a subnutricado e a fome em todos os setores relevantes,
contribuindo para o alcance do ODS 2 (fome zero) e ODS
3 (satide e bem-estar).

Em relacdo a camada das redes sociais e comunitarias fo-
ram elencados enquanto DSS a estrutura e modelos familiares,
religido, caracterfsticas escolares e apoio sociocomunitario.
Ao abordar as estruturas e modelos familiares, é visto que LS
insuficiente de criancas e adolescentes esta associado com
0 baixo apoio familiar, morar com um dos pais©®??, pais com
niveis baixos de LS e autopercepcao de salide deficitaria®,
pais com baixo conhecimento de saide®, e relacionamento
ruim com os pais®”. Resultados semelhantes podem ser vistos
em estudos®>“** que descobriram que os pais sdo elementos
indispenséveis na construcao do LS dos seus filhos.

Enquanto elemento de intervencao, os profissionais de
saude, como os enfermeiros, podem lancar méao de estraté-
gias educativas que suscitem a minimizacao das influéncias
desses DSS, tais como promocao de vinculo familiar com
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a unidade de saude do territério, aconselhamento familiar,
encaminhamento para recursos comunitarios, entre outras.

Sabe-se que pais vulneraveis podem necessitar de apoio
adicional para melhorar os seus conhecimentos sobre salde,
aceder a informacao de saude disponivel, navegar no sistema
de cuidados de satide e tomar decisdes relacionadas com a
saudet™. Assim, o reforco dos conhecimentos e competéncias
dos pais em matéria de salide pode contribuir para melhorar
os resultados das criancas e adolescentes, especialmente nas
dreas da nutricao, do exercicio e do autocuidado, repercutindo
no ODS 3 (salde e bem estar).

As influéncias também se ddo no ambito escolar. Foi
visto também que escolaridade pessoal“’, desempenho
escolar®? e evasdo escolar? estao relacionados ao LS. Embora
o0 letramento em saude seja mediado pela comunidade e
pelas estruturas, recursos e Compromissos organizacionais, a
relacdo é bidirecional®. Organizagdes comunitarias que sao
promotoras de LS para sua comunidade, como as escolas,
podem se beneficiar do mesmo. Elas alcangardo melhor seus
objetivos de cumprir suas responsabilidades para com seus
membros conduzindo ao alcance dos ODS 4 (educacao de
qualidade) e ODS 16 (paz, justica e instituicoes eficazes).

No que tange a camada de condigcdes de vida e trabalho,
foram identificados os seguintes DSS: renda pessoal, acesso
a livros e celular, habitagdo, acesso a servicos de saude,
ambiente escolar e condicdes parentais, sendo estes dois
ultimos amplamente discutidos nos estudos. Criancas e
adolescentes que desenvolvem seus estudos em escolas
publicas urbanas®3>42 e os que se sentem satisfeitos com
o sistema educacional escolar® tém melhores niveis de LS.

Resultados semelhantes podem ser vistos em estudos®+”
que viram as influéncias das escolas nos comportamentos
de saude de jovens. Esses fatos mostram relagcdo com o
papel do professor que ndo se apegando as defasagens e
obstéculos do sistema educacional publico ou dificuldades
do aluno implementa praticas de ensino abrangentes as
quais fomentam as habilidades de vida necessarias para que
ndo se envolvam em riscos a sua saude. Como resultado,
pode-se suscitar ambientes favoraveis para a construcdo de
individuos mais coerentes em suas escolhas de vida e carreira,
contribuindo para 0s ODS 8 (trabalho decente e crescimento
econdmico) e ODS 9 (industria, inovacéo e infraestrutura).

Na camada dos macrodeterminantes ficou evidenciado
que a situacdo socioecondmica geral influencia o LS das
criancas e adolescentes®. Familias que percebem a situa-
cdo econdmica desfavoravel em que se inserem tendem a
influenciar seus filhos a se envolverem em comportamentos
de risco®. Acredita-se que se deve ao fato do status social
onde vive a familia afetar a atitude dos pais em relacdo aos
filhos, sendo repassados conhecimentos limitados e praticas
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derisco estabelecidos no seio familiar, pelo déficit de recursos,
prejudicando a aquisicdo de habilidades promotoras de salide.

O desenvolvimento de politicas publicas de renda, edu-
cacao e saude podem garantir melhores condigdes para o
desenvolvimento do LS de criancas e jovens, o qual garantira
melhores resultados futuros na saide dos mais variados
grupos populacionais. Isso condicionard a uma populagdo
que se valerd do seu direito a salde e que este seja garantido
para todos. Reflexos poderao ser incutidos no alcance do
ODS 10 (reducdo das desigualdades).

O Modelo de Dahlgren e Whitehead, aqui abordado,
destaca a interconexao e a complexidade dos determinantes
sociais da saude e enaltece a importancia de abordagens
multifacetadas e interdisciplinares entre profissionais de
saude e o sistema de saude. Ele forneceu uma estrutura Util
para compreender como os fatores sociais, econdmicos e am-
bientais se relacionam com o LS de criancas e adolescentes,
podendo orientar interven¢des e politicas de saude publica
voltadas para a promocao da saude e o enfrentamento das
desigualdades em saude. Tais estratégias podem induzir a
formacao de uma sociedade mais equanime, justa, solidaria
e saudavel e garantir a consecucdo das metas dos ODS.

Destacam-se como limita¢des, em primeiro lugar, a difi-
culdade em comparar essas descobertas entre os paises, pois
diferentes medidas de LS foram usadas em diferentes cenarios
(socioecondmicos e culturais) onde se situam as criangas e
os adolescentes. Em segundo lugar, DSS podem influenciar
apenas algumas dreas do LS e ndo necessariamente todas, pois
se trata de um conceito multifacetado com dreas multiplas de
avaliacao (obtencao, uso, compreensao, tomada de deciséo) e,
portanto, é preciso refletir sobre a carga total de influéncia de
um DSS sobre cada uma delas. E a terceira recai sobre o poder
de interpretacao dos métodos estatisticos empregados, pois
mesmo utilizando estatistica inferencial (diversos testes), elas
ndo conseguem captar os efeitos subjetivos dos conceitos
estudados que estdo encobertos nos momentos em que o0s
jovens sdo entrevistados e tém seus questionarios respondidos.

l CONCLUSAO

DSS relacionados ao LS de criangas e adolescentes, am-
plamente descritos na literatura, demonstraram influéncias
significativas de sexo, caracteristicas cognitivas, habitos alimen-
tares, estrutura e modelos familiares, caracteristicas escolares,
ambiente escolar e condicdes parentais. A presenca de DSS
em todas as camadas do modelo de Dahlgren e Whitehead
refor¢a o entendimento de que fatores proximais sdo impor-
tantes para identificacdo do LS tdo quanto fatores distais e isso
implica em distintos alvos de acéo a depender do contexto
devida em que essas criancas e adolescentes estao expostos.
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De maneira pratica envolve o sistema de salde e de
educacéo criar conexdes para formulacdo de acbes de
educacdo em saude nas escolas, composicao de materiais
educativos pertinentes a reflexdo para o desenvolvimento
de habilidades de saude, campanhas de orientacdo em
salde, envolvimento dos pais nas acdes de salde paracom
seus filhos, oferecimento de programas extracurriculares de
salide nas escolas e fortalecimento de programas e politicas
educacionais e de salde nas escolas.

Com essas intervencdes, os impactos dos DSS podem
ser minimizados e uma vez melhorado o LS de criancas e
adolescentes, pode-se lograr éxitos nas politicas e acdes
governamentais de promocao a salde e desenvolvimento
social, como os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel,
impactando prospectivamente na reducao das iniquidades
sociais nas populacdes.

Faz-se necessaria a realizacdo de estudos futuros que
possam atenuar as limitacdes impostas pelos processos
metodoldgicos dessa revisao. Como alternativas, pode-se
citar a elaboracao de revisdes sistematicas para avaliar o rigor
metodoldgico das relagdes apontadas pelos diversos estudos
na tentativa de mitigar a exploracéo conceitual do LS e estudos
analiticos de base populacional que possam esclarecer as in-
fluéncias totais que os DSS exercem nas multiplas dreas do LS.
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