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RESUMO

Objetivo: Traduzir e adaptar a eHealth Literacy Scale para a realidade cultural do Brasil e avaliar
suas propriedades psicométricas da versdao em portugués brasileiro. Métodos: O instrumento
foi traduzido e adaptado ao portugués brasileiro e, em seguida, aplicado em uma amostra
de 502 individuos entre 18 e 80 anos residentes em areas circunvizinhas a seis Unidades de
Saude da Familia de um municipio do interior do estado de Sao Paulo, Brasil. Os dados foram
avaliados mediante analises fatorial exploratdria e confirmatéria, Teoria de Resposta ao Item
e confiabilidade do instrumento (alfa de Cronbach e 6mega de McDonald). Resultados:
O instrumento eHealth Literacy Scale — versao brasileira (eHEALS-Br) apresentou excelente
consisténcia interna (a = 0,95 e w = 0,95), apenas uma dimensao e variancia explicada de
81,79%. Conclusdes: A versao brasileira do instrumento mostrou excelentes propriedades
psicométricas para afericdo dos niveis de letramento digital em satide em adultos do nosso pais.
Descritores: Letramento em Saude; Estudos de Validagao; Alfabetizacdo Digital; Sistema
Unico de Satde; Atencdo Priméaria a Satde.

ABSTRACT

Objective: To translate and adapt the eHealth Literacy Scale for the cultural reality of Brazil
and to evaluate the psychometric properties of its Brazilian Portuguese version. Methods:
The instrument was translated and adapted to Brazilian Portuguese and applied to a sample
of 502 individuals from 18 to 80 years old who lived in the surrounding areas of six Family
Health Units of a city in the countryside of the state of Sdo Paulo, Brazil. The data was evaluated
using exploratory and confirmatory factor analysis, item response theory, and instrument
reliability measures (Cronbach’s alpha and McDonald’s omega). Results: The eHealth Literacy
Scale - Brazilian version (eHEALS-Br) presented an excellent internal consistency (a =0.95 e
w =0.95), with only one dimension and an explained variation of 81.79%. Conclusions: The
Brazilian version of the instrument showed excellent psychometric properties to measure
the levels of digital health literacy in adults from the country.

Descriptors: Health Literacy; Validation Studies; Computer Literacy; Unified Health System;
Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Traduciry adaptar la eHealth Literacy Scale a realidad cultural Brasilefa y evaluar sus
propiedades psicométricas de la version en portugués brasilefio. Métodos: El instrumento fue
traducido y adaptado al portugués brasilefio y, en seguida, aplicado en una muestra de 502
individuos entre 18y 80 afios residentes en dreas cercas a seis Unidades de Salud de la Familia de
un municipio del interior del estado de Sao Paulo, Brasil. Los datos fueron evaluados mediante
andlisis factorial exploratoria y confirmatoria, Teoria de Respuesta al ftem y confiabilidad del
instrumento (alfa de Cronbach y omega de McDonald). Resultados: El instrumento eHealth
Literacy Scale - version brasileia (eHEALS-Br) present6 excelente consistencia interna (a = 0,95
y w = 0,95), apenas una dimensién y variancia explicada de 81,79%. Conclusiones: La version
brasilena del instrumento mostré excelentes propiedades psicométricas para contraste de los
niveles de alfabetizacion digital en salud en adultos del nuestro pais.

Descriptores: Alfabetizacion en Salud; Estudios de Validacion; Alfabetizacion Digital; Sistema
Unico de Salud; Atencién Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

O letramento em saude é considerado pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) como um importante determinante
social da saude®™. Trata-se de um constructo que abrange os
conhecimentos, motivacdes e competéncias das pessoas para
acessar, compreender, julgar e aplicar as informagdes para o
processo de tomada de decisées em saude.

Mundialmente, observa-se o crescimento da veiculacado de
informagdes em saude por meio da internet, que se tornou o
principal meio de comunicagao em saude®, com uma gama
ampliada de informagoes disponiveis via on-line®*. No contexto
brasileiro, o percentual de domicilios que utiliza a internet subiu,
entre 2016 e 2017, de 69,3% para 74,9%, ou seja, trés em cada
quatro domicilios brasileiros utilizam esse recurso para obtencéo
de informagbes®, inclusive daquelas relacionadas a saude®®,

A internet possibilita aos individuos acessarem, a qualquer
momento e lugar, informagdes sobre satide®. No entanto, a
facilidade de acesso proporcionada faz com que muitas dessas
informacdes disponibilizadas on-line ndo passem pelo crivo
de qualidade®. Isso, em vez de auxiliar na tomada de decisao
assertiva em saude, desinforma o individuo e a comunidade em
decorréncia do excesso e da dificuldade em julgar a qualidade
das informagbes®+79),

Nesse contexto, surgiu o campo do eHealth (Electronic Health),
ou seja, 0 uso das tecnologias de informagéo e comunicacdo para a
saude®. Esta é uma habilidade necessaria para o individuo avaliar
a qualidade das informagdes disponibilizadas via internet, a fim
de que consiga, de fato, tomar decisdes assertivas em saude, isto
é, de que ele possua adequado letramento digital em saude (do
inglés, eHealth literacy).

O letramento digital em saude é definido por Norman e Skin-
ner® como “a capacidade de buscar, encontrar, compreender e
avaliar as informagdes de saude de fontes eletronicas e aplicar os
conhecimentos adquiridos para abordar ou resolver um proble-
ma de saude”. Os autores propuseram, para mensuracdo desse
constructo, a escala de letramento digital em saude - eHealth
Literacy Scale (eHEALS)®.

A escala eHEALS foi uma das primeiras desenvolvidas para
mensurar o nivel de letramento digital em saude. Ela é composta
por oito itens com objetivo de mensurar o conhecimento, o con-
forto e as habilidades percebidas dos individuos sobre como
encontrar, avaliar e aplicar informacdes eletronicas sobre saude
a problemas de saude®.

Originalmente, a escala foi desenvolvida na lingua inglesa®
e validada em diversas populagdes, tais como adolescentes®®',
estudantes universitarios"'?, adultos"*' e idosos!"*'”. Identificou-se
que esta é a principal medida para avaliar o letramento digital em
saude, validada nos idiomas portugués europeu‘”, espanhol®?,
coreano?, alemao"¥, polonés™, chinés™, japonés'?, italiano'?,
hingaro®, sérvio??, lingua amarica (etidpia)®, sueco® e grego®.,
Em todos esses idiomas, a escala apresentou boas propriedades
psicométricas.

Ademais, ela ja foi aplicada em popula¢ées como adultos
com doencas crénicas®?®, individuos com HIV® e pacientes de
otorrinolaringologia®®. No entanto, ndo h4, até o momento, ins-
trumentos dessa natureza validados para a populagao brasileira.
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Portanto, considera-se que esforcos devem ser dispendidos
no sentido de disponibilizar uma ferramenta capaz de explorar
e explicar a estrutura e funcdo do letramento digital em saude
a fim de instrumentalizar as equipes de salide para: monitorar
a eficacia e a equidade das intervencbes prestadas por meio
digital; indicar o impacto do uso dos meios digitais na tomada
de decisdao em saude a fim de contribuir para a adequacéo de
estratégias de cuidado que utilizem esse recurso.

OBJETIVO

Traduzir e adaptar a eHealth Literacy Scale (eHEALS) para a
realidade cultural do Brasil e avaliar as propriedades psicométricas
da versdo em portugués brasileiro.

METODOS
Aspectos éticos

0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa de uma instituicdo de ensino e pesquisa conforme as
recomendacdes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. Todos os participantes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

Desenho, local do estudo e periodo

Foi realizado um estudo do tipo metodolégico transversal
com individuos residentes em dreas préximas a seis Unidades de
Saude da Familia (USF) localizadas em um municipio de médio
porte do interior do estado de Sao Paulo. O periodo do estudo
foi entre marco e outubro de 2019.

Populacao ou amostra, critérios de inclusao e exclusao

A populacado do estudo foi composta por individuos com
idades entre 18 anos e 80 anos, residentes em dreas préximas
a seis Unidades de Saude da Familia (USF). Foram excluidos
aqueles que apresentaram problemas de saide mental e/ou
cognitivos com diagnéstico médico da USF que atestassem sua
incapacidade de responder aos instrumentos. O pré-teste foi
realizado com 50 individuos residentes proximos a uma USF.
Apds o preenchimento do instrumento com caneta e papel no
formato autoaplicével, o pesquisador realizou a leitura conjunta
de todo o instrumento com o objetivo de avaliar dificuldades de
compreensao em palavras especificas, questoes e/ou respostas
por parte dos respondentes. Na fase de teste da versao final do
instrumento, seu uso também foi no modo autoaplicavel (similar ao
estudo original) em uma amostra de 502 individuos provenientes
de seis USFs, com uma média de 80-90 por USF. Em ambos os
momentos, os participantes foram aleatoriamente selecionados,
apresentavam entre 18 e 80 anos e foram abordados em suas
residéncias para a coleta dos dados.

Instrumento

Trata-se de uma escala de oito itens, do tipo Likert, com varia-
¢ao de cinco pontos, entre 1 (discordo totalmente) e 5 (concordo
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totalmente), podendo totalizar de 8 a 40 pontos. A pontuacdo
mais alta indica um maior nivel de letramento digital em satide®.
Ademais, foram utilizadas duas questdes introdutdrias da eHEALS,
sendo elas:“O quanto vocé acha que a internet é til para ajudar
vocé a tomar decisdes sobre a sua saide?” (nada util, pouco util,
nao tenho certeza, util, muito util) e “O quanto é importante
para vocé conseguir acessar informagdes/recursos de saude
disponiveis na internet?” (nada importante, pouco importante,
nao tenho certeza, importante, muito importante).

Procedimentos

Antes doinicio do estudo, foi solicitado o consentimento dos
autores principais do instrumento®, via e-mail, para a realizacéo
datraducdo e adaptacao transcultural, seguindo as recomenda-
¢oes internacionais?3%: (1) tradugao ao portugués com equiva-
léncia semantica, idiomatica e conceitual; (2) retrotraducédo por
pessoas qualificadas; (3) comité de especialistas para revisao
multidisciplinar de todas as traducdes e retrotraducgdes; (4) pré-
-teste para avaliar a equivaléncia; (5) ajustes, caso necessario. A
versao original da escala eHEALS foi traduzida do inglés para o
portugués brasileiro por dois professores de inglés: um deles
tinha conhecimento da pesquisa; e o outro era pesquisador da
area da saude com conhecimento da lingua inglesa. A versao de
consenso foi entao retraduzida para o inglés (back-translation) por
dois tradutores nativos de lingua inglesa que néo participaram
da primeira etapa da traducao.

Formou-se entao um comité de especialistas composto por
seis profissionais da area da saide com experiéncia no campo do
letramento em satude e com alto nivel de proficiéncia na lingua
inglesa para avaliar todo o processo e propor uma verséo final
do instrumento. Contatos foram feitos com o autor principal a
fim de elucidar duvidas sobre o sentido de algumas questdes e
propor modificagdes, visando obter um instrumento com ade-
quada validade semantica a nossa realidade. Todas as questdes
do instrumento foram consideradas vélidas pelos pesquisadores
para a mensuragao do constructo. Quando as versdes traduzidas
foram comparadas, observaram-se apenas pequenas diferencas
na traducao do titulo do instrumento (letramento eletrénico em
saude vs. letramento digital em satide) bem como em algumas
palavras da primeira e da segunda questéo, que nao modificaram
o sentido das frases e foram harmonizadas apés a reuniao de
consenso. Apenas a traducao de um item do instrumento gerou
duvidas: health resources. Apds contato com o autor original,
os pesquisadores decidiram incluir uma frase no enunciado do
instrumento explicando o significado do termo “recursos em
saude”. Esta foi a Unica alteragao mais relevante no instrumento.

Na fase de pré-teste, nao foi observada a necessidade de
mudangas no instrumento, visto que menos de 10% dos entre-
vistados relataram duvidas sobre algum item®9,

Analise dos resultados e estatistica

A psicometria contemporanea, principalmente apés a adogdo
do conceito de evidéncias de validade®", tem exigido extensivas
testagens e integracao de diversas técnicas nas varias etapas da
validacdo do instrumento. Dessa forma, pautamos as andlises
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nesse conceito com multiplos indicadores na busca de evidéncias
de validade de estrutura interna e integracao de trés técnicas
usualmente utilizadas nessa fase: andlise fatorial exploratéria
(AFE - modelo irrestrito), analise fatorial confirmatoéria (AFC -
modelo restrito) e Teoria de Resposta ao Item (TRI).

A testagem da dimensionalidade do instrumento foi realizada
com a Andlise Paralela Robusta (APR) por meio da Optimal Im-
plementation of Parallel Analysis (PA) com Minimum rank factor
analysis, que minimiza a variancia comum dos residuos®?. A
robustez do teste foi determinada mediante a associacdo de um
bootstrap com uma extrapolacdo amostral para 5.000. A estima-
¢ao da matriz policérica foi realizada por meio do Bayes Modal
Estimation®?. A dimensionalidade na analise fatorial exploratéria
(modelo irrestrito) foi testada pela Analise Paralela, a qual tem
sido considerada uma das técnicas mais robustas e precisas para
testagem de dimensionalidade®?. A extracao dos fatores foi feita
pela técnica RULS (Robust Unweighted Least Squares), que reduz
os residuos das matrizes®”, sendo mais robusta em dados n&o
normais®®. Caso o instrumento mostre-se multidimensional, é
utilizada a rotagao Promax, que é uma técnica nao ortogonal®”
e mais apropriada para varidveis latentes psicossociais®®. Ainda,
foram adotados como indicadores de avaliacdo da unidimen-
sionalidade®: UNICO (Unidimensional Congruence > 0,95), ECV
(Explained Common Variance > 0,80) e MIREAL (Mean of Item
Residual Absolute Loadings < 0,30).

Tem-se recomendado a integracdo das técnicas de validacao
para obter uma maior precisao e qualidade dos instrumentos®“?
e trazer mais informag¢des ao modelo“". Dessa forma, empre-
gou-se a técnica Normal-Ogive Graded Response Model“? para
avaliar o ajustamento das cargas fatoriais. Adotou-se o indice
de discriminacgédo do item (a), que mede a forca de associacdo
entre o item e a variavel latente®? e tem interpretacdo similar as
cargas fatoriais da andlise fatorial exploratéria® para que esta
seja corroborada. Adotou-se a recomendacao de que a abaixo
de 0,65 é considerado baixo poder de discriminacéo; entre 0,65
e 1,34, discriminacdo moderada; entre 1,35 e 1,69, alta discrimi-
nacao; e acima de 1,70, discriminagao muito alta“.

Em relacdo aos parametros de qualidade dos instrumentos,
a variancia explicada do instrumento deve ficar por volta de
60%%. As cargas fatoriais iniciais de 0,30 sao recomendadas
quando a amostra tem ao menos de 300 individuos®®, mas o
modelo deve buscar cargas fatoriais acima de 0,50“%; as comu-
nalidades devem ter valores acima de 0,40“%, A manuteng¢ao ou
retirada de um item do modelo dependera da magnitude das
comunalidades, das cargas fatorais, do tamanho da amostra
e do grau que o item consegue mensurar o fator da inexis-
téncia de cross-loading e Heywood cases. A confiabilidade do
instrumento foi avaliada por meio de dois indicadores: alfa de
Cronbach (a)“” e 6mega de McDonald (w)“®. A adogao de dois
indicadores buscou aumentar a confiabilidade da interpretacéo.
Valores dos indices de confiabilidade = 0,7 tém sido tomados
como adequados®.

Foram consideradas como indices de ajustamento na anélise
fatorial confirmatdria as cargas fatoriais e o poder preditivo do
item (R?). Para os goodness-of-fit, foi usado o Robust Mean and
Variance-Adjusted Chi Square. As cargas fatoriais maiores do que
0,50 e os indices minimos para a adequacéo, considerando o
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numero de participantes e variaveis, foram: NNFI (Non-Normed
FitIndex) > 0,95; CFl (Comparative Fit Index) > 0,95; GFl (Goodness
FitIndex) > 0,95; AGFI (Adjusted Goodness Fit Index) > 0,95; RMSEA
(Root Mean Square Error of Aproximation) < 0,08 e RMSR (Root
Mean Square of Residuals) < 0,8.

A replicabilidade do constructo foi avaliada pelo Generalized
G-H Index com indice maior do que 0,80; e para Qualidade e
Efetividade da Estimativa dos fatores, foram utilizados o Factor
Determinacy Index (apontado para uma estimativa adequada
com valores maiores do que 0,90), EAP marginal reliability > 0,80,
sensibility ratio (SR) > 2 e Expected Percentage of True Differences
(EPTD) > 90%. A utilizacdo desses indices complementares decorre
do fato de que a avaliacdo de indices primarios (goodness-of-fit),
por si, ndo garante que a solucdo da andlise fatorial seja boa ou
util na prética, pois é possivel obter indices satisfatdrios de solu-
¢ao baseados em itens de baixa qualidade®. As analises foram
efetuadas no SPSS 23, AMOS 23 e no Factor 10.10.1.

RESULTADOS

A idade média dos individuos participantes foi de 39,3 anos
(+ 13,3), com apenas 9,3% acima dos 60 anos, e 65,3% eram do
sexo feminino. Além disso, 255 (50,8%) individuos apresentavam
um rendimento mensal familiar de até dois saldrios minimos, e
402 (80,1%) haviam completado o ensino fundamental ou mais.

Quadro 1 - Versao final adaptada da escala eHEALS-Br
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Sobre o quanto as pessoas achavam a internet Util para tomarem
decisdes sobre a saude, 49,6% responderam util/muito util, e
24,3% nado tinham certeza. Em relacdo a importancia atribuida
pelas pessoas para conseguirem acessar informacdes/recursos de
salde nainternet, 52,6% achavam importante/muito importante,
e 22,1% nao tinham certeza.

O Quadro 1 apresenta o conteudo da versao final adaptada
da escala eHEALS-Br.

A Tabela 1 apresenta a média dos valores para cada um dos
itens do instrumento eHealth Literacy Scale — versao brasileira
(eHEALS-Br).

Verificou-se que a média dos valores variou entre 2,82 (Item
8) a 3,46 (Item 5), sendo que a média do escore total da escala do
instrumento eHEALS-Br para a populacao avaliada foi de 25,1 (+8,1).

A andlise da adequacao da amostra para a realizacdo das ana-
lises fatoriais resultou em um determinante de matriz (0,00013),
Kaiser, Meyer e Olkin (0,90) e esfericidade de Bartlett (4443,7; p <
0,0001). As correlagdes policéricas dos itens variaram de 0,60 a
0,93. Todos os indicadores apontam boa qualidade dos dados
para a realizacdo da anélise fatorial.

A dimensionalidade por meio da APR indicou apenas uma di-
mensao com eigenvalue de 5,86, resultando em variancia explicada
de 81,79%. A unidimensionalidade do modelo foi confirmada
pelos valores de UNICO (0,99), ECV (0,93) e MIREAL (0,21). Dessa
forma, nao foi necessaria a realizacdo da rotacdo do modelo.

Para as questdes do quadro abaixo, eu gostaria de saber sua opiniao e sua experiéncia no uso da internet para obter informacgées sobre
saude. Para cada afirmagao, marque a resposta que reflete melhor sua opiniao e sua experiéncia neste momento.
Esclareco que o termo “recursos de satide” nas questoes abaixo se refere tanto as paginas da internet como a aplicativos relacionados a satde.

Eu sei quais recursos de saude estdo disponiveis na internet.
Eu sei onde encontrar recursos de saude Uteis na internet.
Eu sei como encontrar recursos de salde Uteis na internet.

Eu sei como usar a internet para esclarecer minhas duvidas sobre saude.

5) ... Concordo totalmente

1) ... Discordo totalmente

1) ... Discordo totalmente

1) ... Discordo totalmente 2) ... Discordo em parte 3) ... Ndo tenho certeza 4)... Concordoem parte 5)...
1) ... Discordo totalmente 2) ... Discordo em parte 3)... Ndotenho certeza 4) ... Concordo em parte 5)...
1) ... Discordo totalmente 2) ... Discordo em parte 3) ... Ndo tenho certeza 4)... Concordoem parte 5)...

1) ... Discordo totalmente 2) ... Discordo em parte 3) ... Ndo tenho certeza 4)... Concordoem parte 5)...
Eu sei como usar as informacoes sobre sauide que encontro na internet para me ajudar.
1) ... Discordo totalmente 2) ... Discordo em parte 3) ... Ndo tenho certeza 4) ... Concordo em parte

Eu tenho as habilidades de que preciso para avaliar os recursos de saide que encontro na internet.

1) ... Discordo totalmente 2) ... Discordo em parte 3)... Ndotenho certeza 4) ... Concordo em parte
Eu consigo diferenciar os recursos de saude que sdo de alta qualidade dos que sao de baixa qualidade na internet.
2) ... Discordo em parte 3) ... Nao tenho certeza 4)... Concordo em parte
Eu me sinto seguro ao usar informacdes da internet para tomar decisées relacionadas a saude.

2) ... Discordo em parte 3) ... Nao tenho certeza 4)... Concordo em parte

Concordo totalmente
Concordo totalmente
Concordo totalmente

Concordo totalmente

5) ... Concordo totalmente
5) ... Concordo totalmente

5) ... Concordo totalmente

Tabela 1 - Pontuacéo (média e desvio-padréo) obtida pelos entrevistados em cada item do instrumento eHEALS - versao brasileira (eHEALS-Br)

Itens do eHEALS-Br Média (DP)
Item 1 Eu sei quais recursos de saude estdo disponiveis na internet. 3,18 (1,18)
Item 2 Eu sei onde encontrar recursos de satde Uteis na internet. 3,25 (1,20)
Item 3 Eu sei como encontrar recursos de saude Uteis na internet. 3,35(1,19)
Iltem 4 Eu sei como usar a internet para esclarecer minhas duvidas sobre saude. 3,45(1,19)
Item 5 Eu sei como usar as informagoes sobre satide que encontro na internet para me ajudar. 3,46 (1,16)
Item 6 Eu tenho as habilidades de que preciso para avaliar os recursos de saude que encontro na internet. 3,17 (1,22)
Item 7 Eu consigo diferenciar os recursos de satde que sao de alta qualidade dos que sao de baixa qualidade nainternet. 3,21 (1,25)
Item 8 Eu me sinto seguro ao usar informagdes da internet para tomar decisées relacionadas a saude. 2,82 (1,23)

Nota: eHEALS-Br - versdo brasileira do instrumento eHealth Literacy Scale; DP - desvio-padrao.
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As cargas fatoriais estabeleceram-se entre 0,75 e 0,90, com
comunalidade na faixa de 0,57 a 0,81 e discriminacdo do item
entre 1,16 e 2,12, mostrando que os itens mensuram a variavel
latente. A analise de confiabilidade demostrou alfa igual a 0,95
e dmega igual 0,95. Além disso, o indice GH apresentou valores
inferiores a 0,80, que indicam a estabilidade do modelo em outras
populacdes e subamostras, sendo o G-H latente igual a 0,96 e o
G-H observado igual a 0,90.

Na Tabela 2, sdo apresentados os valores das cargas fatoriais,
comunalidade e discriminacao do item.

Tabela 2 - Valores das cargas fatoriais, comunalidade e discriminagao do
item das questdes do instrumento eHEALS, verséo brasileira (eHEALS-Br)

Questao A h? a
Q1 0,83 0,70 1,53
Q2 0,90 0,81 2,06
Q3 0,90 0,81 2,12
Q4 0,88 0,77 1,85
Q5 0,88 0,78 1,92
Q6 0,87 0,76 1,78
Q7 0,79 0,63 1,31
Q8 0,75 0,57 1,16

A = carga fatorial; h2 = comunalidades; a = discriminagéo do item.

Os indicadores para a qualidade e efetividade da estimativa
dos escores também se estabeleceram em niveis adequados:
Factor Determinacy Index (FDI) = 0,980, EAP marginal reliability
= 0,961, Sensitivity ratio (SR) = 4,955 e Expected percentage of
true differences (EPTD) = 96,1%. Esses indicadores mostram que
o escore do instrumento é consistente e nao é estabelecido ao
acaso ou aleatoriamente™?,

<

<

<

<

<

<

<

© © o N (< [ o ~ ~
FIN|(N[N[d|w|F|a|R[d|[W|o |[N|s|=(8

Nota: A - carga fatorial.
Figura 1 - Diagrama de caminhos para as questoes da versao brasileira da
eHealth Literacy Scale (eHEALS-Br)

Pela andlise fatorial confirmatéria, as cargas fatoriais varia-
ram de 0,71 a 0,87; e a capacidade preditiva do item (R2), entre
0,68 e 0,87 (Fig. 1). Além dos indicadores primarios, os indices
de qualidade do modelo estabeleceram-se em: x> =93,17; p <
0,0001; NNFI =0,98; CFl = 0,99; GFI = 0,99; AGFI = 0,99; RMSEA =
0,08; e RMSR = 0,05. Além da adequacao dos GOFs, o eigenvalue
(8,25) pelo conceito da covariancia também estabeleceu um
modelo unidimensional.
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DISCUSSAO

As analises mostraram que a versdo em portugués brasileiro
da escala eHEALS (eHEALSBr) apresentou niveis adequados para
todas as técnicas (AFE, AFC, TRI) e indicadores utilizados nelas.
Embora o estudo ndo tenha um processo de amostragem abran-
gente de modo a configurar o representativo dos individuos com
idades acima de 18 anos do municipio e da populacéo brasileira,
verificou-se que o instrumento possui boas propriedades psico-
métricas para a mensuracdo do constructo do letramento digital
em saude em adultos brasileiros.

Em termos de confiabilidade, os itens do instrumento eHEALS,
versao brasileira (eHEALSBr), demonstraram altos valores para
os dois critérios (a e w = 0,95). Ademais, o indice G-H indica uma
replicabilidade do modelo para outras populagdes e subamostras,
0 que mitiga os possiveis efeitos das caracteristicas da amostra.
Embora o alfa ndo seja um bom indicador para comparagéo dos
modelos, ele é o Unico indicador comum entre o nosso estudo e os
demais que testaram o eHEALS. Os valores de a foram superiores
aos encontrados no estudo original realizado com adolescentes
nos Estados Unidos (a =0,88)", bem como em outras popula¢bes
jovens, tais como universitarios na Espanha (a=0,88)""?, adolescentes
em Portugal (a = 0,84)"" e jovens adultos na Coreia (a = 0,88)"3.
Interessante notar que valores mais altos de a para o instrumento,
préximos aos encontrados no presente estudo, foram também
verificados em pesquisas com populagdes mais velhas#1619),

A analise fatorial demonstrou que o instrumento apresentou
caracteristicas unidimensionais, semelhantes aquelas do instru-
mento original desenvolvido na lingua inglesa® e corroboradas
por versdes em outros idiomas!'131619-21_ Alguns estudos, porém,
identificaram uma estrutura de dois fatores®*??, enquanto outros
verificaram que o ajuste adequado do modelo foi alcancado
guando as pontuag¢des do instrumento eHEALS foram ajustadas
em um modelo de trés fatores®°.

O modelo fatorial unidimensional teve uma variancia explicada
de 81,79%, que é superior a encontrada no estudo original de Nor-
man e Skinner (56%)® e em outros estudos, nos quais a variancia
ficou entre 47,80 e 75,81%"""'®, mas inferior ao valor encontrado
por Ma e Wu"® em uma populagao rural chinesa (91,8%).

O valor da média total do instrumento (25,1) foi inferior a encontra-
daem adultos na Hungria (29,2)®" e préximo ao verificado em idosos
na Poldnia (25,2). Corroborando os achados em outros paises?'"1>18),
a questdo 8 do instrumento eHEALS-Br foi a que alcangou a menor
média dentre ositens do instrumento, indicando que as pessoas ndo
se sentem tdo seguras em utilizar as informagdes provenientes da
internet para tomar decisdes relacionadas a satide, em comparacéo
a outras competéncias do letramento digital em saude.

Apesar de outras ferramentas para avaliar o letramento digital
em saude terem sido propostas e de o instrumento eHEALS ava-
liar a percepcdo do individuo sobre as informagdes de saude de
fontes eletronicas, e ndo sua capacidade observada de buscar,
encontrar, compreender e avaliar essas informacoes, ele é um dos
instrumentos mais utilizados para avaliar tal constructo devido as
suas boas propriedades psicométricas e facilidade de aplicagao®'.
Ademais, pelo que sabemos, este é o primeiro estudo que avaliou
as propriedades psicométricas do instrumento em usudrios da
Atencdo Primdria a Saude.
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Considerando a escassez de instrumentos especificos para
mensurar o letramento digital em saude na lingua portuguesa e
a importancia do potencial da internet para possibilitar o empo-
deramento dos individuos e comunidades®?, a versdo brasileira
doinstrumento eHEALS poderd ser empregada como ferramenta
para o planejamento das acdes em satide em diferentes contextos.
Vale destacar que ainda nao se conhece a situacao de letramento
digital em saude da populacéo brasileira, por isso é importante a
aplicacdo de instrumentos de afericdo do nivel desse letramento,
como uma contribuicdo para que o profissional possa educar o
paciente quanto ao uso de fontes eletronicas de acordo com tal
desempenho. Ademais, considerando a situagdo mundial de pan-
demia da COVID-19, a questdo do letramento digital em satide tem
ganhado mais relevancia, pois, com o isolamento social, muitos
recorrem a recursos eletrénicos para acompanhar seus pacientes.
A teleconsulta tornou-se uma realidade do cotidiano, mas é um
desafio para pacientes e profissionais, pois seu éxito e o acesso
bem-sucedido a fontes eletronicas confidveis sdo uma via de méo
dupla, demandando participagao do profissional e do paciente.

Nesse cenario, a Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-
202859, recentemente divulgada, explicita a meta de expansao do
Sistema Unico de Saude (SUS) para melhorar a atencao a satide da
populacdo brasileira nesse ambito. A Rede Nacional de Dados em
Saude, como parte do Programa Conecte SUS, deverd estar estabe-
lecida até 2028 como plataforma digital de inovacéo, informacao e
servicos de satide no pais, envolvendo usuarios, cidadaos, pacientes,
comunidades, gestores, profissionais e organiza¢cdes de satide. Em-
bora nao focalize o documento, essa meta esbarra na necessidade
de que a populacédo tenha adequado letramento digital em saude,
pois, do contrario, sua participacédo serd reduzida e reduzidos serao
os beneficios dessa inovacédo. O instrumento ora validado pode
contribuir para a operacionalizacdo dessa Estratégia, realizando
diagnésticos periddicos do letramento digital em saude dos envol-
vidos e utilizando os resultados para reprogramar procedimentos.
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Dessa forma, o presente estudo trazimportantes contribuicdes
para o desenvolvimento de futuras investigacdes relacionadas
ao impacto desse constructo no cuidado em satde. Além disso,
é o primeiro trabalho sobre o instrumento e-HEALS que adotou
testagem robusta e integracdo das técnicas utilizadas na fase de
evidéncias de estrutura interna.

Limitagoes do estudo

Ressalta-se que foi relativamente baixa a renda familiar da
amostra, portanto é razodvel assumir que essa populacao pode
apresentar algumas limitagdes quanto ao acesso a internet e a
dispositivos eletrénicos. Ainda, devido a natureza transversal do
estudo, nao é possivel realizar inferéncias causais.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Os profissionais da enfermagem estdao em uma posicao privile-
giada para a utilizacdo de estratégias de comunicacdo em saude
gue contribuam para a maior autonomia e seguranga dos usudrios
do Sistema Unico de Saude. Em um cenario de crescente presenca
on-line da populagao e consideravel propagacao de fake news
relacionadas a saude, é imperativo que profissionais de satde
incorporem o uso de ferramentas que permitam compreender
o impacto da utilizacao de informacées disponibilizadas pela
internet sobre o comportamento dos pacientes.

CONCLUSOES

A versdo brasileira do instrumento eHealth Literacy Scale
(eHEALS-Br) apresentou excelentes evidéncias de validade de sua
estrutura interna para afericado dos niveis do letramento digital
em salde de adultos do nosso pais.
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