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para su uso en Brasil

Resumo

Enquadramento: Literacia digital em satide ¢é a capacidade de procurar, encontrar, entender e avaliar
informagdes sobre satide em fontes eletrénicas para a resolucio de problemas de satde.

Objetivo: Adaptar transculturalmente a versio portuguesa da eHealth Literacy Scale e analisar as evi-
déncias de validade psicométricas da versao brasileira.

Metodologia: Anilise do contetdo foi realizada pelo coeficiente de validagio de contetdo e o constructo
por andlise fatorial exploratéria e confirmatdria, e medidas de confiabilidade. A validade convergente
foi obtida pela variincia média extraida e validade concorrente pelo coeficiente de Pearson.
Resultados: Obteve-se coeficiente de validagio de contetddo de 0,86, alfa de Cronbach de 0,90 e
indices aceitdveis para validade de constructo. As cargas fatoriais indicaram valores adequados entre
0,65 ¢ 0,88 para modelo unidimensional.

Conclusao: A versio brasileira apresenta confiabilidade e validade consistentes para auxiliar estudos de
literacia digital em satide de utilizadores das redes sociais digitais no Brasil. Contudo, deve ter-se em
consideragao a limitacdo deste estudo, uma vez que a amostra populacional apresentou escolaridade e
rendimentos superiores & média brasileira.

Palavras-chave: estudo de validagio; educagio em satide; letramento em satde; promogio da sadde;
psicometria

Abstract

Background: Digital health literacy is the ability to seek, find, understand, and appraise health infor-
mation from electronic sources to solve health problems.

Objective: To cross-culturally adapt the European Portuguese version of the eHealth Literacy Scale and
analyze the evidence on the psychometric validity of the Brazilian Portuguese version.

Methodology: Content validity was assessed using the content validity coeflicient, and construct validity
was examined using exploratory and confirmatory factor analysis and reliability measures. Convergent
validity was analyzed using the extracted average variance, and concurrent validity was analyzed using
Pearson’s correlation coeflicient.

Results: A content validity coefficient of 0.86, a Cronbach’s alpha value of 0.90, and an acceptable
construct validity were obtained. Factor loadings indicated adequate values, ranging from 0.65 to 0.88
for a one-dimensional model.

Conclusion: The Brazilian Portuguese version has consistent reliability and validity to inform studies on
the digital health literacy of users of digital social networks in Brazil. However, a limitation of this study
was that the sample had a higher level of education and income than the average population in Brazil.

Keywords: validation study; health education; health literacy; health promotion; psychometrics

Resumen

Marco contextual: La alfabetizacién digital en la salud es la capacidad de buscar, encontrar, comprender
y evaluar la informacién sanitaria procedente de fuentes electrénicas para resolver problemas de salud.
Objetivo: Adaptar transculturalmente la versién portuguesa de la eHealth Literacy Scale y analizar las
evidencias de validez psicométricas de la version brasilena.

Metodologia: Anilisis de contenido realizado mediante el coeficiente de validacién de contenido
y constructo mediante el andlisis factorial exploratorio y confirmatorio, y medidas de fiabilidad. La
validez convergente se obtuvo mediante la varianza media extraida y la validez concurrente mediante
el coeficiente de Pearson.

Resultados: Se obtuvo un coeficiente de validacién de contenido de 0,86, un alfa de Cronbach de 0,90
e indices aceptables de validez de constructo. Las cargas factoriales indicaron valores adecuados entre
0,65 y 0,88 para el modelo unidimensional.

Conclusion: La version brasilefia muestra una fiabilidad y validez consistentes para apoyar los estudios
sobre la alfabetizacién digital en la salud entre los usuarios de las redes sociales digitales en Brasil. Sin
embargo, hay que tener en cuenta la limitacién de este estudio, ya que la muestra de poblacién tenfa
una educacion y unos ingresos superiores a la media brasilena.

Palabras clave: estudio de validacién; educacién en salud; alfabetizacién en salud; promocién de la
salud; psicometria
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Introdugio

A literacia em satide (LS), termo originado do inglés /e-
alth literacy, refere-se a capacidade das pessoas em aceder,
compreender, avaliar e aplicar informagdes de satide para
a prevencdo de doengas ou apenas para a promogao da
satide, com o intuito de manter ou melhorar a qualidade
de vida pessoal e/ou da sua comunidade (van der Vaart
& Drossaert, 2017). Segundo a Organizacio Mundial da
Satde (OMS), individuos com uma LS reduzida apre-
sentam uma maior probabilidade de detetar doengas de
forma tardia, para escolher um estilo de vida nao sauddvel
(sedentarismo, tabagismo) e para aderir de forma reduzida
a0 uso de medicamentos para tratamento de doencas
crénicas, com consequente aumento de hospitalizacoes e
dos indices de morbimortalidade (Nutbeam et al., 2018).
Atualmente, com a evolugio da tecnologia de informagao
e comunicagio (TIC), uma grande parte das informagées
e servigos de saide podem ser obtidos através de meios
eletrénicos, enaltecendo assim a importancia da litera-
cia digital em satde (LDS; van der Vaart & Drossaert,
2017). Com base neste principio, os canadianos Norman
e Skinner (2006) desenvolveram a eHealth Literacy Scale
(eHEALS), como uma ferramenta promissora para ava-
liar a habilidade dos utilizadores em obter, na internet,
informacoes seguras relacionadas com a sadde.

A escala eHEALS tem como base seis competéncias: litera-
cia tradicional, literacia de satide, literacia de informacio,
literacia cientifica, literacia medidtica e literacia computa-
cional. Trata-se de um instrumento de autopreenchimento
composto por oito itens com respostas que, numa escala
de Likert, variam entre 1 e 5 pontos. A pontuacio final
varia de 8 a 40 e, quanto maior a pontuagio, maior a
habilidade do individuo em obter informagdes seguras
na internet sobre assuntos relacionados com a satde.
Esta escala foi desenvolvida originalmente em inglés e
posteriormente traduzida, adaptada e validada em vérios
idiomas: holandés (van der Vaart et al., 2011), japonés
(Mitsutake et al., 2011), coreano (Chung et al., 2018),
alemio (Soellner et al., 2014), espanhol (Paramio et al.,
2015) e portugués de Portugal (Tomds et al., 2014). De
uma forma geral, a eHEALS apresentou boa confiabilidade
na consisténcia interna do instrumento, com valores de
alfa de Cronbach superiores a 0,7 nos estudos de validagio.
Em Portugal, Tomds et al. (2014) validaram a eHEALS
para utilizadores da lingua portuguesa, apresentando
bons indicadores psicométricos para adolescentes (alfa de
Cronbach de 0,842). Neste sentido, para que seja utilizada
no Brasil, hd a necessidade de realizar uma adaptagao,
devido as diferencas culturais entre Portugal e Brasil. Por
conseguinte, este estudo teve como objetivo realizar a
adaptacio transcultural da versdo portuguesa da eHEALS
e analisar as evidéncias de validade psicométricas e con-
fiabilidade da BR-eHEALS, a versio brasileira da escala.

Enquadramento

A comunicagao digital ¢ uma ferramenta notével e cola-
borativa para a literacia em satide. Os diferentes conhe-

cimentos adquiridos através da internet representam um
progresso importante entre o campo da tecnologia e o
campo da satide, especialmente através da interacio nas
redes sociais (Nutbeam et al., 2018). No entanto, em-
bora haja facilidade no acesso as informagées de satde, ¢
imprescindivel que os utilizadores tenham competéncia
para lidar com as informagdes de forma correta.

No mundo globalizado, um adequado nivel de literacia
digital em satide permite que as pessoas tomem decisoes
mais assertivas em relacio a sua sadde e a da sua comuni-
dade. Segundo a OMS, a promogao da literacia em satide
¢ influenciada pelos determinantes sociais, ambientais e
pessoais, sendo entendida como uma forma de emanci-
pagao social. Outros fatores relativos ao desenvolvimento
cognitivo e psicossocial também podem contribuir para
o nivel da literacia em satde das pessoas (Nutbeam et al.,
2018; van der Vaart & Drossaert, 2017).

Em 2020, segundo o Comité Gestor da Internet do Brasil,
152 milhées de brasileiros eram utilizadores da internet,
ndmero que corresponde a 81% da populagio do pais
com idade igual ou superior a 10 anos (Centro Regional
de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da
Informagio, & Comité Gestor da Internet do Brasil,
2021). Estes nimeros alertam para a relevancia da literacia
digital em satdde. No entanto, atualmente nio hd um
instrumento validado com a finalidade até aqui descrita
e que possa ser utilizado no Brasil. Assim, a validagio
do eHEALS serd um marco importante para direcionar
acoes de educagio em promogio da satde.

Metodologia

Trata-se de estudo metodoldgico e transversal, desenvol-
vido para adaptar transculturalmente a escala eHEALS
e verificar as evidéncias de validade a partir da versao
traduzida e adaptada para o portugués de Portugal (To-
mids et al., 2014). A escala eHEALS foi desenvolvida
em inglés, no Canad4 por Norman e Skinner (2006). E
composta por oito itens unidimensionais avaliados por
uma escala Likert de 5 pontos, onde (1) corresponde a
discordo totalmente ¢ (5) a corresponde a concordo total-
mente. No estudo original, foi realizada uma anélise de
confiabilidade nos oito itens, produzindo uma escala de
ajuste justo com coeficiente alfa (o) de 0,88. As correlacdes
item-total variaram de 7= 0,51 a 0,76. Os autores reali-
zaram também uma andlise de componentes principais,
com uma solu¢io de fator (eigenvalue = 4,479; 56% da
variancia explicada). As cargas fatoriais variaram de 0,60
a 0,84 entre os oito itens (Norman & Skinner, 20006).

As etapas do presente estudo foram: 1) adaptagio trans-
cultural do portugués de Portugal para o portugués em
uso no Brasil; 2) validacao de contetdo; 3) confiabilidade
interna; 4) avaliacio das propriedades psicométricas do
instrumento; e 5) validade convergente e concorrente.

A adaptagao transcultural da versdo portuguesa da escala
eHEALS para o portugués em uso no Brasil foi realizada
por um especialista em lingua portuguesa, que foi previa-
mente instruido sobre o constructo e os objetivos do ins-
trumento. Posteriormente, a versao adaptada desta escala
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foi entregue a 15 docentes de diferentes dreas interdisci-
plinares de um programa de pés-graduagio em Promogio
da Sadde, que foram convidados a constituir o comité de
especialistas. Juntamente com a versdo brasileira impressa,
os especialistas receberam um formuldrio para anotagio
de sugestoes pertinentes a adaptagdo transcultural, que
foram analisadas e tidas em consideragio, dando origem
a uma versao da escala adaptada transculturalmente.

A anilise do contetido foi realizada por uma abordagem
quantitativa, utilizando o coeficiente de validacio de
contetido (CVC). O comité de especialistas recebeu um
formuldrio com os oito itens da escala eHEALS, adap-
tada para o portugués em uso no Brasil, para andlise e
pontuagio dos critérios referentes a: clareza da linguagem
(C), pertinéncia prdtica (P) e relevincia teérica (R). Para
a andlise dos resultados, tal como sugerido pela literatura,
adotaram-se os seguintes valores de referéncia: inferiores
20,60 foram considerados inaceitdveis, entre 0,60 ¢ 0,70
considerados deficientes, entre 0,70 e 0,80 considerados
aceitdveis, entre 0,80 e 0,90 considerados bons, e valores
superiores a 0,90 foram considerados excelentes (Her-
ndndez-Nieto, 2002).

Apbs a etapa de adaptacio transcultural ter sido realizada,
o referido instrumento foi disponibilizado ao publico geral
na forma de questiondrio on/ine de autopreenchimento,
estruturado no Google Forms e divulgado nas redes sociais
Facebook e WhatsApp bem como por e-mail, durante o més
de setembro de 2019. O formuldrio on/ine continha seis
questoes sociodemogréficas e o instrumento traduzido e
adaptado transculturalmente, denominado de BR-eHE-
ALS. A amostra, por conveniéncia, foi composta por 431
participantes, seguindo a recomendagio de pelo menos
5 a 15 participantes por item do instrumento durante
o processo de validagio transcultural (Pasquali, 2010).
Os dados sociodemogréficos foram analisados por esta-
tistica descritiva, tendo em conta as frequéncias absoluta
e relativa. Para andlise psicométrica da escala foram utili-
zadas a consisténcia interna através do alfa de Cronbach,
Omega e confiabilidade composta. Conforme indicado
pela literatura especializada, os indices iguais ou superiores
20,70 foram utilizados como referéncia (DeVellis, 2003).
Para garantir uma adequada interpretagdo destas andlises,
foi aplicado o teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), ob-
tendo-se valores que indicavam que estas andlises estavam
adequadas.

Tabela 1

Inicialmente foi realizada a andlise fatorial exploratéria
(AFE) que confirmou a unidimensionalidade da escala.
Posteriormente, recorreu-se a andlise fatorial confirmatdria
(AFC) para avaliar o constructo. O modelo foi ajustado
de acordo com os seguintes indicadores: Qui-guadrado
(X* e p-valor), Raiz do Erro Quadritico Médio (RM-
SEA, IC 95%), indice de Tucker-Lewis (TLI > 0,95),
indice de ajuste comparativo (CFI > 0,95) e indice de
ajuste normalizado (NFI > 0,95). Por fim, a validade
convergente foi confirmada pela variincia média extraida
(AVE), sendo os valores superiores a 0,50 considerados
indicadores satisfatérios para a validade do constructo
(Kline, 2010). Por fim, a validade concorrente entre os
instrumentos BR-eHEALS e a Escala de Literacia em
Saude foi avaliada pelo Coeficiente de Correlagio de
Pearson (Quemelo et al., 2017).

Em todas as andlises estatisticas e testes realizados foi as-
sumido a probabilidade maxima aceitdvel para ocorréncia
de erro Tipo I de 0,05. Obtiveram-se valores de alfa de
Cronbach de 0,90 e indices aceitdveis para a validade de
constructo. Todas as andlises foram realizadas pelo soffware
Linguagem R (R Core Team, 2018).

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos — CEP da UniCesumar,
de acordo com as normas estabelecidas na Resolugio no
466/12 e Complementares do Conselho Nacional de
Satde, sob parecer de nimero 3.474.675 de 29/07/2019.
Todos os individuos que participaram do estudo realiza-
ram previamente o consentimento on-line do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Resultados

Entre os 15 profissionais convidados para compor o co-
mité de especialistas, 10 aceitaram participar no estudo,
formando assim um comité de especialistas com cardter
interdisciplinar, composto por doutorados nas seguintes
dreas: psicologia, antropologia, biologia, nutrigao, fisio-
terapia, educagao fisica, pedagogia, histéria, engenharia
civil e andlise de sistemas.

A Tabela 1 discrimina a Escala eHEALS em trés ver-
soes: 1) validada para o portugués de Portugal (Tomds
etal., 2014); II) adaptada por um especialista em lingua
portuguesa em uso no Brasil; e III) resultante da opiniao
dos 10 membros do comité de especialistas.

Comparagio das versées da escala eHEALS no processo de adaptacio transcultural para o portugués em uso no Brasil

Versao portuguesa
(Tomds et al., 2014)

Versao adaptada pelo especialista em
lingua portuguesa em uso no Brasil

Versao adaptada de acordo com anilise
dos membros do comité de especialistas

1. Sei quais sdo os recursos sobre satide dispo-
niveis na internet.

1. Sei quais sdo os recursos sobre saide
disponiveis na internet.

1. Eu sei quais sdo os contetidos sobre satide
disponiveis na internet.

2. Sei onde encontrar recursos Uteis sobre
sadide na internet.

2. Sei onde encontrar recursos uteis
sobre satide na internet.

2. Eu sei onde encontrar contetidos tteis
sobre satde na internet.

3. Sei como encontrar recursos tteis sobre
sadde na internet.

3. Sei como encontrar recursos uteis
sobre satide na internet.

3. Eu Sei como encontrar contetidos titeis
sobre satide na internet.
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4. Sei como usar a internet para responder as
minhas perguntas sobre saide.

4. Sei como usar a internet para respon-
der s minhas perguntas sobre satde.

4. Eu sei como usar a internet para respon-
der as minhas ddvidas sobre satde.

5. Sei como usar a informagio sobre satde que

encontro na internet para me ajudar. ud
ajudar.

5. Sei como usar a informagao sobre
saide que encontro na internet para me

5. Eu sei como usar a informagao sobre sati-
de que encontro na internet para me ajudar.

6. Consigo avaliar os recursos sobre satide que
encontro na internet.

6. Consigo avaliar os recursos sobre
satide que encontro na internet.

6. Eu consigo avaliar os contetidos sobre
satide que encontro na internet.

7. Sei distinguir os recursos de elevada quali-
dade dos de fraca qualidade entre os recursos
sobre satide da internet.

7. Sei distinguir os recursos de elevada
qualidade dos de fraca qualidade entre os

recursos sobre satide da internet.

7. Eu sei diferenciar os contetidos confidveis
dos de confiabilidade duvidosa entre os
contetdos sobre satide da internet.

8. Sinto-me confiante a usar a informagio da

internet para tomar decisoes sobre satde. )
sobre satide

8. Me sinto confiante para usar a infor-
magio da internet para tomar decises

8. Eu me sinto conflante para usar a in-
formagio da internet para tomar decisdes
sobre satde.

No processo de adaptacio da versao BR-eHEALS procu-
rou-se manter a pertinéncia dos conceitos do instrumento
original e adequar cada item original em termos represen-
tativos para a populagio alvo, entendendo que quando a
adaptacao ¢ realizada de forma confidvel permitird o uso
da escala em diferentes estudos. A andlise do comité de
especialista recomendou adequagoes para seis dos oito
itens do instrumento. Nos itens de niimeros 1, 2, 3, 6 ¢
7, 0 termo “recurso’ foi substituido por “contetido”; no
item 4 o termo “pergunta’ foi substituido por “davida’;

Tabela 2

e no item 7 os termos “elevada qualidade” substituido
por “confidveis” e “fraca qualidade” por “confiabilidade
duvidosa”.

O presente estudo obteve um valor de CVC de 0,86,
indicando uma boa concordéncia entre os membros do
comité de especialistas ¢ o contetido do instrumento
adaptado para o portugués em uso no Brasil (Tabela 2).
Para medir a validade estrutural do constructo, recorreu-se
a AFE, que indicou que o referido instrumento apresen-
tava uma estrutura fatorial unidimensional (Tabela 2).

Itens da escala BR-eHEALS, valores referentes a andlise fatorial exploratéria (F1) e coeficiente de validade de contesido
(CVC): clareza da linguagem (C), pertinéncia prdtica (P), relevincia tedrica (R)

Ne°. Item Itens F1 C P R
L1 Eu sei quais sao os contetdos sobre satide disponiveis na internet. 0,68 0,80 0,80 0,82
12 Eu sei onde encontrar contetidos uteis sobre satide na internet. 0,80 0,84 0,87 0,87
L3 Eu sei como encontrar contetidos titeis sobre satide na internet. 0,82 0,91 0,91 0,89
L4 Eu sei como usar a internet para responder as minhas davidas sobre satde. 0,84 0,91 0,91 0,91
Ls Eu sei como usar a informagio sobre saide que encontro na internet para me 0.85 0.80 0.80 0.80
ajudar.

L6 Eu consigo avaliar os contetidos sobre satide que encontro na internet. 0,81 0,93 0,93 0,91

L7 Eu sei dlferencllar os conteu(,ios cor}ﬁavels dos de confiabilidade duvidosa 0.68 0.80 0.89 0.91
entre os conteidos sobre satide da internet.

L8 Eu me sinto conflante para usar a informacio da internet para tomar decisoes 0.74 0.89 0.80 0.89
sobre satide.

Total - 0,86 0,86 0,87

Percentagem de varidncia explicada 75,12 - - -

Nota. F1 = andlise fatorial exploratéria; C = clareza da linguagem; P = pertinéncia pratica; R = relevincia teérica.

A etapa seguinte consistiu na disponibilizacao do link do
instrumento através das aplicagoes WhatsApp, Facebook e
por e-mail, obtendo-se resposta de 431 utilizadores que
pertenciam direta ou indiretamente a rede de contactos da
investigadora principal deste estudo. Deste total, 288 (66,8%)
eram do sexo feminino, 143 (33,2%) do sexo masculino e
a maioria eram casados (58,7%). Em relagio ao nivel de

escolaridade, a maior representatividade deu-se por pessoas
com nivel superior completo e pés-graduagio, totalizando
49,2%. No que se refere aos rendimentos mensais, 53,8%
dos inquiridos declararam possuir rendimentos superiores
a quatro saldrios minimos. Por outro lado, 99,5% afirmou
possuir um smartphone e 97,2% disseram ter acesso  internet
na sua habitacio (Tabela 3).
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Tabela 3

Caracteristicas sociodemogrdficas dos participantes da pesquisa

Varidvel n (%)

Sexo

Feminino 288 (66,8)

Masculino 143 (33,2)
Estado civil

Solteiro 142 (33,0)

Casado/Uniao Estdvel 253 (58,7)

Divorciado/Separado 31 (7,2)

Vitvo 5(1,2)
Escolaridade

Fundamental Incompleto 8(1,9)

Fundamental Completo 38 (8,8)

Médio Completo 173 (40,2)

Superior Completo 90 (20,9)

Pés-Graduagio 122 (28,3)
Rendimentos em Saldrio Minimo (SM)

Até 2 SM 65 (15,1)

2a3SM 134 (31,1)

4a5SM 148 (34,3)

5a8SM 45 (10,4)

Mais que 8 SM 39 (9,1)
Possui Smartphone

Sim 429 (99,5)

Nio 2(0,5)
Possui Internet

Sim 419 (97,2)

Nio 12 (2,8)

Nota. SM = saldrio minimo.

A confiabilidade da escala foi avaliada através da con-
sisténcia interna utilizando o alfa de Cronbach, Omega
e confiabilidade composta. Os resultados encontrados

Tabela 4

apontam que o instrumento ¢é confidvel com o alfa total
de 0,90. A andlise do constructo foi avaliada através da
andlise confirmatdria (Tabela 4).

Confrabilidade e andlise fatorial confirmatéria (indicadores de ajuste do modelo)

Confiabilidade
Alfa de Cronbach (CI 95%) 0,90 (0,89;0,92)
Omega 6 0,91
KMO 0,87
Confiabilidade composta 0,927
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CFA

X2 (Df) / p-valor
RMSEA (CI 95%)
TLI

CFI

NFI

AVE

74,695 (28) / 0,00
0,100 (0,079;0,123)
0,990
0,995
0,990
0,616

Nota. KMO = teste de Kaiser-Meyer-Olkin; CFA = Andlise fatorial confirmatéria; X° = Qui-quadrado; Df = Grau de liberdade; RMSEA =
Erro médio quadritico de aproximagio da raiz; TLI = Tndice de Tucker-Lewis; CFI = Indice de ajuste comparativo.

As cargas fatoriais indicam que todos os itens apre-
sentam valores adequados que explicam o constructo,

variando de 0,65 a 0,88 para o modelo de um fator
(Figura 1).

Figura 1

BR-eHEALS

Estrutura interna da escala BR-eHEALS unidimensional

OOOOOOOO

Para finalizar, foi realizada uma andlise para verificar as evi-
déncias baseadas nas relagoes com as medidas externas, ou
seja, a validade concorrente, que visa mensurar o mesmo
constructo através de diferentes instrumentos, esperando
que esta correlacio seja significativa. Deste modo, utilizou-se
a correlagio entre a escala BR-eHeals e a Escala de Litera-
cia em Satde de Quemelo et al. (2017), onde foi possivel
verificar que a pontuagio da escala BR-eHEALS mostrou
uma elevada correlagao [7= 0,553 (p < 0,001)] com a escala
de Quemelo et al. (2017); American Educational Research
Association, American Psychological Association, National
Council on Measurement in Education (2014).

Discussao

A conducio deste estudo resultou na versio BR-eHE-
ALS validada para utilizadores das redes digitais sociais

usadas no Brasil. A escala eHEALS foi originalmente
desenvolvida na lingua inglesa no Canadd (Norman &
Skinner, 2006) e posteriormente traduzida e validada
em Portugal por Tomis et al. (2014). A partir da versao
portuguesa de Portugal, fez-se a adaptagdo transcultural
da escala para a lingua portuguesa em uso no Brasil que
demonstrou evidéncias que indicam uma boa confiabilida-
de e validade do instrumento para brasileiros utilizadores
das redes sociais digitais.

Neste estudo, o processo da adaptagdo transcultural da
BR-eHEALS mostrou-se essencial frente as adaptagoes
sugeridas pelo comité de especialistas, confirmando a
relevancia do processo de adaptagao transcultural. Deste
modo, percebe-se a importincia desta etapa no processo de
validagio da escala, pois mesmo tendo sido previamente
validada num pais detentor da mesma lingua oficial, a
BR-eHEALS apresentou importantes adaptacoes para
a sua utilizagao no Brasil. O CVC obtido para a versao
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adaptada neste estudo foi elevado, indicando uma con-
cordancia entre os membros do comité de especialistas e
que o contetido do instrumento reflete adequadamente o
constructo a que se destina (CVC = 0,86). De acordo com
as diretrizes estabelecidas por Herndndez-Nieto (2002),
valores iguais ou superiores a 0,80 sao considerados valores
de concordancia tanto na avaliacao individual dos itens,
como na avalia¢ao do instrumento como um todo. Foi
realizado na Coreia um estudo semelhante aplicado a
adultos através de meios digitais (Chung et al., 2018), que
resultou na versao K-eHEALS, que obteve coeficiente de
validade (CVC = 0,83) bastante préximo ao deste estudo.
Destaca-se ainda que os paises que utilizam a lingua por-
tuguesa (Portugal, Brasil, Mogambique, Macau, Angola,
Timor-Leste, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Cabo
Verde e Sao Tomé e Principe) sdo heterogéneos relativa-
mente a rendimentos e ao acesso a satide. Se por um lado
a maioria destes paises tem sistemas de satde ineficientes
e complexos, por outro lado vivenciam o avanco das
tecnologias de informacio e comunicagio. A partir disso,
pressupde-se que identificar o nivel de literacia digital
em satde permitird conhecer a capacidade do individuo
obter, processar e interpretar informagées de satide obtidas
nas redes sociais digitais a fim de as utilizar em favor da
educacio em satide (van der Vaart & Drossaert, 2017).
A escala BR-eHEALS, apds o processo de validagao
transcultural, apresentou confiabilidade e validade para
identificagao do nivel de literacia digital em satide dos
utilizadores brasileiros das redes sociais on/ine. Para além
disso, embora os resultados obtidos neste estudo tenham
sido consistentes para todas as andlises realizadas, é im-
portante destacar que a confiabilidade e a validade nao
sao propriedades fixas e que variam de acordo com a
populacio ou outros fatores (Souza et al., 2017). Neste
estudo, foi possivel verificar a existéncia de um adequado
ajuste do modelo, uma vez que os valores dos indices
TLI, CFI e NFI foram superiores a 0,9 e a razao X?/
gl apresentou um valor de 2,66. No entanto, o indice
RMSEA apresentou um valor de 0,1, ligeiramente acima
do esperado (0,08); contudo, convém destacar que este
coeficiente pode penalizar os modelos mais complexos
(Byrne, 2010).

A amostra foi composta por utilizadores das redes sociais
digitais dotados de nivel de escolaridade e rendimentos
superiores & média brasileira. Relativamente ao nivel
de escolaridade, pessoas com nivel superior completo e
pds-graduagio, tiveram uma maior representatividade
(49,2%) na popula¢io em estudo. Esta percentagem
encontra-se acima da realidade brasileira, onde apenas
cerca de 17,4% da populagio possui um curso superior
completo (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
[IBGE], 2019). Da mesma forma, os rendimentos mensais
dos participantes deste estudo também sao superiores a
média brasileira, uma vez que 53,8% declararam pos-
suir rendimentos superiores a quatro saldrios minimos,
quando a média brasileira é de dois saldrios minimos
(IBGE, 2019).

Por fim, vérios estudos mostraram que a confiabilidade
da escala eHEALS, avaliada por meio da consisténcia
interna, foi bastante adequada nas versées japonesa (0,93;

Mitsutake et al., 2011), iraniana (0,88; Bazm et al., 2016),
coreana (0,88; Chung et al., 2018), espanhola (0,87;
Paramio, 2015), holandesa (0,87; van der Vaart et al.,
2011), na escala original canadiana (0,88; Norman &
Skinner, 2006), e também na versao brasileira BR-eHE-
ALS, validada neste estudo, e que mostrou ser confidvel
obtendo um valor de alfa total de 0,90.

Conclusao

A versio BR-eHEALS adaptada transculturalmente para
o portugués em uso no Brasil apresentou confiabilidade
e validade consistentes para medir o nivel de literacia
digital em satide de utilizadores das redes sociais digitais.
A utilizagdo desta escala validada para uso on/ine é uma
ferramenta de ficil e rdpida aplicagio que poderd auxiliar
futuras investigagoes, que procurem melhores estratégias
de comunicagio para a promogio da satide para os utentes
do sistema de satide e da populagio em geral. Destaca-se
como limitagio deste estudo a especificidade da amostra
composta por utilizadores das redes sociais digitais dotados
de nivel de escolaridade e rendimentos superiores 4 média
brasileira. E necessario ter em conta que o Brasil ¢ um
pais continental com grande diversidade socioeconémica
e cultural nas suas diferentes regides geograficas. Desta
forma, recomenda-se cautela na utilizagio desta versio
validada, uma vez que as propriedades psicométricas de
uma escala nio sio estdticas ¢ podem variar de acordo
com as caracteristicas da populacio de estudo.
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