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Resumo

Objetivo: Validar o instrumento de avaliagdo do letramento em salde Health Literacy Questionnaire para o
portugués brasileiro.

Métodos: Para a adaptago transcultural e validagédo das propriedades psicométricas da verséo brasileira do
Health Literacy Questionnaire (HLQ-Br), foi utilizado o protocolo estabelecido pelos autores do instrumento
original. O HLQ-Br foi respondido por 794 adultos de trés regides do Brasil. A Andlise Fatorial Confirmatdria
foi realizada por meio do Diagonally Weighted Least Squares e a confiabilidade foi verificada pelos indicadores
alfa de Cronbach e confiabilidade composta.

Resultados: A avaliagdo cognitiva do HLQ-Br mostrou que os itens do instrumento foram facilmente
compreendidos pelos participantes. A andlise confirmatdria apresentou indices de ajuste satisfatdrios:
x2WLSMV (866 GL) = 1698,53, p<0,0001; CFl = 0,978; TLI = 0,976 e RMSEA = 0,035 [0,032; 0,037, IC de
90%]. O alfa de Cronbach e confiabilidade composta foram >0,76 em oito das nove escalas do instrumento.

Conclusdo: O HLQ-Br apresentou equivaléncia com a versdo original e propriedades psicométricas
satisfatorias. Pode ser aplicado para avaliar o letramento em satde da populago brasileira na pratica clinica,
ensino e pesquisa. O uso do HLQ-Br nas praticas de satde pode auxiliar a incorporar o letramento em satide
nas praticas de sadde no Brasil.

Abstract

Objective: To validate the health literacy assessment instrument Health Literacy Questionnaire to Brazilian
Portuguese.

Methods: We used the protocol established by the original authors of the instrument for transcultural adaptation
and validation of the psychometric properties of the Brazilian version of the Health Literacy Questionnaire
(HLQ-Br). The HLQ-Br was answered by 794 adults from three regions of Brazil. Confirmatory Factor Analysis
was performed by means of the Diagonally Weighted Least Squares and reliability was verified by Cronbach’s
Alpha and Composite Reliability indicators.

Results: Cognitive evaluation of the HLQ-Br showed that the items of the instrument were easily understood by
the participants. The confirmatory analysis presented satisfactory fit indices: x2WLSMV (866 df) = 1698.53,
p <0.0001; CFl = 0.978; TLI = 0.976, and RMSEA = 0.035 [0.032; 0.037, 90%Cl]. Cronbach’s Alpha and
Composite Reliability > 0.76 on eight of the nine scales of the instrument.
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Conclusion: The HLQ-Br presented equivalence to the original version and satisfactory psychometric properties. It can be applied in the evaluation of Brazilian
population HL in clinical practice, teaching and research. The use of HLQ-Br in health practices can aid in the incorporation of health literacy into health care
practices in Brazil.

Resumen

Objetivo: Validar el instrumento de evaluacion del nivel de conocimientos en salud Health Literacy Questionnaire al portugués brasilefio.

Métodos: Para la adaptacion transcultural y validacion de las propiedades psicométricas de la version brasilefia del Health Literacy Questionnaire (HLQ-Br),
se utilizo el protocolo establecido por los autores del instrumento original. EI HLQ-Br fue respondido por 794 adultos de tres regiones de Brasil. EI andlisis
factorial confirmatorio fue realizado mediante el Diagonally Weighted Least Squares y 1a fiabilidad fue verificada por el indicador alfa de Cronbach y fiabilidad
compuesta.

Resultados: La evaluacion cognitiva del HLQ-Br demostrd que los items del instrumento fueron facilmente comprendidos por los participantes. El andlisis
confirmatorio presento indices de ajustes satisfactorios: x2WLSMV (866 GL) = 1698,53, p<0,0001; CFl = 0,978; TLI = 0,976 y RMSEA = 0,035 [0,032;
0,037, 1C de 90 %]. El alfa de Cronbach y la fiabilidad compuesta fueron >0,76 en ocho de las nueve escalas del instrumento.

Conclusion: El HLQ-Br present6 equivalencia con la version original y propiedades psicométricas satisfactorias. Puede aplicarse para evaluar el nivel de
conocimientos en salud de la poblacion brasilefia en la practica clinica, educacion e investigacion. El uso del HLQ-Br en las précticas de salud puede ayudar

a incorporar la instruccion en salud en las practicas sanitarias en Brasil.

Introducao

Nao hd defini¢do Gnica para letramento em satde (LS),
mas buscando um conceito consensual a Organizagao
Mundial da Sadde define LS como as “habilidades
cognitiva e social que determinam a motivagao e a ca-
pacidade dos individuos de obter acesso, compreen-
der e udilizar a informagio de maneira a promover e
manter uma boa saide”."’ O LS tem sido apontado
como um importante determinante da satide, uma vez
que baixos niveis estdo associados a piores desfechos
em saide, como a nao adesio a medica¢io; baixo uso
de servigos de promogao e prevencio da sadde e eleva-
das taxas de readmissoes hospitalares.”’ Assim sendo, o
letramento em satde é um fator importante para ga-
rantir desfechos significativos em satde; esse conceito
deve ser conhecido e entendido para melhorar a pro-
mogio da satide e reduzir as inequidades em satide.”’

O letramento em satde ainda é pouco explora-
do no contexto das prdticas e gestao em saiude no
Brasil. Nao hd dados nacionais estimando a condi-
¢ao de letramento em satide da populagio brasileira
ou mesmo politicas publicas de satide para promo-
¢ao do LS no pais. Tal fato deve-se, em parte, pe-
los poucos instrumentos disponiveis validados para
mensurar este constructo. Ademais, todos eles fo-
cam apenas no aspecto funcional do letramento em
satde. E necessdrio identificar um instrumento que
seja capaz de fazer essa avalia¢do no Brasil.

A literatura disponibiliza vérios outros instru-
mentos para mensurar o LS.’ No entanto, essa
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medi¢ao muitas vezes fica limitada a avaliacio das
habilidades cognitivas de leitura e numeramento,
sem considerar outros aspectos do LS, que permi-
tem que os individuos e comunidades sejam respon-
sdveis por sua condicio de sadde.?

Para preencher a lacuna de instrumentos que
realmente explorassem a multidimensionalidade
do LS, foram desenvolvidos instrumentos multidi-
mensionais, como o Health Literacy Survey-EU na
Europa® e o Health Literacy Questionnaire (HLQ)
na Austrélia.©

O HLQ é um instrumento amplamente utiliza-
do para mensuragio do LS que foi validado em mais
de 15 idiomas, apresentando excelentes resultados
nas andlises de validade e confiabilidade.”® O HLQ
foi preparado com base na defini¢ao de letramento
em saude proposta pela Organizacgio Mundial da
Satde (OMS) associada a0 método “validity - orien-
ted approach”.”) Gestores, profissionais de satde e
usudrios do sistema de satide australiano foram con-
vidados a compartilhar suas experiéncias de LS em
oficinas. Essas ideias foram organizadas em clusters
analisadas e agrupadas em um “mapa conceitual”
de LS e esses clusters formaram a base das questoes
(itens) e das varidveis latentes (dominios/escalas) do
questiondrio.®

O instrumento é composto por nove escalas para
medir o acesso e o uso de informagoes em satide e
também possibilita a operacionaliza¢io do modelo
teérico de LS proposto por Nutbeam, que é consi-
derado abordagem dominante na satde puablica."?
Trata-se de uma abordagem multinivel, que deter-
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mina trés niveis de letramento em sadde: letramento
em saude funcional; letramento em sadde interativo
e letramento em satide critico.”” O modelo reflete
as diferencas relacionadas as habilidades necessdrias
para obter e usar as informacoes, de forma que estas
progressivamente conduzam 3 maior autonomia e
empoderamento pessoal na tomada de decisoes re-
lacionadas a satide.V

Considerando que o HLQ ¢ um instrumento
internacionalmente reconhecido por sua robustez
metodoldgica e grande aplicabilidade clinica, pode
ser um instrumento que permita avaliar as condi-
¢oes de letramento em sadde da populagio brasileira
e que possa auxiliar os gestores nas decisoes em sau-
de. Além disso, se o instrumento é capaz de mensu-
rar o letramento em saide em paises com contextos
socioculturais diversos, incluindo paises em desen-
volvimento como o Brasil e nos diversos modelos
de sistemas de saide, os estudos nesse campo do
conhecimento serdo fortalecidos. O objetivo deste
estudo foi validar o instrumento de avaliacio do
letramento em satde Health Literacy Questionnaire
(HLQ) para o portugués brasileiro, que foi nomea-

do HLQ-Br.

Métodos

Este estudo foi previamente autorizado pelos autores
do Health Literacy Questionnaire — HLQ® e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goids (CAEE: 1733605/2017). A soli-
citagdo para uso do instrumento HLQ-Br a partir
desta validagao deve ser feita por meio do e-mail
hl-info@swin.edu.au.

Adaptacao transcultural

O processo de tradugao seguiu o protocolo estabe-
lecido pelos autores australianos do instrumento."?
Este protocolo inclui as fases de tradugio por pro-
fissionais com experiéncia em processo de tradugio
e adaptagao transcultural (tradutores brasileiros,
fluentes em inglés); retrotraducio as cegas (nativos
no idioma inglés, fluentes em portugués brasileiro)

e andlise rigorosa de cada item traduzido pelo gru-

po de pesquisadores. Apds esse processo, foi realizada
reunido de consenso da tradu¢io com a presenca
da equipe de tradugio e retrotradugio, do autor do
questiondrio e do processo metodolégico de tradu-
40, além dos pesquisadores. Foi confirmado que os
itens da versdo brasileira eram semanticamente equi-
valentes aos do instrumento original em inglés; que
os itens traduzidos eram potencialmente adequados
para pessoas com as mais diversas habilidades e expe-
riéncias lingul’sticas No acesso, COmpreensao € uso das
informacoes e servicos de satde.

Validacao cognitiva

Posteriormente, foi testado o nivel de compreensio
e equivaléncia cognitiva da versio do HLQ adap-
tada transculturalmente para o portugués brasileiro
por meio de entrevistas cognitivas com 60 pessoas
dos centros participantes do estudo, com intengao
de observar as dificuldades apresentadas pelos par-
ticipantes ao responder os itens. Além disso, para
este estudo foram utilizados critérios de inclusio
para definir a amostra. Quando os participantes
apresentavam alguma dificuldade, o entrevistador
perguntava: “O que vocé pensava quando estava
respondendo a essa pergunta?” Esse processo eluci-
dou a cognigao por trds das respostas. Além disso,
outra pergunta foi feita: “Por que vocé selecionou
esta opgdo de resposta?” A conclusao desta etapa
produziu a versio brasileira final do Health Literacy

Questionnaire ou HLQ-Br.

Validacao das propriedades psicométricas
Este estudo incluiu 794 usudrios do sistema publi-
co de saude brasileiro de trés das cinco regides geo-
grificas do Brasil. Os dados foram coletados entre
marco e dezembro de 2017, em cinco servicos de
satde diferentes, dos quais dois oferecem servigos
primdrios de prevengio e promogao da saude para a
populagao em geral e os outros prestam servicos de
saude de média e alta complexidade. Para selegao da
institui¢do de satde, foi considerada a experiéncia
dos pesquisadores locais com letramento em sadde,
além das condicoes cronicas de satde dos usudrios.
Cada institui¢ao de sadde selecionou um gru-
po-alvo de usudrios baseado no tipo de servigo
ofertado:
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* Unidade de Satde da Familia em Aparecida de
Goiénia, estado de Goids => 150 participantes;

* Unidade de Satide da Familia em Piracicaba, es-
tado de Sao Paulo => 92 participantes;

* Ambulatério de atendimento a pacientes com
doenca renal cronica em tratamento pré-diali-
tico no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, esta-
do de Minas Gerais => 155 participantes;

* Ambulatério de atendimento a pacientes com
hipertensdo arterial sistémica do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goids,
Goiénia, estado de Goids =>148 participantes;

* Ambulatério de atendimento a pacientes
com cancer do Centro Regional Integrado de
Oncologia de Fortaleza, estado do Ceard =>
249 participantes.

Os dados foram coletados em cada institui¢io por
meio de entrevistas individuais, realizadas por mem-
bros da equipe do estudo, seguindo o protocolo esta-
belecido pelos autores australianos do HLQ.©® Foram
critérios de sele¢ao ter no minimo 18 anos de idade;
ser usudrio dos servicos de satide ou estar presente nas
unidades de satde no momento da coleta de dados.®

Instrumentos
O Health Literacy Questionnaire - HLQ é um ins-
trumento multidimensional que pode ser autoad-
ministrado ou aplicado por meio de entrevistas®e
contém 44 itens dispostos em nove escalas:

1. Compreensio e apoio dos profissionais de sat-

de (quatro itens)

2. Informagoes suficientes para cuidar da sadde
(quatro itens)
Cuidado ativo da satide (cinco itens)
Suporte social para saide (cinco itens)
Avaliacao das informagées em satde (cinco itens)

AN .

Capacidade de interagir ativamente com os
profissionais de saide (cinco itens)
7. Navegar no sistema de satde (seis itens)
8. Capacidade de encontrar boas informagdes so-
bre saide (cinco itens)
9. Compreender as informacoes sobre sadde e sa-
ber o que fazer (cinco itens)
O instrumento ¢ dividido em duas partes, sendo
que a primeira (escalas um a cinco) possui quatro
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pontos em uma escala que varia entre “discordo to-
talmente (1)” a “concordo totalmente (4)”. Na se-
gunda parte (escalas seis a nove) as respostas variam
de “sempre dificil (1)” a “sempre fécil (5)”.

Além da versao brasileira do HLQ, foi utilizado
um instrumento de caracteriza¢io sociodemogréfica
(idade, sexo, escolaridade, renda pessoal e familiar,
situacio de trabalho e situacao familiar) e condicées
de satide dos participantes (presenca ou auséncia de
agravo de sadde).

Analise estatistica

A caracterizagio sociodemogrifica e as condigoes
de sadde dos participantes estao apresentadas utili-
zando frequéncia, média e desvio padrio. Para de-
terminar em que grau a versao brasileira do HLQ
atendeu a mesma estrutura do modelo original,
foi realizada a Confirmatory Factor Analysis (CFA)
usando o método Diagonally Weighted Least Squares
(DSWLS). Esse método é mais aplicdvel a andlise
fatorial de dados ordinais, pois produz estimativas
mais precisas e invariantes.'?

A qualidade do ajuste a0 modelo original foi ava-
liada utilizando os indices da razao Qui-Quadrado
por graus de liberdade (x*/G.L); Fit Index (CFI);
Tucker-Lewis Index (TLI) e Root Mean Square Error
of Aproximation (RMSEA), além do valor - p, para
verificar se 0 RMSEA foi estatisticamente superior
a 0,05.

Para o bom ajuste ao modelo, espera-se que x?/

14)

G.L. seja menor que 3;'? que o valor do CFI seja

maior que 0,95;" que o TLI seja maior que 0,95
e que o RMSEA seja inferior a 0,10 (o ideal é abaixo
de 0,05)."”

Para verificar a confiabilidade foram utilizados
os indicadores alfa de Cronbach e confiabilidade
composta (CC), que devem apresentar valores aci-
ma de 0,70 para indicar confiabilidade ideal ou aci-
ma de 0,60, no caso de pesquisa exploratéria.®

A validade convergente foi avaliada pelo critério
da Average Variance Extracted (AVE)," que repre-
senta a porcentagem média de variagdo comparti-
lhada entre o construto latente e seus itens. Esse cri-
tério garante validade convergente para valores da
AVE acima de 50%“” ou 40% no caso de pesquisa

exploratéria.V
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Para a validade discriminante, foi utilizado o
método de cargas fatoriais cruzadas.?? Pelo critério
de carga fatorial cruzada, a validade discriminante é
atingida quando a carga fatorial do item ¢ superior
a todas as suas cargas fatoriais cruzadas. A dimen-
sionalidade dos itens foi avaliada pelo critério de
Kaiser, que avalia se a versio adaptada ao novo
idioma apresenta a mesma quantidade de dimen-
soes do construto que o instrumento original.

Resultados

Adaptacao transcultural

Foram necessdrias alteragoes em alguns itens na
versdo brasileira pré-final do HLQ. Elas foram re-
lacionadas a substituicao de palavras/expressoes
discutidas com o autor do instrumento, quanto a
equivaléncia seméntica com a lingua inglesa e adap-
tacdo cultural ao contexto brasileiro. Para melhor
adaptacio cultural, o termo Healthcare foi adaptado
ora como sinoénimo de servicos de saiide, ora como
atendimento, de acordo com a intencionalidade do
item da escala.

Teste cognitivo

Em geral, os itens da versdo brasileira pré-final do
HLQ foram facilmente compreendidos. Somente o
item 5 da Parte 2 - “Confidently fill medical forms
in the correct way “, traduzido inicialmente como
“Preencher formuldrios médicos corretamente”, foi
alterado. Neste item, os entrevistados questiona-
ram: “O que sdo esses formuldrios médicos?” ou disse-
ram: “Nunca precisei preencher nenbhum, portanto néo
sei como responder”. Para assegurar maior clareza, o
item foi reescrito e enviado ao autor do instrumento
original, que acatou e autorizou a alteragao na ver-
sao final do HLQ-Br para “Preencher corretamente
Sformuldrios com informagoes sobre sua saiide”.

Caracteristicas sociodemograficas e condicdes
de saide

As caracteristicas sociodemograficas e condicoes de
satide dos 794 participantes do processo de valida-
¢ao do HLQ-Br estdo descritas na tabela 1. A idade
dos participantes variou de 18 a 94 anos e mais de

50% deles possufam menos de nove anos de estu-
do. A renda familiar de até dois saldrios minimos
predominou e a maioria morava com outra pessoa.
As condi¢des de satide mais frequentes incluiram a
hipertensio arterial e o cAncer.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de salide dos
794 participantes da validagao da versdo brasileira do Health
Literacy Questionnaire (HLQ-Br).

Caracteristicas n(%)
Sexo

Feminino 536(67,51)
|dade (anos)

Média + DP 52,40 17,59
Grupos etarios (anos)

18-40 208(26,20)

41-53 192(24,18)

54-66 204(25,70)

>66 190(23,92)
Coabitagdo

Vive com alguém 706(89,48)
Anos de estudo

Nenhum 70(8,81)

1-3 121(15,24)

4-8 217 27,32)

9 40(5,03)

10-11 126 15,90)

>12 22027,70)
Renda familiar (R$ - Real) *

0- 937 210(26,45)

938 - 1874 287(36,15)

1875 -2811 140(17,63)

> 2812 157(19,77)
Regido do pais

Centro-Oeste 299(37,66)

Nordeste 250(31,49)

Sudeste 245(30,85)
Plano de satde privado

Néo 644(81,10)
Condicéo de saude

Hipertensao 230(29,00)

Oncoldgica 179(22,50)

Doenca renal cronica 157(19,80)

Saudavel 118(14,90)

Hipertenséo e Diabetes 75(9,40)

Diabetes 20(2,50)

Outros 15(1,90)

U$ 1 Dollar = R$ 3,89 Reais

Propriedades psicométricas do HLQ - Br

A Confirmatory Factor Analysis (CFA) utilizan-
do o método Diagonally Weighted Least Squares
(DSWLS) explorou a estrutura interna da versao
brasileira do HLQ de acordo com a estrutura pre-
definida do HLQ original. O HLQ - Br apresentou
indices de ajuste satisfatérios: x2WLSMV (G.L.
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866) = 1698,53; p<0,0001; CFI=0,978; TLI=0,976 * Questao 6 (Eu gasto bastante tempo envolvido

e RMSEA = 0,035 [0,032; 0,037, 90%IC]. com minha saiide - escala 3 Cuidado ativo da
As cargas fatoriais dos itens do HLQ - Br varia- satde) carga fatorial de 0,31;

ram de 0,31 a 0,75 (Tabela 2). Quatro itens apre- * Questao 15 (Eu tenho pelo menos uma pessoa que

sentaram carga fatorial inferior a 0,5: pode me acompanhar as consultas médicas - escala

Tabela 2. Propriedades psicométricas da versao brasileira do Health Literacy Questionnaire (HLQ-Br)

Escala/ Questdo Carga fatorial M.CL. Corﬁ:;i‘:ﬁjg(:zng:::;ésta Dim? AVE®
PARTE 1

1.Compreensao e apoio dos profissionais de satide 0,77/0,77 1 0,46
Eu tenho pelo menos um profissional de satide que 0,58 0,42

Eu tenho pelo menos um profissional de satide que eu posso 0,64 0,35

Eu tenho os profissionais de satide de que necessito. . . 0,72 0,46

Eu posso contar com pelo menos um. .. 0,77 0,46

2. Informacdes suficientes para cuidar da satide 0,77 /0,77 1 0,46
Na minha opinido tenho boas informagdes sobre 0,56 0,40

Eu tenho informagdes suficientes para me ajudar a lidar 0,72 0,44

Eu tenho certeza de que tenho todas as informagoes que 0,66 0,39

Eu tenho todas as informagoes que preciso para 0,76 0,46

3. Cuidado ativo da saude 0,66/0,67 1 0,30
Eu gasto bastante tempo envolvido com minha. .. 0,31 0,26

Eu fago planos sobre o que preciso fazer para ser. .. 0,62 0,40

Apesar de outras coisas acontecendo em minha vida. . . 0,57 0,33

Eu decido meus proprios objetivos sobre satde é ... 0,57 0,36

H coisas que eu fago regularmente 0,60 0,35

4. Suporte social para a salide 0,77/0,78 1 0,42
Eu tenho acesso a varias pessoas que 0,76 0,38

Quando me sinto doente, as pessoas ao meu redor realmente. . . 0,60 0,30

Se precisar de ajuda, tenho muitas pessoas com quem. .. 0,75 0,36

Eu tenho pelo menos uma pessoa que pode me. .. 0,40 0,23

5. Avaliagao das informagdes em satide 0,76/0,76 1 0,39
Eu comparo informagdes sobre satide obtidas de fontes... 0,47 0,33

Quando vejo novas informagdes sobre satide, eu 0,62 0,37

Eu sempre comparo informagdes de satide obtidas. . . 0,60 0,39

Eu sei como descobrir se as informagdes de satide 0,73 0,48

Eu pergunto aos profissionais de salide sobre a qualidade. . . 0,66 0,40

PARTE 2

6. Capacidade de interagir ativamente com os profissionais de satde 0,78/0,78 1 0,41
Ter certeza de que o0s profissionais de satide entendem. .. 0,56 0,43

Sentir-se capaz de conversar sobre suas preocupagoes... 0,63 0,42

Ter boas conversas sobra a sua sade com. .. 0,62 0,43

Conversar com 0s profissionais de salde até que. .. 0,71 0,52

Fazer perguntas aos profissionais de satide para conseguir. .. 0,69 0,47

7. Navegar no Sistema de Sadde 0,82/0,82 1 0,43
Encontrar o servigo de salde.... 0,57 0,41

Conseguir consultar com profissional de satide... 0,62 0,45

Decidir qual profissional de satide vocé precisa 0,66 0,51

Ter certeza de encontrar o lugar correto para conseguir. .. 0,67 0,51

Descobrir quais servigos de satde vocé tem. .. 0,71 0,57

Decidir qual é o melhor servico de saiide... 0,70 0,53

Continua...
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8. Capacidade de encontrar boas informacGes sobre satde

Encontrar informagdes sobre problemas.... 0,64
Encontrar informagdes sobre satide em vérios 0,70
Consequir informagdes sobre salide para vocé 0,75
Conseguir informagdes sobre satide em linguagem. .. 0,66
Conseguir informagdes sobre satce... 0,66
9. Compreender bem as informagdes de salde e saber o que fazer

Preencher formuldrios médicos sobre saude. .. 0,69
Sequir exatamente as instrugdes dos. .. 0,42
Ler e entender as informagoes escritas. .. 0,73
Ler e entender todas as informagdes em 0,67
Entender o que 0s profissionais de satide estao 0,68

0,51
0,55
0,56
0,53
0,61

0,58
0,34
0,60
0,57
0,58

0,81/0,81 1 0,47

0,76/0,78 1 0,42

"MCL - Maximum cross-factor /loadings; 2DIM - Dimensionalidade; *AVE - Average Variance Extracted.

Tabela 3. Correlacéo entre as nove escalas da verséo brasileira do Health Literacy Questionnaire (HLQ-Br)

Parte 1 da escala

Parte 2 da escala

Escala

1 2 3 4 5 6 7 8
2 0,712
3 0,535 0,648
4 0,551 0,464 0,460
5 0,514 0,637 0,604 0,312
6 0,505 0,549 0,358 0,279 0,452
7 0,461 0,563 0,250 0,217 0,419 0,747
8 0,339 0,484 0,290 0,166 0,582 0,738 0,831
9 0,231 0,429 0,246 0,147 0,513 0,644 0,722 0,882

4 Suporte social para satde) carga fatorial de

0,40;

*  Questao 4 (Eu comparo informagoes de satide 0b-
tidas de fontes diferentes - escala 5 Avaliagao e
informacoes em saude) carga fatorial de 0,47;

* Questao 9 (Seguir exatamente as instrugoes dos
profissionais de saiide - escala 9 Compreender
as informacoes sobre saide e saber o que fazer)
carga fatorial de 0,42.

Os indicadores alfa de Cronbach e de confia-
bilidade composta das nove escalas apresentaram
valores acima de 0,76, exceto na escala “Cuidado
ativo em satde”, que inclui questoes relacionadas
ao tempo envolvido com a saide; o que o individuo
precisa fazer para ser sauddvel; as decisoes sobre sat-
de e boa forma e fazer coisas para se tornar sauddvel
(Tabela 2).

A valida¢io discriminante foi alcangada em to-
dos os constructos, uma vez que as cargas fatoriais
dos itens foram superiores as suas respectivas cargas
fatoriais cruzadas maximas.??

Todos os constructos do modelo brasileiro fo-
ram unidimensionais, de acordo com o critério de

Kaiser.?” A variincia média extraida proposta para
validagdo convergente nio foi alcancada nos cons-
tructos “Cuidado ativo em saide” e “Avaliacao das
informacoes em saide” (AVE <0,40) (Tabela 2).
As escalas da versao brasileira do HLQ apresen-
taram pequenas e médias correlagoes entre si, va-

riando de 0,16 a 0,88 (Tabela 3).

Discussao

A versao brasileira do HLQ apresentou proprie-
dades psicométricas satisfatdrias, evidenciadas pela
reproducio total das nove escalas que compoem a
versdo original do instrumento em inglés. A repro-
ducio total dos nove fatores do HLQ no contexto
brasileiro sugere que o conceito de letramento em
satide proposto pelo instrumento é robusto e aplici-
vel em diferentes culturas, como j4 evidenciado em
outros pafses.”5%

O rigoroso processo de tradugao e adaptagio
transcultural proposto pelos autores do Health
Literacy Questionnaire (HLQ), associado com as
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andlises estatisticas robustas para valida¢ao de suas
propriedades psicométricas, sio fatores importantes
que asseguram a qualidade dos resultados obtidos.
O padrao também foi alcangado em outros estudos
para validagio do instrumento HLQ.”#29

A adaptagao de um instrumento a outra cultura
pode ser dificil, pois um item pode ter significado
muito diferente ou nenhum significado no contex-
to sociocultural do idioma para o qual estd sendo
adaptado.®
processo de adapta¢ao transcultural siga um proto-
colo rigoroso, como o realizado no presente estudo,

Desta forma, ¢ imprescindivel que o

tanto pelo contato constante com os autores que de-
senvolveram o instrumento, quanto pela selecao dos
integrantes da equipe que auxiliaram na tradugio e
adaptagao transcultural.

E necessdria uma andlise profunda das causas
que levam a nio compreensao de um item em um
instrumento adaptado a determinada cultura, a fim
de identificar se realmente as culturas e os contex-
tos nos quais estd sendo utilizado sao distantes, que
o modo de pensar sobre o fend6meno seja mesmo
diferente e leve 4 nao compreensio do item.?
Considerando esses aspectos, optamos por alterar a
redacio do item “formuldrios médicos” para “for-
muldrios com informacées sobre satide”, uma vez
que, no Brasil, as pessoas muitas vezes niao tém o
habito de ler com cuidado papeis que lhes sao entre-
gues. E com frequéncia, também nao compreendem
as informacoes nos formuldrios de satide, como por
exemplo, a autorizagdo para realizar procedimentos
médicos. No entanto, o preenchimento desses for-
muldrios é uma prética ética recorrente em qualquer
contexto de saude, pois os individuos tém o direi-
to de serem informados sobre os riscos e beneficios
para tomarem decisoes relacionadas a sua satde.?”

O direito a informagao ¢ garantido constitucio-
nalmente no sistema de satde brasileiro. Conforme
estabelecido pelas Leis 8080/1990 e 80142/1990; é
assegurado ao usudrio o direito a informagio sobre a
prépria satide e sobre os servigos de satde, para que
possa exercer o direito de participar das decisoes que
envolvam as politicas publicas de satide e o seu pa-
pel de fiscalizador do sistema, ou seja, a participacio

27,28

social.*”?® No entanto, é desafiador operacionalizar

as politicas de satde brasileiras, o que foi expresso
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pela dificuldade dos participantes deste estudo em
compreender o item “preencher formuldrios com
informacoes de saude”. Investigar o letramento em
saude pode auxiliar no empoderamento do indivi-
duo e a comunidade, como meio de atender as dire-
trizes do Sistema Unico de Satde brasileiro.

Além disso, era preciso assegurar que em estudos
futuros a intencionalidade da questio fosse manti-
da e nao gerasse duvidas sobre o que se pretendia
medir. Portanto, o item em questao é perfeitamen-
te adequado ao contexto cultural e aos sistemas de
cuidado a satde utilizados pela populagio brasilei-
ra, tornando-o adaptado a realidade do universo em
que serd aplicado.

Como ocorreu com outras versoes adaptadas e
validadas do HLQ"#?%, a versio brasileira apresen-
tou alguns itens com cargas fatoriais menores do
que a versio original. As cargas fatoriais indicam a
importincia na formagio da varidvel latente de um
instrumento®”, sendo que no processo de tradugao
e adaptagao cultural de um instrumento de medida
de saude, é aceitdvel que alguns itens apresentem
cargas fatoriais menores que as da versdo original,
em decorréncia das diferencas culturais.®

A consisténcia interna menor que 0,70 identifi-
cada na escala “Cuidado ativo da satide” pode estar
associada ao fato de este constructo ser desafiador
para os individuos executarem. Essa escala inclui
itens relacionados a responsabilizagao dos indivi-
duos pela sua condigdo de satide. No Brasil, histori-
camente, predominam politicas publicas e préticas
de sadde centradas nos profissionais de satde, que
tendem a minimizar a participac¢io dos individuos
e a autogestdo dos individuos da sua condi¢io de
satde e os fatores que a determinam.®” Assim, os
participantes do estudo podem ter estranhado res-
ponder sobre sua capacidade de cuidar ativamente
da prépria satide. A baixa carga fatorial apresentada
pelo item seis desta escala (Eu gasto bastante tempo
envolvido com a minha satide), também pode justifi-
car o valor da consisténcia obtida na escala, uma vez
que o método de confiabilidade composta (CC) ¢é
dependente do valor das cargas fatoriais.

Ainda que a validade discriminante tenha sido
observada em todos os constructos pelo critério das
cargas fatoriais cruzadas,?? a alta correlagdo entre as
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escalas 7/8 e 8/9 (0,80 ¢>0,85) pode indicar falta
de validade discriminante.®V Isso também ocorreu
na versdo original australiana® e nas versoes dina-
marquesa’” e alemi.® Os autores argumentam que
essa forte associagio pode ser explicada por fatores
relacionais, uma vez que a escala 8 aborda a capaci-
dade de encontrar informacao de satide; a escala 9
aborda a capacidade de avaliar/usar essas informa-
goes e a escala 7 aborda as competéncias para nave-
gar no sistema de saide."”

O presente estudo apresentou algumas limita-
¢oes, como a impossibilidade de validade concor-
rente devido a auséncia de estudos brasileiros com
escalas multidimensionais para avalia¢io do letra-
mento em sadde. Além disso, a coleta de dados nao
incluiu todas as cinco regides do Brasil, nem usud-
rios de servigos de satide privados.

Conclusao

Os resultados demonstram que a versdo brasileira
do HLQ obteve propriedades psicométricas satisfa-
térias, demonstradas pela confiabilidade, validade
discriminante entre os itens e excelentes indices de
ajuste na replicacdo do modelo original do instru-
mento na populagio brasileira. Recomenda-se que
o HLQ-Br seja amplamente utilizado em estudos
nas diversas regides do pais, incluindo usudrios do
Sistema Unico de Satde (SUS) e de servicos pri-
vados. Dessa maneira serd possivel confirmar sua
utilidade como ferramenta para avaliar o acesso, a
compreensdo e o uso de informagoes pela popula-
¢ao brasileira. A disponibilidade de um instrumen-
to confidvel e multidimensional para mensurar as
condi¢des de letramento em sadde da populagio
brasileira assinala boas perspectivas para a incorpo-
ra¢ao do LS nas prdticas de satide no Brasil.
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