
RESUMO O presente artigo busca apresentar evidências de validade de dois instrumentos, Literacia em 
Saúde e Literacia Digital em Saúde para utilização em idosos e avaliar suas propriedades psicométricas, 
por meio de um estudo com método descritivo, quantitativo e transversal, realizado com 379 participantes 
idosos, que responderam aos questionários: a) sociodemográfico, b) Escala de Literacia em Saúde e c) 
electronic Health Literacy Scale (eHEALS). Foram realizadas análises fatoriais exploratória e confirma-
tória, com validade convergente dos fatores que foram estimadas por meio da Variância Média Extraída 
e Confiabilidade Composta, tendo como resultados a apresentação dos instrumentos com cargas fatoriais 
adequadas (> 0.4), além de confiabilidade adequada (> 0.7). A validade externa testada pela correlação 
entre os dois instrumentos apresentou correlação estatisticamente significante, positiva e moderada (r 
= 0.35; p< 0.001), indicando evidências de validade e consistência na Escala de Literacia em Saúde para 
uso em idosos, e atestando ao instrumento eHEALS confiabilidade adequada e válida para o público 
idoso brasileiro.

PALAVRAS-CHAVE Literacia em saúde. Promoção da saúde. Idosos. Saúde digital. Validade.

ABSTRACT This article aims to adapt cross-culturally two instruments (Health Literacy and Digital 
Health Literacy) for use with older people and to assess their psychometric properties, through a study with 
a descriptive, quantitative, and cross-sectional method, carried out with 379 older person participants, who 
answered the following questionnaires: a) sociodemographic, b) Health Literacy Scale and c) electronic Health 
Literacy Scale (eHEALS). The analyses performed were exploratory and confirmatory factor analysis, the 
convergent validity of the factors that were estimated through the Average Variance Extracted and Composite 
Reliability. The result was the presentation of instruments with adequate factor loadings (> 0.4), in addition 
to adequate reliability (> 0.7). The external validity tested by the correlation between the two instruments 
showed a statistically significant, positive, and moderate correlation (r = 0.35; p<0.001), presenting evidence 
of validity and consistency in the Health Literacy Scale for use with older people and attesting to the eHEALS 
instrument adequate reliability and validity for this population. 
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Introdução

No contexto brasileiro, têm sido temas de pu-
blicações a prevenção de doenças, a promoção 
da saúde e a educação na Atenção Primária à 
Saúde1. A Literacia em Saúde (LS), ou literacia 
para saúde, caracteriza-se pela capacidade de 
interpretar, obter e processar informações 
básicas em saúde, nesse sentido, com estímulo 
à decisão informada do indivíduo2.

A LS compreende as competências cogniti-
vas e sociais, que estão relacionadas com a capa-
cidade de buscar e obter a informação, construir 
o aprendizado, de forma que este saber possa 
capacitar o indivíduo na tomada de medidas 
mais adequadas para a saúde, permitindo maior 
autonomia, envolvimento e responsabilização 
deste quanto à condição de sua própria saúde3, 
utilizando-se, para tanto, diversos tipos de ma-
teriais, bem como novas tecnologias em seus 
diversos contextos4. Em contrapartida, negli-
genciar condições econômicas, comunitárias, 
culturais, sociais e organizacionais5 pode ter 
efeitos negativos em saúde6. Diversos estudos 
apontam a necessidade da LS para a saúde 
pública, visto que resultados mencionam que 
a baixa literacia conta com piores resultados em 
saúde7–9, levando à mortalidade7,9,10. Destaca-
se, nessa lógica, a importância da LS para os 
profissionais de saúde e a sociedade11. 

As escalas para avaliação da LS objetivam 
estimar o conhecimento da população, bem 
como auxiliam na determinação de inter-
venções que possam acarretar melhorias em 
saúde12. Por meio do acesso à informação em 
saúde, o indivíduo aumenta a sua capacidade 
de ler, interpretar, escrever e usá-la de forma 
eficaz para promover e manter a boa saúde8. 
Em relação à Literacia Digital em Saúde (LDS), 
ela constitui a habilidade do indivíduo em 
procurar, encontrar informações sobre saúde 
nas mídias digitais, compreender e avaliar tais 
mídias, a fim de interpretá-las e classificá-las 
de modo que possam tratar ou solucionar um 
problema relacionado com a saúde13,14.

Vale destacar que a LS carece de abordagem 
sistêmica com inclusão de políticas de saúde e 

de educação envolvendo toda a comunidade15, 
já que esse termo é pouco conhecido e discu-
tido no Brasil16. A LDS, compreendida como 
sendo uma extensão da LS, fazendo uso da 
tecnologia, destaca-se como importante fer-
ramenta para melhores resultados em saúde17. 
Diante do exposto, este artigo objetivou reali-
zar análise das propriedades psicométricas e 
validação de duas escalas para utilização em 
público idoso brasileiro.

Material e métodos

Desenho, local de estudo e período

Trata-se de um estudo descritivo, com aborda-
gem quantitativa e delineamento transversal 
realizado com idosos, entre os meses de agosto 
e dezembro de 2019, em uma cidade no interior 
do Paraná.

População e amostra: critérios de 
inclusão e exclusão

Compreendeu uma amostra por conveniência 
de 379 pessoas acima de 60 anos moradoras 
de um município do interior do Paraná, as 
quais foram recrutadas no hospital municipal 
e nas Unidades Básicas de Saúde (UBS). De 
acordo com os dados do Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística de 2010, o município 
possui aproximadamente 16.314 habitantes, 
sendo 2.230 com idade acima de 60 anos. Após 
a realização de um cálculo amostral, levando-
-se em consideração um nível de confiança de 
95%, chega-se à amostra composta por 328 
participantes para a realização desta pesquisa. 
Considerando-se as perdas amostrais, bem 
como a margem de erro de 5%, o número de 
participantes da pesquisa foi de 379 idosos 
selecionados aleatoriamente de acordo com 
sua presença nos serviços de saúde da cidade 
em questão; tendo como critério de inclusão 
pessoas idosas, conforme descrito no estatuto 
do idoso com indivíduos com idade igual ou 
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superior a sessenta anos18. Foram excluídos 
da pesquisa idosos que apresentaram difi-
culdades em leitura e compreensão acerca 
das perguntas.

Aspectos éticos

Em cumprimento à Resolução nº 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde19, o presente 
estudo foi encaminhado ao Comitê de Ética 
em Pesquisa da Unicesumar, tendo um parecer 
favorável sob CAAE nº 13716719.1.0000.5539. 
Os aspectos éticos foram respeitados, mediante 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) por todos os participantes.

Protocolo do estudo

INSTRUMENTOS

Escala de Literacia em Saúde: Escala validada 
para a população brasileira por Quemelo, que 
contém oito itens relacionados com os conhe-
cimentos do indivíduo sobre a obtenção e a 
compreensão de informações sobre saúde, os 
quais questionam: ‘Quanto você compreende 
das instruções nas bulas de medicamentos?’; 
‘Quanto você entende sobre informações de 
saúde em folhetos/cartilhas?’; ‘Quando eu 
tenho dúvidas sobre doenças ou queixas, eu 
sei onde posso encontrar estas informações’; 
‘Quando eu quero fazer algo para a minha 
saúde sem estar doente, eu sei onde posso en-
contrar estas informações?’; ‘Com qual frequ-
ência você conseguiu ajudar os seus familiares 
ou um amigo, caso eles tenham tido dúvidas 
sobre problemas de saúde?’; ‘Quando você 
teve dúvidas sobre problemas e questões de 
saúde, quantas vezes você conseguiu receber 
conselhos e informações de outras pessoas 
(familiares e amigos)?’; ‘Como você acredita 
que sabe escolher os conselhos e recomenda-
ções que sejam melhores para a sua saúde?’; 
e ‘Em relação às informações sobre saúde na 
internet, eu sou capaz de determinar quais 
fontes são de alta ou de baixa qualidade’20.

Para indicação das respostas, é utilizada 
uma escala de cinco pontos tipo Likert, em 
que são indicados os extremos de opções de 
respostas. No item um, as respostas podem 
variar das opções ‘muito mal’ a ‘muito bem’ e 
‘eu não leio as bulas’; no item dois, as opções 
de respostas vão do extremo ‘muito mal’ a 
‘muito bem’ e ‘eu não leio essas informações’. 
Nos itens três e quatro, os níveis de respostas 
variam de ‘discordo totalmente’ a ‘concordo 
totalmente’ e ‘não tenho experiência com este 
tipo de situação’. Nos itens cinco e seis, as 
respostas apresentam variação dos extremos 
‘nunca’ a ‘sempre’, além de uma opção ‘nunca 
tive este tipo de experiência’. Já no item sete, 
as possibilidades de respostas vão de ‘muito 
mal’ a ‘muito bem’ ou a opção ‘não me interesso 
por estes assuntos’; e no item oito, as respostas 
se parecem com as dos itens três e quatro, 
porém apresentam na última opção ‘não tenho 
experiência com este assunto’20. 

eHEALS: A electronic Health Literacy 
Scale (eHEALS) é um instrumento com 
adaptação transcultural feita para o Brasil 
por Yamaguchi21, contemplando dez itens que 
dizem respeito ao uso da internet na busca de 
informações em saúde. Os primeiros dois itens 
se referem à opinião do participante quanto à 
utilidade e à importância do uso da internet nas 
questões de saúde; e os demais questionam: ‘Eu 
sei quais são os conteúdos sobre saúde dispo-
níveis na internet’; ‘Eu sei onde encontrar con-
teúdos úteis sobre saúde na internet’; ‘Eu sei 
como encontrar conteúdos úteis sobre saúde 
na internet’; ‘Eu sei como usar a internet para 
responder às minhas dúvidas sobre saúde’; 
‘Eu consigo avaliar os conteúdos sobre saúde 
que encontro na internet’; ‘Eu sei diferenciar 
os conteúdos confiáveis dos de confiabilidade 
duvidosa entre os conteúdos sobre saúde da 
internet’, e ‘Eu me sinto confiante para usar 
a informação da internet para tomar decisões 
sobre saúde’.

Suas respostas variam conforme escala tipo 
Likert22. No item um, as respostas podem variar 
de ‘absolutamente inútil’ a ‘muito útil’. No item 
dois, de ‘absolutamente nada importante’ a 
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‘muito importante’. Já nos itens de três a dez, 
podem variar das opções ‘discordo totalmente’ 
a ‘concordo totalmente’. Sendo assim, os dois 
primeiros itens não entram na análise fatorial, 
tendo em vista que foram criados apenas como 
itens de rastreio21.

Questionário sociodemográfico: Utilizado 
para levantamentos dos dados sociodemo-
gráficos, tais como gênero, idade, número de 
filhos, situação conjugal, escolaridade, renda 
familiar, renda individual.

Tradução e adaptação dos 
instrumentos para o público 
idoso

Inicialmente, os dois instrumentos foram tra-
duzidos para o português seguindo o processo 
de back-translation. A primeira etapa foi a de 
tradução do instrumento para o português 
por dois pesquisadores independentes, bi-
língues português-inglês. Em seguida, um 
comitê composto por três pesquisadores na 
área da saúde foi criado para a construção de 
uma versão síntese das duas traduções. Por 
último, na etapa de retrotradução, a versão 
síntese foi traduzida para o idioma inglês, de 
forma independente, por dois profissionais. 
Essas retrotraduções foram comparadas com 
a versão síntese do instrumento, não sendo 
observadas inconsistências.

Para adaptação da Escala de Literacia em 
Saúde e da eHEALS para a população de 
idosos, o processo metodológico compreendeu 
as etapas de validade de conteúdo, aplicação 
dos questionários e análises fatoriais, as quais 
serão descritas a seguir.

Validade de conteúdo

O estudo-piloto com um grupo focal foi com-
posto por sete pessoas com características 
semelhantes aos participantes da pesquisa. 
Dois encontros foram realizados com esse 
grupo focal, sendo que, no primeiro encontro, 

foram apresentados a proposta, a finalidade 
e o método, seguidos das orientações e da as-
sinatura do TCLE. No segundo encontro, o 
grupo recebeu as questões que compõem os 
instrumentos 1 e 2, realizada a leitura de cada 
uma das questões em voz alta; em seguida, os 
membros do grupo avaliaram a qualidade das 
perguntas do instrumento e a coerência da 
linguagem e conteúdo.

Nenhum item foi alterado sob a justificativa 
de que não havia itens de baixa compreensão. 
Assim, recorreu-se à análise de conteúdo re-
alizada com juízes, cinco doutores da área de 
promoção da saúde. Os juízes avaliaram os 
instrumentos acerca da clareza de linguagem, 
adequação prática e relevância teórica dos 
itens. Após avaliação dos juízes, estimaram-
-se as evidências de validade de conteúdo por 
meio do Coeficiente de Validade de Conteúdo 
(CVC), que é capaz de avaliar a concordância 
entre os juízes23. Foram considerados adequa-
dos os valores acima de 0,8024.

Evidências de validade dos 
instrumentos

Para tratamento dos dados dos instrumentos, 
foram realizadas Análise Fatorial Exploratória 
(AFE) para verificação da estrutura de melhor 
adequação para faixa etária proposta e Análise 
Fatorial Confirmatória (AFC) para ajuste do 
modelo. O ajuste do modelo foi testado por 
meio dos índices de ajuste (valores de re-
ferência esperados para cada índice): Qui-
quadrado (X2 e p-valor), Root Mean Square 
Error of Approximation (RMSEA < 0,08, 
I.C. 90%), Tucker-Lewis Index (TLI > 0,90), 
Comparative Fit Index (CFI > 0,95) e Normed 
Fit Index (NFI > 0,95). A validade convergente 
foi acessada pela Variância Média Extraída 
(VME), e valores maiores que 0,50 foram con-
siderados indicadores aceitáveis de validade 
convergente25. A Confiabilidade Composta 
(CC) foi calculada utilizando resultados da 
AFC, valores maiores que 0,70 foram conside-
rados indicadores de CC adequada26. Acerca 
dos indicadores de precisão do instrumento 
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em questão, foram calculados coeficientes alfa 
de Cronbach e Ômega de McDonald’s, sendo 
considerados valores satisfatórios aqueles 
iguais ou superiores a 0,7027,28.

Validade externa

A validade externa dos instrumentos foi 
testada a partir da correlação entre estes. 
Utilizou-se o software e Linguagem R (R Core 
Team, 2018); e, em todos os testes, foi assumida 
a probabilidade máxima aceitável de 0,05 para 
ocorrência de erro Tipo I.

Resultados

Participaram do estudo 379 idosos que fre-
quentavam os serviços públicos de saúde de 
uma cidade no interior do Paraná. As prin-
cipais características deles são: 53,82% do 
sexo feminino e 46,17% do sexo masculino; 
quanto ao estado civil, 56,72% são casados, 
separado/divorciado/viúvo correspondem a 
32,71%, solteiros representam 7,12%, e 3,43% 
relataram união estável; sobre a escolaridade, 
48,28% deles possuem o ensino fundamental 
I completo; com renda familiar relatada de 
até 2 salários mínimos para 84,16%; 79,68% 
possuem e utilizam telefone celular próprio e 

43,53% têm acesso à internet, porém, 56,46% 
não têm acesso, e 57,52% não a utilizam ainda 
que tenham acesso a ela. 

Validade interna e confiabilidade

ESCALA DE LITERACIA EM SAÚDE 

Para verificar evidências de validade estrutural 
da Escala de Literacia em Saúde, foi realizada 
AFE. Os resultados das cargas fatoriais perma-
neceram entre 0.40 e 0.63 para todos os itens, 
conforme a análise realizada.

De acordo com esta análise, o instrumento 
apresenta características unidimensionais. Os 
valores das cargas fatoriais referentes à AFE 
do instrumento variam de 0.40 a 0.63.

Para verificar a confiabilidade do instru-
mento, foram mensurados os valores de alfa de 
Cronbach (0,76), Ômega (0,78) e CC (0,738). De 
acordo com os estudos preliminares realizados 
com a escala, os autores relatam ser possível 
a sua utilização de três formas, unidimensio-
nal, com três fatores e com quatro fatores. A 
AFE realizada indica a retenção de apenas um 
fator. No entanto, a AFC foi realizada seguindo 
informações de estudos prévios, testando as 
três estruturas fatoriais os quais estão demons-
trados na tabela 1.

Tabela 1. Confiabilidade e análise fatorial confirmatória (indicadores de ajuste do modelo) 

Unidimensional 3 Fatores 4 Fatores

Confiabilidade
cronbach’s Alpha (cI 95%) 0,76 (0,71;0,79) 0,67 (0,62;0,71)

0,56 (0,47;0,65)
0,36 (0,23;0,49)

0,81 (0,77;0,85)
0,70 (0,63;0,76)
0,56 (0,47;0,65)
0,36 (0,23;0,49)

Ômega 6 0,78 0,70
0,39
0,22

0,68
0,53
0,39
0,22

KMO 0,74 0,55
0,50
0,50

0,50
0,50
0,50
0,50

confiabilidade composta 0,738 0,796 0,885
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Unidimensional 3 Fatores 4 Fatores

AFC
X2 (df) / p-valor 21,675(15) / 0,117 91,620 (16) / 0,000 61,021 (14) / 0,000
RMsEA (cI 95%) 0,034 (0,000;0,064) 0,112 (0,090;0,135 0,094 (0,071;0,119)
TlI 0,992 0,911 0,937
cFI 0,996 0,949 0,968
NFI 0,992 0,911 0,937
Variância Extraída Média 0,30 0,34 0,50

Fonte: elaboração própria.

KMO=Kaiser-Meyer-Olkin; X2= Qui-quadrado; df= Graus e liberdade; RMsEA=Root Mean square Error of Approximation; TlI=Tucker-
lewis Index; cFI=comparative Fit Index; NFI=Normed Fit Index.

Tabela 1. (cont.)

A partir dos resultados da AFC, pode-se 
verificar que os valores de ajuste que melhor 
indicam a característica do instrumento foram 
os da escala com estrutura unidimensional: X2 
(df ) / P-valor = 21.675(15) / 0.117; TLI = 0,992; 
RMSEA = 0,034 (0,000;0,064); CFI = 0,996; e 
NFI = 0,992. Sendo assim, a Escala de Literacia 
em Saúde, ao ser aplicada em idosos, apresenta 
boa configuração de estrutura unidimensional, 
condizente com a hipótese teórica, sendo essa 

estrutura assumida neste estudo e utilizada 
nas etapas posteriores. Para melhor ilustrar os 
valores das cargas fatoriais dos modelos testa-
dos, serão apresentadas as figuras referentes 
à cada estrutura fatorial. A figura 1 apresenta 
a estrutura unidimensional da escala com as 
cargas fatoriais dos respectivos itens que a 
compõem; a figura 2 mostra a estrutura com 
três fatores, e a figura 3 exibe a estrutura do 
instrumento com quatro fatores.

Figura 1. Escala de Literacia em Saúde, estrutura unidimensional

Literacia
em Saúde 

L1

L2

L3

L4

L5

L6

L7

L8

0.85

0.79

0.56

0.80

0.40

0.64

0.82

0.89

0.45

0.66

0.44

0.77

0.60

0.42

0.33

0.40

Fonte: elaboração própria.
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Figura 2. Escala de Literacia em Saúde, estrutura com três fatores 

IS

L1

L2

L3

L4

L5

L6

L7

L8

0.84

0.79

0.45

0.62

0.39

0.63

0.74

0.79

0.40

0.46

0.74

0.61

0.78

0.61

0.50

0.45

BIS

CCS

Fonte: elaboração própria.

BIs: Busca de Informações em saúde; Is: Interatividade em saúde; ccs: conhecimento crítico em saúde.

Figura 3. Escala de Literacia em Saúde, estrutura com quatro fatores 

IS

L1

L2

L3

L4

L5

L6

L7

L8

0.34

0.17

0.30

0.57

0.39

0.63

0.75

0.78

0.81

0.91

0.83

0.65

0.78

0.60

0.49

0.46

EIS

CCS

BIS

Fonte: elaboração própria.

EIs: Entendimento das Informações; BIs: Busca de Informações em saúde; Is: Interatividade em saúde; ccs: conhecimento crítico em 
saúde.
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eHEALS 

Para avaliar a validade estrutural do instru-
mento 2, a eHEALS, foi realizada AFE, sendo 
que os resultados das cargas fatoriais perma-
neceram entre 0.86 e 0.96.

Para verificar a confiabilidade do instru-
mento, foram mensurados os valores de alfa de 
Cronbach (0,98), Ômega (0,98) e CC (0,98). A 
AFE realizada indica a retenção de apenas um 
fator. Sendo assim, a AFC foi realizada seguin-
do esta configuração, unidimensional. Para a 
AFC, foram avalizados os testes de ajustes do 
modelo fatorial, os quais apresentaram como 
resultados os seguintes índices: χ2[df ] / p-valor 

= 77.206 [16] / 0.000; TLI = 0.99; RMSEA = 
0.101; Bentler’s CFI = 0.99; e NFI = 0.99.

A partir dos resultados da AFC da eHEALS, 
pode-se verificar que os valores de ajuste da 
escala com estrutura unidimensional foram 
adequados, apesar de o valor do índice RMSEA 
ter ficado acima do recomendado pela literatu-
ra29. Sendo assim, a Escala de Literacia Digital 
em Saúde, ao ser aplicada em idosos, apresenta 
boa configuração de estrutura unidimensional, 
sendo essa estrutura assumida neste estudo e 
utilizada nas etapas posteriores.

A figura 4 apresenta a estrutura unidimen-
sional da escala com as cargas fatoriais dos 
respectivos itens que a compõem. 

Figura 4. Escala de Literacia Digital em Saúde, estrutura unidimensional
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Fonte: elaboração própria.

Validade externa

A validade externa das escalas foi testada a 
partir a correlação entre elas. A hipótese é 
de que as variáveis apresentem correlação 
positiva moderada. Sendo assim, após a análise, 

a Escala de Literacia em Saúde apresentou 
correlação moderada com a Escala de Literacia 
Digital em Saúde (r = 0.35; p< 0.001)30.

A Escala de Literacia em Saúde foi utilizada 
para mensurar o nível de literacia do partici-
pante e o uso que faz dessas informações. De 
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igual forma, o instrumento de avaliação da Escala 
de Literacia Digital em Saúde foi aplicado para 
aferir o nível de experiência do idoso com o uso 
da internet para aceder à informação sobre saúde. 
As perguntas foram feitas, e os idosos respondiam 
a elas acerca do que refletia melhor sua opinião 
e experiência sobre o assunto.

Discussão

A LS é um determinante social da saúde, que 
pode influenciar na tomada de decisão e auto-
gestão em saúde31,32, sendo necessário formas 
de mensuração e avaliação dela nas populações 
em geral, principalmente em grupos vulneráveis 
como a população idosa33. Os instrumentos para 
avaliar a LS possibilitam o reconhecimento dos 
grupos com limitações nesse aspecto34, como de-
monstrado no estudo de adaptação transcultural 
e avaliação das propriedades psicométricas da 
versão brasileira do 14-item Health Literacy Scale 
(HLS-14)35, realizado em Piracicaba – São Paulo, 
validado para a população adulta e idosa36. Ainda 
que instrumentos tenham sido avaliados quanto 
à validade e à confiabilidade, essas propriedades 
não são fixas nem permanecem independente-
mente das circunstâncias; ao contrário, podem 
variar de acordo com o tipo de estudo e popu-
lação37. Partindo dessa premissa, foi realizada a 
validação concomitante de dois instrumentos 
de avaliação de LS, sendo um deles para LDS. 
Esse é o primeiro estudo a realizar a validação da 
Escala de Literacia em Saúde e a eHEALS para 
o público idoso no Brasil.

O processo de validação se deu a partir 
da validação transcultural de ambos os ins-
trumentos em estudos anteriores, sendo que 
a Escala de Literacia em Saúde foi validada 
transculturalmente por Quemelo e colabora-
dores20, e a eHEALS, por Yamaguchi e outros21. 

Escala de Literacia em Saúde

Ao realizar a AFE, esta revelou um modelo 
unidimensional com cargas fatoriais em 
valores ideais. Porém, a fim de perceber 

qual modelo de melhor ajuste para essa 
população, foi realizada AFC, indicando o 
modelo como adequado.

A estrutura fatorial testada no Brasil por 
Quemelo20 para esse instrumento foi: quatro 
fatores, três fatores e unidimensional, sendo 
que a estrutura que melhor se ajustou no seu 
estudo com a amostra de universitários foi a de 
quatro fatores. Essa mesma estrutura fatorial 
foi utilizada no estudo original na Suíça, com 
participantes de 18 a 25 anos38. No entanto, 
para o presente estudo realizado com parti-
cipantes idosos, a AFC indicou que o melhor 
ajuste se deu a partir do modelo unidimen-
sional, e ainda que tenham sido testados os 
modelos três fatores e quatro fatores, estes 
apresentaram fracos índices de ajustamento. 
Desse modo, os ajustes adequados nos índices 
do modelo unidimensional indicaram a vali-
dade da estrutura fatorial para esse modelo. 

Uma técnica importante para o campo de 
pesquisas é o grupo focal, o qual contribui para 
formulação e adequação de testes, escalas e 
instrumentos para pesquisas quantitativas39. 
Assim sendo, utilizou-se dessa técnica a fim de 
verificar se cada item do instrumento é com-
preensível aos idosos, portanto, ao verificar 
resultados positivos, obteve-se a validação de 
conteúdo para esse público. 

Quanto à validade convergente no estudo 
realizado por Quemelo20, valores inadequa-
dos se revelaram tanto na CC como na VME, 
concluindo que, devido à validade convergente 
sofrível, o instrumento deveria ser utilizado 
com cautela. O presente estudo apresentou o 
valor de VME abaixo do recomendado, porém, 
diferentemente do estudo acima citado, o valor 
CC está adequado. Considerou-se que embora 
este estudo tenha demonstrado valor de VME 
abaixo do ideal, não o invalidou para uso na 
população idosa, visto que o índice de CC está 
dentro dos parâmetros e que a diferença da 
VME em relação ao valor adequado pode ter 
sido afetada pelo tamanho da amostra, sendo 
que amostras pequenas podem prejudicar a 
análise desse marcador. Em relação à confiabi-
lidade, esse modelo apresentou valor de alfa de 
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Cronbach, Ômega e CC dentro do intervalo de 
valores ideais26, os quais indicam consistência 
interna adequada para o público idoso.

Instrumento de eHEALS

A análise fatorial demonstrou que, assim como 
na Escala de Literacia em Saúde, a eHEALS 
apresenta estrutura fatorial unidimensional 
com cargas fatoriais de valores adequados. 
Porém, ao realizar a AFC, verificou-se que o 
teste qui-quadrado não apresentou os resul-
tados esperados. No entanto, este teste traz 
consigo ressalvas em relação ao seu uso, pois 
descreveu-se que ele não tem poder quando 
avaliado em pequeno tamanho amostral; 
se assim for, ele é afetado e compromete o 
índice40. Outro fator a se considerar é que o 
ajuste de um modelo deve sempre ser norte-
ado por vários índices, sendo que um único 
índice não deve ditar conclusões41–43. Assim, 
ao analisar os fatores citados, e ao verificar 
que outros índices de ajustes – como TLI, CFI 
e NFI – demonstraram valores adequados, 
considerou-se esse modelo de ajuste como 
satisfatório para utilização em público idoso.

Assim como para o instrumento de LS, a 
validade de conteúdo da eHEALS se confir-
mou por meio da técnica de grupo focal, visto 
que todos os itens desse instrumento foram 
compreensíveis aos idosos. Já a validade con-
vergente foi verificada por meio dos valores 
de CC e VME, os quais apresentaram valores 
adequados. A confiabilidade se demonstra por 
meio dos valores alfa de Cronbach, Ômega e 
CC, os quais apresentaram valores acima do 
recomendado, o que identifica esse instrumen-
to como confiável.

Sendo assim, a Escala de Literacia em Saúde 
foi utilizada para mensurar o nível de literacia 
do participante e o uso que faz dessas infor-
mações. De igual forma, o instrumento de ava-
liação da Escala de Literacia Digital em Saúde 
foi aplicado para aferir o nível de experiência 
do idoso com o uso da internet para aceder à 
informação sobre saúde. As perguntas foram 

feitas, e os idosos respondiam a elas sobre o 
que refletia melhor sua opinião e experiência 
sobre o assunto

Limitações do estudo

O estudo apresentou limitações em relação 
à amostra e à adesão ao estudo, em que foi 
possível perceber o medo de muitos idosos 
de responder ao questionário, por pensarem 
que as suas respostas poderiam influenciar 
na aposentadoria. Outra limitação refere-se 
à validação de face quanto ao entendimento 
dos resultados informados aos idosos após o 
estudo.

Conclusões

Por meio deste estudo, concluiu-se que a 
Escala de Literacia em Saúde tem validade 
e consistência para ser utilizada no público 
idoso. Em relação ao instrumento que avalia 
a LDS, este estudo aceita que a confiabilidade 
do instrumento é adequada para o público 
idoso. A validação de instrumentos de LS pode 
contribuir para avanços no tocante à promoção 
da saúde, traduzindo-se em ganhos em saúde.
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