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Resumo

Objetivo: adaptar e estimar as evidéncias de validade com base no
conteddo e estrutura interna do High Blood Pressure-Focused Health
Literacy Scale para o portugués brasileiro. Método: estudo
metodolégico com traducdo e retrotradugdo. As evidéncias com base
no conteddo foram obtidas por Comité de nove especialistas e 30
pessoas com hipertensdo. Para as evidéncias com base na estrutura
interna, a versdo adaptada foi aplicada a 1318 pessoas com hipertensao.
Resultados: A versdo adaptada mostrou indice de validade de
conteddo de 0,92. Analise paralela indicou uma estrutura com dois
fatores. A Analise Fatorial Exploratéria com os 43 itens mostrou matriz
de correlacdo negativa com grande destruicdo de covaridncia (entre
29,8% a 82,6%). Houve correcdo da matriz apds a retirada de 12 itens.
O modelo final mostrou correspondéncia com a teoria e adequacao dos
indices de ajuste. O fator 1, Letramento Funcional em Satde, explica
7,63% da variancia. O Fator 2, Letramento de Impressdo, explica
44,33% da varidncia. Os indicadores de confiabilidade mostraram-se
dentro dos padrodes de adequagdo. Conclusio: O instrumento adaptado
mostrou evidéncias de validade relacionadas ao contetido e a estrutura
interna para sua aplicacdo a pessoas com hipertensdo no Brasil.

Descritores: Letramento em Satde; Hipertensao; Estudo de Validagao;
Enfermagem; Educacao em Satde.

O que se sabe?

A High Blood Pressure - Focused Health Literacy Scale (HBP-HLS) é o tinico instrumento
que foi desenvolvido para determinar o nivel letramento em satide em pessoas com
hipertensao arterial sistémica.

O que o estudo adiciona?

A High Blood Pressure - Focused Health Literacy Scale (HBP-HLS) foi adaptada
transculturalmente para o portugués brasileiro e mostrou adequadas evidéncias de
validade relacionadas ao seu contetido e estrutura interna.
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Abstract

Objective: To adapt and estimate the validity evidence based on the
content and internal structure of the High Blood Pressure-Focused
Health Literacy Scale into Brazilian Portuguese. Method:
methodological study with translation and back-translation. The
content-based evidence was obtained by a committee of nine experts
and 30 people with hypertension. For evidence based on internal
structure, the adapted version was applied to 1,318 people with
hypertension. Results: The adapted version showed a content
validity index of 0.92. Parallel analysis indicated a two-factor
structure. Exploratory Factor Analysis with the 43 items showed a
negative correlation matrix with large covariance destruction
(between 29.8% and 82.6%). The matrix was corrected after 12
items were removed. The final model showed correspondence with
the theory and adequacy of the fit indices. Factor 1, Functional
Health Literacy, explains 7.63% of the variance. Factor 2, Print
Literacy, explains 44.33% of the variance. The reliability indicators
were within the standards of adequacy. Conclusion: The adapted
instrument showed evidence of validity related to content and
internal structure for its application to people with hypertension in
Brazil.

Resumén

Objetivo: adaptar y estimar las evidencias de validez basadas en el
contenido y la estructura interna de la High Blood Pressure-Focused
Health Literacy Scale al portugués brasileiio. Método: estudio
metodologico con traduccion y retrotraduccion. La evidencia basada
en el contenido fue obtenida por un comité de nueve expertos y 30
personas con hipertension. Para la evidencia basada en la estructura
interna, la version adaptada fue aplicada a 1.318 personas con
hipertension. Resultados: La version adaptada mostro un indice de
validez de contenido de 0,92. El andlisis paralelo indicé una
estructura de dos factores. El andlisis factorial exploratorio con los
43 items mostré una matriz de correlaciones negativas con gran
destruccion de covarianza (entre 29,8% y 82,6%). La matriz se
corrigio  tras eliminar 12 items. El modelo final mostro
correspondencia con la teoria y adecuacion de los indices de ajuste.
El factor 1, Alfabetizacién Funcional en Salud, explica el 7,63% de
la varianza. El factor 2, Alfabetizacion en impresiones, explica el
44,33% de la varianza. Los indicadores de fiabilidad estuvieron
dentro de los estindares de adecuacion. Comnclusién: EI
instrumento adaptado mostro evidencias de validez relacionadas al
contenido y estructura interna para su aplicacion a personas con

hipertension en Brasil.
Descriptors: Health Literacy; Hypertension; Validation Study;
Nursing; Health Education. Descriptores: Alfabetizacion en Salud; Hipertension; Estudio de

Validacion; Enfermeria; Educacion em Salud.

INTRODUCAO

Mundialmente, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é o principal fator de risco modificavel para
doengas cardiovasculares e morte prematura. Sua prevaléncia aumenta globalmente, especialmente em
paises de baixa e média rendas,® sendo indiscutivel a relevancia dos fatores relacionados ao seu controle.
Uma das principais causas do seu inadequado controle é a baixa adesdo ao tratamento,® que sofre
influéncia do nivel de Letramento em Satide (LS) da pessoa com HAS.©®

O LS é um construto polissémico pouco explorado no Brasil, que integra dois grandes campos de
conhecimento: satdde e educacao.® Pode ser definido como o grau pelo qual individuos tém a capacidade
para obter, processar e compreender informagdes basicas de satide e servigos necessarios a tomada de
decisdes adequadas em satide.® O baixo LS impossibilita compreensdo e aquisi¢do de hébitos diferenciados
pelo ndo entendimento da doenca e seu tratamento, resultando em menor utilizacdo de servigos
preventivos, pior controle de doengas cronicas, baixa adesdo a medicagdo, aumento da hospitalizagdo e
taxas de mortalidade mais elevadas.(©9)

A relevancia de se conhecer o LS de uma pessoa ou populagdo estimulou o desenvolvimento de
instrumentos para mensurar o LS e classificar os individuos conforme seu estrato de LS, contribuindo no
planejamento e execucdo de acdes educativas bem sucedidas.® Assim, a High Blood Pressure - Focused
Health Literacy Scale (HBP-HLS) foi desenvolvida para determinar o nivel LS em pessoas com HAS e ajudar
no planejamento de intervengdes educativas promotoras da adesdo ao tratamento adequadas ao nivel de
LS de cada individuo.(19) Trata-se do tinico instrumento disponivel para medir LS em hipertensao. Ela foi
desenvolvida no idioma inglés para os coreanos americanos com base nos estudos de grupos focais e
revisdes da literatura a partir de trés instrumentos validados e amplamente utilizados para medir LS: o
Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM), Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA)
e Newest Vital Sign (NVS).00 A estrutura tedrica do instrumento repousa no letramento de impressao e
funcional em satide. O letramento de impressdo designa a capacidade do individuo de decifrar e verbalizar
o co6digo escrito e o letramento funcional em satide compreende o uso da alfabetizacdo, a fim de executar
uma tarefa especifica.(')

A validade de construto da HBP-HLS foi testada por validade convergente da subescala de
letramento de impressao com a subescala de letramento funcional em satide, TOFHLA e NVS modificados,
com resultados positivamente correlacionados r=0,82; r=0,80 e r=0,76, respectivamente. A consisténcia
interna da HBP-HLS apresentou coeficiente Kuder-Richardson (KR)-20 de 0,98, com correlagdes item-total
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variando de 0,32 a 0,91. Para a subescala letramento de impressdo KR-20=0,98, correlagdo item-total 0,38-
0,87 e para letramento funcional KR-20=0,93, correlacao item-total de 0,32-0,91.(1

A versdo chinesa da HBP-HLS foi apresentada com uma estrutura com cinco dimensoes
(letramento de impressdo, rétulo de medicacdo, habilidade de compreensao, teste de sinal vital e evitar
alergia alimentar), representando 77,7% da variancia total e bons indices de ajustes (AGFI=0,91, GFI=0,95,
RMSEA=0,048, IF1=0,92).(2) Em suas andlises, os autores fizeram aglomerados dos itens do letramento de
impressdo com trés blocos de 10 itens, compondo trés itens (letramento de impressdo 1,2 e 3), montando
ao final um instrumento com 15 itens.

As evidéncias de validade demonstradas pelo instrumento original foram formuladas com base no
modelo trinitario (relacionado-critério, relacionado-contetido, relacionado-construto) de validagdo,
oficialmente abandonado.( A quarta edigdo do Standards recomenda o modelo pentagonal para os estudos
psicométricos que propde a estimagdo das evidéncias de validade relacionada ao contetido do teste, ao
processo de resposta, a estrutura interna, a relagdo com outras varidveis e as consequéncias do teste.(4)
Neste modelo, o centro da avaliacdo gira em torno da composicdo do construto, sendo a etapa de validade
de estrutura interna essencial para demonstrar que os itens estdo medindo a varidvel latente.

Destarte, considerando a necessidade de instrumento robusto para mensurar o letramento em
satide em hipertensao no Brasil, a adaptacdo transcultural da HBP-HLS pode mostrar-se promissora na
identificagdo dos niveis de letramento de impresséo e letramento funcional em satide. Além disso, a versdo
adaptada para o portugués necessita da exploragdo de sua estrutura interna, uma vez que a versao original
e a chinesa demonstram aspectos divergentes.

Desse modo, questiona-se: a adaptacdo do HBP-HLS para o portugués brasileiro apresenta
evidéncias de validade com base no contetido e estrutura interna? A hipétese desse estudo é que a versao
adaptada da HBP-HLS para o portugués brasileiro apresenta contetido compativel com o traco latente
letramento em hipertensao arterial e estrutura interna composta por dois dominios que correspondem ao
letramento de impressdo e ao letramento funcional em satde.

Instrumentos para medir LS especifico para HAS ndo estavam disponiveis para a populacdo
brasileira. Em geral, estudos realizados no Brasil utilizam instrumentos genéricos, como o TOFHLA e suas
versdes para medir o LS de hipertensos.*1516) Assim, devido a falta de instrumento de medicdao de LS
especifico para HAS em portugués, o objetivo deste estudo foi adaptar e estimar as evidéncias de validade
com base no contetido e na estrutura interna do High Blood Pressure-Focused Health Literacy Scale para o
portugués brasileiro.

METODOS

Estudo de adaptacgdo transcultural realizado no periodo de maio de 2015 a junho de 2016. O
processo de tradugdo e adaptagdo transcultural foi baseado em diretrizes internacionais,1”) composto de:
1- Tradugdo inicial; 2- Sintese das Tradugoes; 3- Retrotradugdo; 4- Comité de especialistas; 5- evidéncias de
validade relacionada ao contetdo; 6- Pré-teste-aplicagdo para evidéncias de validade relacionada a
estrutura interna. A autorizagdo para adaptacao transcultural da HBP-HLS no Brasil foi concedida pela
autora principal via correio eletronico.

A HBP-HLS é composta por 43 itens dispostos nas subescalas letramento de impressdo e
Letramento Funcional em Sadde (LFS). A subescala de letramento de impressao foi modelada a partir do
REALM, é composta por 30 itens listados em trés colunas de crescente dificuldade (10 itens por coluna) e
pontuados como correto / incorreto, com escores totais possiveis que vao de 0 a 30. A subescala de LFS,
composta por 13 itens, foi modelada a partir do TOFHLA e NVS, com a adaptagdo de sete e seis itens,
respectivamente, para o contexto de pacientes com HAS. Estes foram pontuados como correto / incorreto,
com escores totais possiveis que vdo de 0 a 13. Além dos 43 itens, o HBP-HLS possui 04 anexos: 1) rétulo
do medicamento 1; 2) rétulo do medicamento 2; 3) ficha de consulta e 4) informagdes nutricionais para o
teste Newest Vital Sign (NVS), aplicados para a obtencado das respostas dos individuos.(10

No estagio 1, a tradugdo do HBP-HLS foi realizada por dois tradutores juramentados,
independentes e bilingues, proficientes nos dois idiomas (original e alvo), com experiéncia em tradugdo de
instrumentos, entretanto, apenas um tinha o conhecimento dos objetivos da traducao, resultando na versao
em portugués de cada tradutor (T1 e T2).

No estagio 2, foi realizada a sintese das traducdes e obtengdo do primeiro consenso da versdao
traduzida em uma reunido entre pesquisadores e tradutores. As duas versdes em portugués, juntamente
com a versdo original em inglés, foram avaliadas e comparadas, sendo elencados os itens com equivaléncia
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semantica com os do instrumento original. Esta etapa resultou na versao consensual em portugués 1 (VP1)
da HBP-HLS.

No estagio 3, a Retrotraducdo (back-translation), consistiu em traduzir novamente o instrumento
(VP1) para o idioma original, o inglés. Foi realizada por dois tradutores juramentados, bilingues e que ndo
haviam participado da tradugdo. Ambos ndo conheciam o instrumento, sendo um deles profissional da
area da satde. O objetivo desta etapa foi verificar se a versao em portugués refletiria o contetido do original.
Dessa forma, surgiram as versdes retrotraduzidas 1 (BT1) e 2 (BT2). Para obter uma versao comum das
retrotradugdes, realizou-se uma reunido com os tradutores e pesquisadores, na qual foram discutidas
algumas diferencas de significado das palavras identificadas na retrotraducdo. O documento originado
nessa etapa foi nomeado como sintese da retrotraducédo (BT12).

Na fase 4, foi realizada a revisao pelo comité de especialistas. As versdes consensuais em portugués
1 (VP1) e inglés (BT12) e o instrumento original foram submetidos a revisdo por um comité de nove
especialistas para produzir uma versao final, modificada e adaptada que garantisse sua replicabilidade no
Brasil. Para a selecdo dos juizes, consideraram-se caracteristicas do instrumento, formacao, qualificacdo e
disponibilidade dos profissionais, e optou-se pela formagdo de um comité multiprofissional, com dominio
da lingua inglesa autorrelatado e especialistas na drea de conhecimento do construto, pois seriam capazes
de avaliar adequadamente o contetido dos itens submetidos a andlise. Esse comité avaliou as equivaléncias
semdntica, idiomaética, cultural e conceitual dos itens da versdo consensual do instrumento em portugués
e comparou com a versao original em inglés.(17) Apoés a selecdo dos juizes, um instrumento de caracterizacao
dos especialistas, instru¢des para sua avaliacdo e versdes do instrumento foram enviados por correio
eletrénico. Apds as incorporagdes das consideragdes do comité de especialistas, obteve-se a versao final em
portugués (VP2).

A VP2 do instrumento foi submetida a analise seméntica por 30 pessoas com HAS, selecionados
por conveniéncia, no Centro Integrado de Hipertensdo e Diabetes (CIDH), unidade de referéncia da atencao
secundaria no atendimento HAS e diabetes de Fortaleza-Ceara. Foi verificada a compreensao, pertinéncia,
aprovacao e relevancia cultural dos itens avaliados individualmente pelos pacientes durante entrevista,
sendo registradas as demandas dos participantes sobre os itens, analisando a dificuldade da compreensao
das palavras/termos presentes e qual a palavra/termo mais adequada para sua cultura. Os itens com
dificuldade de entendimento foram modificados, contemplando a adaptagao transcultural do instrumento
e a versdo brasileira da HBP-HLS, denominada HBP-HLS-BR.

A escala (versdes VP2 e BT12) foi encaminhada para avaliagdo do instrumento pela autora
estrangeira, com vistas a preservar o sentido original do instrumento, sendo por esta aprovada.

A aplicacdo da HBP-HLS-BR para evidéncias de validade de estrutura interna foi realizada em
pessoas com HAS acompanhadas no CIDH e em doze Unidades de Atengdo Primaria a Satide. Foram
sorteadas duas UAPS de cada uma das seis Coordenadorias de Satide de Fortaleza-Ceard, Brasil,
albergando todas as regides do municipio. Esses servicos integram a Rede de atencdo as Pessoas com
Doengas Cronicas e compdem os niveis de atengdo primadria e secundaria no ambito estadual e municipal
de sadde. Os critérios de inclusao foram: ter HAS e estar em uso de anti-hipertensivos ha, no minimo, seis
meses, ter idade igual ou superior a 18 anos, ser acompanhado na unidade selecionada, consciente,
orientado, que soubesse ler e escrever, e concordasse em participar da pesquisa. Foram excluidos
hipertensos que ndo se comunicavam verbalmente e aqueles com déficits cognitivos, disartria, deficiéncia
auditiva (surdo-mudo) ou visual.

A abordagem foi realizada nas salas de espera, enquanto esses aguardavam seu atendimento. Deu-
se a apresentacao do pesquisador, explicagdo da pesquisa, objetivos e relevancia do estudo. Convidou-se a
participacdo da pesquisa. Inicialmente, fez-se a avaliagdo da acuidade visual por meio da Escala de Sinais
de Snellen, sendo considerados aptos aqueles com pontuacao minima de 0,7, pois este é o valor de
referéncia para uma boa medicgdo de clareza e nitidez visual. Participaram da aplicacao 690 hipertensos do
CIDH e 628 das UAPS totalizando 1318 participantes.

Apbs consentimento informado e pontuacdo adequada na Escala de Snellen, o pesquisador
preencheu o formulario de identificagdo e caracterizacao e entregou a HBP-HLS-BR aos participantes. Para
avaliar o letramento de impressdo em satide, os participantes receberam uma lista com os 30 primeiros
itens da escala. A eles foi pedido para pronunciar cada uma das 30 palavras, ficando o pesquisador com
uma lista semelhante, na qual checava os itens pronunciados corretamente. Se o participante levou mais de
5 segundos em determinado item, foi-lhes dito para ignorar esse item e avancar para a préxima
palavra. Para qualquer palavra ndo tentada ou mal pronunciada, considerou-se o item como errado.
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Para avaliar o LFS com foco na hipertensdo arterial, foram entregues os anexos da HBP-HLS-BR
(r6tulo do medicamento 1, rétulo do medicamento 2, ficha de consulta e informagdes nutricionais para o
teste NVS). Os participantes foram instruidos a aplicar seus conhecimentos de alfabetizacdo em satide com
a leitura e compreensado da receita médica, ficha de consulta e informagdes nutricionais dos rétulos dos
alimentos. Enquanto o entrevistador permanecia ao lado do participante, disponivel para esclarecimento
de instrugoes, ele respondia aos 13 dltimos itens do instrumento. A maioria dos participantes passou de 15
a 20 minutos para completar a HBP-HLS-BR.

Para demonstrar as evidéncias de validade de conteddo, os dados advindos da avaliagdo dos
especialistas foram submetidos ao Indice de Validade de Contetido (IVC) para cada item, considerando-se
IVC = 0,78 excelente, IVC entre 0,60 e 0,71 bom, e IVC < 0,59 ruim.(18)

Para demonstrar as evidéncias de validade relacionadas a estrutura interna, o construto foi
estudado por meio de Analise Fatorial Exploratéria (AFE) realizada no Software Factor. Para extrair o
ndimero de fatores, aplicou-se a Optimal implementation of Parallel Analysis com correlacdo tetracérica
adequada para itens dicotdmicos.() AFE ,empregando-se o estimador Robust Unweighted Least Squares
(RULS) bootstraps de 2000, para estabilizar a amostra e matriz de correlagdo tetracérica.(?-21) Rotagdo obliqua
do tipo Promin, adequada para fatores correlacionados.) Para correcdo da matriz ndo positiva, foi
aplicado o algoritmo de suavizagdo Sweet Smoothing, considerando adequada quando a Percentage of
covariance destroyed in each variable (PCDi) preservou grande quantidade de informacdo e permitiu a
convergéncia da matriz.? Considerou-se carga fatorial >0,3 para carregamento do item no fator. Itens
compartilhados entre os fatores, heywood case (cargas fatoriais >1), aqueles com intercorrelagdo >0,9 e/ou
carga fatorial <0,3 foram eliminados.®

O modelo foi testado a partir dos indices: Root Mean Square Error of Aproximation (RMSEA), Root
Mean Square of Residuals (RMSR), Weighted Root Mean Square Residual (WRMR), Non-Normed Fit Index
(NNFI), Comparative Fit Index (CFI), Goodness of Fit Index (GFl), Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI).
Estabeleceu-se como parametro os seguintes valores: RMSEA e SMSR de 0,05 a 0,08; WRMR abaixo de 1.0;
NNFI, CFl, GFI e AGF], superiores a 0,90.(20 Apés, foram obtidas estimativas de confiabilidade por meio
da correlacdo interfatores, ORION (Owverall Reliability of fully-Informative prior obligue N-EAP scores), FDI
(Factor Determinacy Index) e Alfa de Cronbach. Considerou-se confiabilidade adequada os valores FDI>0,90
e ORION >0,80,19 e coeficiente Alfa de Cronbach conforme valores de referéncia: <0,6=baixa;
moderada=0,6|-0,7 e 0,7 | - | 0,9=alta confiabilidade.®)

Em consonéancia com as determinacdes da Resolugao n. 466/2012, do Conselho Nacional de Saade,
o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara
(UECE), sob o parecer 984.429.

RESULTADOS

Em relagdo as evidéncias de validade relacionadas ao contetido observou-se que na tradugdo
inicial, apesar da HBP-HLS ser um instrumento extenso, foram poucas as discrepancias encontradas e estas
estavam relacionadas as palavras ou termos com significados semelhantes no Brasil (ex.: folego e
respiragdo; prescricdo e receita médica; tomar e ingerir; pilula e comprimido; remédio e medicagdo;
embalagem e pacote; estbmago vazio e em jejum). Na sintese das tradugdes, todas as discrepancias
encontradas foram estudadas e os profissionais optaram pelo termo mais usual no portugués do Brasil. As
versdes retrotraduzidas BT1 e BT2 foram idénticas em 64% dos termos, todas as diferencas de
retrotraducgdes foram consideradas sin6nimas, sendo a sintese, versio BT12, correspondente ao
instrumento original.

O comité para a andlise de contetido foi composto por nove especialistas do sexo feminino, com
idade média de 41,8 anos, seis enfermeiras, uma nutricionista, uma fisioterapeuta e uma biéloga, doutoras,
com tempo médio de formacao de 19,2 anos. Duas tinham experiéncia em tradugdo e letramento em satde;
quatro em adaptacdo de instrumentos em HAS; e trés em letramento em HAS.

Na avaliacao da VP1 realizada pelo comité de especialistas, a equivaléncia cultural dos itens foi a
mais prejudicada na tradugdo da lingua origem para o portugués do Brasil, principalmente em relagdo a
composicdo da subescala de LFS, cujos itens q1, q2, q3, g4, 95, 98, q9 e q10 sofreram pequenas intervencoes
para melhorar a compreensdo. Além disso, os anexos rétulos do medicamento 1 e 2 foram adaptados para
prescrigdes e orientacdes condizentes com o cotidiano do Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro e o anexo
com informagdes nutricionais para o teste NVS, que antes trazia um macarrdo tipicamente coreano, foi
adaptado para um macarrdo instantdneo, amplamente consumido no Brasil. Apenas os itens 3 e 13 da
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subescala Letramento de impressdo sofreram adaptacdes. As adaptacdes realizadas resultaram em melhor
compreensdo do significado das palavras e comandos do HBP-HLS-BR.

O IVC foi de 0,92 para o instrumento todo, 0,95 para a subescala letramento de impressao e 0,83
para LFS, revelando validade de contetido excelente (tabela 1). A grande maioria dos itens também obteve
excelentes evidéncias de validade de contetddo (IVC = 0,78). Entretanto, os itens Q9 e Q10 tiveram IVC de
0,67, sendo classificados como bons.

A andlise semdntica foi realizada com 30 pacientes, 56,7% do sexo feminino, média de idade de
56,43 anos. A média de anos de estudo foi de 9,73 anos (+ 4,4), 30% possuiam o ensino fundamental
incompleto, 20% com ensino fundamental completo, 36,7% ensino médio completo e 13,3% nivel superior.
Na semantica, os itens Q9 e Q11, anexos o rétulo do medicamento 1 e 2, e a ficha de consulta necessitaram
de alteracdes e sofreram modificagdes de algumas palavras/termos para melhor compreensdo dos
pacientes. Nos itens 9 e 10 foram trocados termos para melhor representar as quantidades neles contidas.
Nos rétulos do medicamento 1 e 2 foram esclarecidos termos sobre o tempo da tomada dos comprimidos
e na ficha de consulta complementaram-se informacdes sobre o local da consulta de hipertensao.

Para a evidéncia de validade relacionada a estrutura interna participaram 1318 hipertensos de
maioria feminina (61,9%), com média de idade de 60,6 anos (x 10,2), casados ou convivendo em unido
consensual (59,3%), catélicos (72,9%), brancos (51,3%) e aposentados (42,8%). Quanto a escolaridade, 33,3%
possuiam ensino fundamental (EF) incompleto, 11,3% com EF completo, 37% ensino médio (EM) completo
e 14,2% nivel superior (NS) completo, com média de 9,6 anos (+ 4,4) de estudo.

Por meio do grafico de sedimentacdo (Figura 1) da Andlise Paralela, foi realizada a exploragdo da
HBP-HLS-BR nos fatores, indicando uma estrutura com dois fatores. Com vistas a obter o melhor modelo,
foi realizada AFE com o indicativo das duas dimensdes observadas no diagrama de sedimentacédo (Figura
1).

Figura 1. Diagrama de sedimentagdo da Analise Paralela da HBP-HLS-BR. Fortaleza-CE-Brasil, 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

A AFE foi iniciada com os 43 itens e mostrou matriz de correlacdo negativa com grande destrui¢do
de covariancia (PCDi entre 29,8% a 82,6%) impedindo convergéncia da matriz de correlagdo tetracdrica
(tabela 1). A inspecdo descritiva dessa primeira andlise mostrou que o item 5 possuia grande assimetria
com percentual de acerto de apenas 0,6% (8 individuos de 1318). Uma analise com a retirada do item 5
permitiu observar que a matriz possuia 4 autovalores negativos. Em busca de uma matriz positiva foram
retirados os itens na seguinte sequéncia de andlises: item 32 que possuia correlagdo >0,9 com o item 31;
itens 11, 42, 35, 03 e 04 que apresentaram baixas cargas fatoriais e comunalidades; itens 40 e 38 com cargas
duplas nos fatores; item 33 com baixa comunalidade; item 22 com carga dupla nos fatores e item 8 com
baixa comunalidade. Compondo 12 analises, com a retirada de 12 itens para a chegada a um modelo
plausivel, com matriz tetracérica com autovalores positivos e sem destrui¢do de covaridncia (PCDi=0%).

A HBP-HLS-BR, apés a retirada dos itens, mostrou na AFE estrutura tedrica compativel com a
teoria, sem que houvesse prejuizo na escala original. O fator 1 foi composto por 07 itens coerentes o
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Letramento Funcional em Satde e no Fator 2 carregaram 24 itens coerentes ao campo do Letramento de
Impressao.

A seguir, a Tabela 1 mostra os Indices de Validade de Contetido dos itens e os elementos da Anélise
Fatorial Exploratéria da HBP-HLS-BR.

Tabela 1. Indice de Validade de Contetido (IVC) e elementos da Analise Fatorial Exploratéria (AFE) da
HBP-HLS-BR. Fortaleza-CE-Brasil, 2016.

I AFE** Itens
Itens Letramento v Letramento
de Impressao C F1 F2 Funcional em
Saade
1. Cérebro 1,00 825% -0,066 0,690 Q1l. Se vocé
tomar o
primeiro

comprimido as -
7h da manha, 078 426% 0560 ;0
que horas

devera tomar o

préximo?

2. Respiragao 1,00 821% -0,230 0,825

Q2. E o préximo,
3. Emergeéncia 0,78 30.0% - - depois deste? 0,78 79.5% - -

4. Fibra 0,89 824% - - Q3. Se vocé
almocar ao
meio-dia e tiver
que tomar o
remédio ANTES

5. Coragao 1,00 355% - - da refeicdo, que
horas vocé
tomara o
remédio?

0,78 83.3% - -

6. Rim 089 825% 0,047 0602 Q4. Se vocé

almocar ao

meio-dia e tiver

que tomar o

remédio APOS a o -
7. Medicamento 0,89 83.3% 0,036 0,465 refeicdo, que 078 31.7% 0,562 0,098

horas vocé

tomara o

remédio?

8. Sal 1,00 29.0% - - Q5. Faca de

conta que sua

pressdo hoje esta

em 140x100. 0,78 81.5% - -
Esse valor ¢é

normal?

9. Agudo 089 815% 0129 0,546

Q6. Qual a data

10. Peso 1,00 31.9% 0,191 0,602 da consulta? 1,00 33.0% 0,607 02—25

?
11. Consulta 1,00 29.8% - . Q7.Onde? 1,00 81.4% 0,620 0,085
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12. Sangramento

13. Pressao arterial

14. Cancer

15. Diabetes

16.
Acompanhamento
17. Obesidade

18. Oxigénio

19. Derrame

20. Inchaco
21. Angioplastia

22. Cardiologista

23. Colesterol
24. Circulagédo

25.
Eletrocardiograma
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1,00

0,78

1,00

1,00

1,00

1,00
1,00

1,00

1,00
0,89

1,00

1,00
1,00

0,89

82.0%

32.6%

30.2%

32.7%

32.1%

81.5%
30.8%

32.1%

32.5%
33.3%

82.3%

82.3%
36.6%

33.5%

-0,116

-0,020

0,111

0,035

0,013

0,059
0,050

0,098

-0,089
0,070

-0,176
-0,127

-0,015
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0,841

0,782

0,582

0,627

0,676

0,627
0,743

0,683

0,836
0,786

0,807
0,799

0,865

Q8. Se vocé
comer a
quantidade toda
que estdi no
pacote de
macarrao,

quantas calorias
vai consumir?

Q9. Se vocé pode
comer 2.400
miligramas de
sédio por dia,

quanto de
macarrao
instantdneo vocé
poderia
consumir?

Q10. Seu médico
o) aconselhou

diminuir a
quantidade de
gordura

saturada em sua
alimentagdo. Se
vocé resolver
nao comer um
pacote de
macarrdo hoje,
quantas gramas
de gordura
saturada  vocé
estara
diminuindo?

Q11.Se vocé
normalmente

consome 2900
calorias por dia,
qual percentual
do seu wvalor
calorico  diario
vocé tera
ingerido se
comer  apenas
uma porgao
desse macarrao?

Q12.Faca de
conta que voceé é
alérgico as
seguintes
substancias:
glutamato

0,78

0,67

0,67

0,89

0,89

31.6%

80.9%

30.9%

29.5%

49.5%

0,827

0,588

0,187

0,004
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monossddico,
trigo, camarao,
mel: no seu caso,
é seguro comer
esse macarrao?

Q13. Por que
26. Hipertensdo 1,00 82.6% 0,148 0,551 nao? 1,00 794% 0,381 0,061

Roétulo do
27. Monitoramento 1,00 82.6% -0,012 0,759 medicamento 1 0,67 - - -

Rétulo do
28. Potassio 1,00 31.2% 0,174 0,617 medicamento 2 0,67 - - -

Ficha de
29. Prescricao 089 825% -0,048 0,819 consulta 0,89 - - -

Informacdes
Nutricionais
30. Reabilitacao 1,00 821% -0035 0,822 para o teste 0,67 - - -
Newest Vital
Sign

Legenda: PCDi=Porcentagem de covaridncia destruida; *analise com todos os itens apresentou 4
autovalores negativos; **AFE com a exclusdo de doze itens; Fl=cargas fatoriais na subescala Letramento
de Impressdo; F2=cargas fatoriais na subscala Letramento Funcional em Satde.

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

A Tabela 2, a seguir, mostra os indices de ajuste do modelo na Analise Fatorial Exploratéria e
confiabilidade da HBP-HLS-BR.

Tabela 2. Indices de ajuste do modelo na Analise Fatorial Exploratéria e confiabilidade da HBP-HLS-BR.
Fortaleza-CE-Brasil, 2016.

indices de ajuste indice IC

RMSEA 0,045 0,047 -0,049
RMSR 0,056 0,055 - 0,066
WRMR 0,017 0,016-0,021
NNFI 0,988 0,978 - 0,997
CFI 0,990 0,981 -0,997
GFI 0,982 0,977 -0,989
AGFI 0,979 0,974 -0,988

GFI sem valores diagonais 0,978 0,978 - 0,983
AGFI sem valores diagonais 0,975 0,975 - 0,981

Confiabilidade F1 F2
Variancia explicada 7,63% 44,33%
Correlacao inter-fatores 0,595 0,433-0,643
ORION 0,840 0,967
FDI 0,917 0,983
Alfa de Cronbach 0,648 0,886

Legenda: IC=Intervalo de confianga; RMSEA= Root Mean Square Error of Aproximation; RMSR= Root Mean
Square of Residuals; WRMR= Weighted Root Mean Square Residual; NNFI= Non-Normed Fit Index; CFI=
Comparative Fit Index; GFI= Goodness of Fit Index; AGFl= Adjusted Goodness of Fit Index; F1= Letramento
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funcional em satide; F2= Letramento de impressao; ORION= Overall Reliability of fully-Informative prior
Oblique N-EAP scores; FDI= Factor Determinacy Index.
Fonte: Dados da pesquisa (2016).

A tabela 2, mostra a qualidade do ajuste do modelo na AFE ap6s a eliminacao dos 12 itens. Os
indices RMSEA e SRMR se encontram no intervalo padrao entre 0,05 e 0,08, o WRMR abaixo de 1,0, NNFI,
CFI, GFI e AGFI acima de 0,9, indicam plausabilidade da estrutura da HBP-HLS-BR com dois fatores.

Ap6s testar os ajustes da HBP-HLS-BR na AFE, os testes de confiabilidade mostraram bons
resultados. Observou-se uma correlagao forte entre os dois fatores. A subescala de letramento de impressao
representada pelo fator 2 explica 44,33% da varidncia da HBP-HLS-BR e demonstrou alta confiabilidade
(Orion, FDI e Alfa de Crombach acima de 0,8). A subescala de letramento funcional em satide, representada
pelo fator 1, explica apenas 7,63% da varidncia da HBP-HLS-BR. Apesar de demonstrar adequagdo dos
indices Orion e FDI, mostrou baixa confiabilidade pelo Alfa de Cronbach.

DISCUSSAO

A adaptagdo transcultural da HBL-HLS gerou um instrumento culturalmente vélido na versao
brasileira (HBP-HLS-BR). Para isso, foram necessarios ajustes gramaticais e culturais de modo a adapta-la
ao contexto brasileiro, assegurando a compreensado da populagdo-alvo, com garantias de clareza, a partir
da linguagem adotada na adaptacao transcultural. (7. 24)

O processo de adaptagdo da HBP-HLS demandou dos pesquisadores dispensar tempo para
compreender o instrumento original em termos culturais e linguisticos, pois seu contexto de
desenvolvimento envolveu o encontro das culturas Norte-Americana e Coreana, trazendo para o
instrumento os hébitos advindos desse encontro. Refletir sobre esse contexto foi relevante para encontrar
alternativas de traducdo e adaptagdo condizentes com os comandos originais do instrumento e
compreensiveis linguistica e culturalmente no contexto brasileiro. Um movimento de construcao
semelhante ao desenvolvido no processo de adaptacao transcultural do Hypertension Knowledge-Level Scale
para o Brasil, no qual os autores esclarecem que questdes sobre relevancia cultural podem aparecer a
qualquer momento do processo de traducéo, requisitando que se discuta a origem do problema.

Em termos metodolégicos, o desenvolvimento da versdo HBP-HLS-BR foi semelhante ao estudo
de adaptagdo da HBP-HLS para o chinés, com traducdo realizada rigorosamente para garantir a
equivaléncia entre as escalas adaptadas e o original, resultando em analises psicométricas adequadas.(?

A analise de contetido foi feita por nove especialistas em letramento e hipertensdo arterial de dois
Estados brasileiros. Essa diversificagdo permitiu melhor abrangéncia na avaliacdo dos itens, pois o corpo
de especialistas apresentou caracteristicas diversas, que convergiram para o mesmo ponto: experiéncia
tedrica e pratica na tradugao e validagdo de instrumentos de medida de comportamento. Destarte, a analise
de contetido envolvendo um grupo de especialistas ¢ uma técnica consolidada nos estudos de traducédo e
validacdo.®) Os especialistas ajuizam a extensdo com que cada item do instrumento representa o fenémeno
de interesse.

O1IVC de 0,92 do instrumento revelou boa evidéncia de validade relacionada ao contetido da HBP-
HLS-BR, representando o construto em termos teéricos. Na validacao de contetido da versao chinesa, o
IVC dos itens variou entre 0,86 e 1,0 para cada subescala e o IVC total de 0,85. Com as sugestdes dos
especialistas, alguns dos itens foram revisados para atender ao contexto cultural na China.(1? Na versao
brasileira, a analise semantica realizada por uma amostra da populacdo-alvo permitiu avaliar alguns
aspectos do processo de medida que poderiam afetar a coleta de dados. Foi possivel perceber que os itens
sobre letramento de impressao foram construidos dentro da perspectiva cultural-comparativa (ética), com
poucas intervengdes na traducdo para manutengado da equivaléncia cultural. A perspectiva ética pressupde
que os fendmenos sdo universais e, portanto, comparaveis. 20

O formato dos itens sobre Letramento Funcional em Satde e seus anexos sao compativeis com a
perspectiva cultura-especifica (perspectiva émica). A perspectiva émica busca descrever como os membros
do grupo cultural percebem o fené6meno por meio das suas proprias manifestacdes culturais.® Nessa
perspectiva, os itens e os anexos necessitaram de adaptacdo émica. Para esses itens, a adaptacdo do
contetido original (Norte Americano-Coreano) para o contexto brasileiro foi realizada por analogia. Houve
a incorporagdo da perspectiva cultura-especifica brasileira, para haver a compreensdo dos comandos e das
respostas a estes itens. Abordagem semelhante foi realizada em estudo no Kenia sobre validacdo de um
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instrumento de satide mental cuja incorporacao de critérios émicos forneceu uma imagem mais completa
de como a satide mental é experimentada localmente.(®?)

Acerca das evidéncias de validade de estrutura interna da HBP-HLS-BR observou-se
correspondéncia entre os itens organizados nos fatores e a teoria a qual o instrumento foi desenvolvido
originalmente. A evidéncia de validade de estrutura interna designa o grau em que as relagdes entre os
itens de teste e componentes de teste estdo conforme a construcao na qual as interpretagdes de pontuagao
de teste propostas sdo baseadas que envolve a dimensionalidade, invaridncia de medicdo e
confiabilidade.2)

AFE mostrou que a versdo brasileira do instrumento guarda melhores ajustes com duas
dimensdes. Apesar do estudo original ndo realizar analise da dimensionalidade da HBP-HLS, seus autores
propuseram que ele possuia uma organizagdo hipotética em uma estrutura com duas dimensoes,(10
corroborada na HBP-HLS-BR. Em contrapartida, o estudo de adaptagdo transcultural da HBP-HLS para a
China mostrou que o modelo com cinco dimensdes é mais adequado na amostra de hipertensos desse
pais.(2 O valor do x2 do modelo de 2 fatores foi menos satisfatério do que o modelo de 5 fatores.(1? Um
dos procedimentos realizados no estudo chinés que pode ter tensionado a extragdo de cinco fatores foi a
consideracdo de trés aglomerados de itens que compuseram o fator letramento de impressao. Salienta-se
que na HBP-HLS-BR foi utilizado para extragdo dos fatores a andlise paralela o modelo mais robusto para
essa atividade analitica( e os itens foram considerados em suas individualidades.

As primeiras andlises mostraram uma matriz de correlagdo nao positiva, com grande destrui¢do de
covaridncia na tentativa de convergéncia da matriz. Como as varidncias sdo quantidades positivas, as
quantidades negativas das varidncias totais ou comuns (ou seja, autovalores negativos) sdo resultados
inadmissiveis que ndo fazem sentido.?? As condi¢des que tornam esse problema mais ou menos provével
de aparecer sdo: tamanho da amostra, nimero de itens, nimero de categorias de resposta, extremidades
do item e magnitude das correlacdes entre itens. Entdo, é mais esperado no caso de um grande conjunto de
itens bindrios que variam amplamente em extremidades, alguns dos quais sdo altamente correlacionados
(na forma de contetido redundante, dupletos ou trigémeos) e sdo administrados em uma pequena
amostra.®)

A partir dessas consideragdes tedricas, observou-se que os autovalores negativos apresentados pela
HBP-HLS-BR deveram-se a presenga de itens com ampla extremidade e alta correlacdo. Alguns itens do
letramento de impressdo, pautados na capacidade leitora e de oralidade, direcionados para medir baixo
letramento, foram acertados pela quase totalidade dos participantes, tensionando para a extremidade de
respostas. Ja em alguns itens do letramento funcional em satde, construidos para medir a capacidade de
agoes diante de comandos cujas perguntas eram dependentes, apresentaram altas correlacdes duplas. Itens
com essas caracteristicas foram avaliados e eliminados em busca do encontro de uma matriz positiva.

Salientamos que mesmo com uma grande amostra (>1000 individuos) e a utilizacdo de método de
reamostragem com 2000 bootstrap para estabilizar a amostra, os erros permaneceram. A reamostragem
bootstrap é um método sistematico de computagdo usando amostragem aleatéria com substituicao. Isso
resulta em milhares de reamostragens cujas andlises sdo replicadas em cada dessas resamples.) O sentido
é aumentar a confianca nos resultados, permitindo a correcdo de distor¢des de tamanho amostral. Esses
procedimentos permitiram confianca para as decisdes tomadas nas analises.

Com a estrutura de dois fatores e 31 itens, as estimativas de consisténcia interna apresentaram
resultados adequados. O alfa de Cronbach total evidenciou boa consisténcia interna entre os itens do
instrumento, porém com diferencas entre as subscalas, sendo a de LFS a que apresentou menor
consisténcia. O estudo original apresentou alta consisténcia interna, com KR-20 de 0,98 para o in strumento
total, 0,98 para o letramento de impressao e 0,93 para a subescala de LFS.(10) A versdo chinesa do HBL-HLS
obteve coeficiente alfa de Cronbach de 0,779 para a escala total, 0,995 para a subescala letramento de
impressdo e 0,810 para a subescala LFS.(02) Embora os valores encontrados tenham sido desiguais, eles
demonstraram que a escala é confidvel em suas versdes e realidades a que se destinam.

A HBP-HLS-BR ainda apresentou 6tima confiabilidade por estimadores modernos. O Indice de
Determinacdo de Fator (FDI) é uma medida da precisao das estimativas de pontuacdo do fator.®) Valor de
FDI> 0,90 indica que a estimativa é uma medida precisa da resposta “verdadeira” dos individuos. A
ORION ¢é uma avaliacdo da confiabilidade das estimativas de pontuagdo do fator (também conhecida como
confiabilidades marginais).?> Valores> 0,80 indicam medidas precisas de confiabilidade das estimativas
de pontuacao do fator.®) A HBP-HLS-BR apresentou valores adequados de FDI e ORION para suas
subescalas.
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Como limitac¢oes da pesquisa, ressalta-se a escala ter passado por adaptacao e validagdo em poucos
paises, dificultando a discussdo e comparagado dos resultados. Outra limitagdo é a ndo realizacdo de analise
fatorial confirmatéria por meio da aplicacdo de hold-out na amostra. Em virtude dos casos de itens com
concentragdo no extremo de resposta, foi necessaria a utilizagdo de toda a amostra na AFE. Mesmo com
tais limitacdes, os resultados encontrados sdao robustos e promissores.

Assim, a utilizacdo da HBP-HLS-BR na avaliacdo da prética clinica, a partir de uma perspectiva
psicométrica e reconhecida cientificamente, permite aos profissionais de satide o acesso a tecnologia
pautado na promogdo da satide. Nesse interim, o profissional podera, ao utilizar-se de um instrumento de
mensuracdo capaz de medir o nivel de letramento do hipertenso, ter um melhor direcionamento na
intervencdo a ser dispensada a esses pacientes, a fim de melhorar a adesdo e prevenir complicacdes
decorrentes do ndo controle pressoérico.

CONCLUSAO

A HBP-HLS foi adaptada transculturalmente para o portugués brasileiro e mostrou evidéncias de
validade relacionadas ao seu contetido e a estrutura interna. Obteve excelente IVC, e foi compreendida
semanticamente pela populagdo alvo. Apresentou na AFE uma estrutura com 31 itens e dois fatores,
incluindo letramento de impressao e letramento funcional em satide, coerentes com a teoria de fundo. Esta
estrutura demonstrou bons ajustes para medir o letramento em pessoas com HAS no Brasil. Mostrou ainda
confiabilidade e precisdo na mensuragdo do letramento de impressédo e letramento funcional em satide. A
utilizacdo da HBP-HLS-BR na clinica parece ter potencial como ferramenta para o desenvolvimento de
intervengdes eficientes para melhorar o LFS e controle eficiente da pressdo arterial entre pacientes
hipertensos brasileiros. Porém, novos estudos que testem as evidéncias de validade de estrutura interna
por meio da AFC, evidéncias de validade de processo de resposta, consequéncias do uso e associagdo com
outras variaveis da HBP-HLS-BR sdo necessérios.
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