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RESUMO 
Objetivo: analisar os dados de normatização dos escores da versão brasileira do instrumento eHealth Literacy Scale (eHeals) para 
avaliação do letramento digital em saúde. Método: estudo transversal com 502 adultos brasileiros, realizado em 2019. Dados 
coletados pelo instrumento eHeals e questionário sociodemográfico. Foram aplicadas árvores de decisão e análise discriminante. 
Estudo aprovado pelo Comite de Ética em Pesquisa. Resultados: a análise discriminante determinou as faixas de classificação do 
eHeals a partir da distribuição dos escores. A árvore de decisão indicou que a escolaridade afetou de forma relevante os resultados 
da escala. Os indivíduos com escolaridade até o ensino fundamental II incompleto: baixo (até 10), médio (11 a 25), alto (27 a 40), e 
escolaridade acima: baixo (até 25), médio (25 a 32) e alto LDS (33 a 40). Conclusão: a classificação dos níveis de letramento digital 
em saúde de adultos pelo eHeals deve ser controlada pelos níveis de escolaridade dos participantes. 
Descritores: Psicometria; Estudos de Validação; Letramento em Saúde; Alfabetização Digital. 
 
ABSTRACT 
Objective: to analyze the normative data of the scores of the Brazilian version of the eHealth Literacy Scale (eHeals) instrument 
for assessing digital health literacy. Method: cross-sectional study with 502 Brazilian adults in 2019. Data collected using the 
eHeals instrument and sociodemographic questionnaire. Decision trees and discriminant analysis were applied. Study approved 
by the Research Ethics Committee. Results: Discriminant analysis determined the eHeals classification ranges based on the 
distribution of scores. The decision tree indicated that education significantly affected the scale results. Thus, individuals with 
incomplete elementary school education up to II: low (up to 10), medium (11 to 25), high (27 to 40), and higher education: low 
(up to 25), medium (25 to 32) and high LDS (33 to 40). Conclusion: the classification of digital health literacy levels using eHeals 
in adults should be controlled by the participants' education levels. 
Descriptors: Psychometrics; Validation Studies; Health Literacy; Computer Literacy. 
 
RESUMEN 
Objetivo: analizar los datos de estandarización de las puntuaciones de la versión brasileña del instrumento eHealth Literacy 
Scale (eHeals) para evaluar la alfabetización digital en salud. Método: estudio transversal con 502 adultos brasileños que tuvo 
lugar en 2019. La recolección de datos se hizo mediante el instrumento eHeals y un cuestionario sociodemográfico. Se aplicaron 
árboles de decisión y análisis discriminante. El Comité de Ética en Investigación aprobó el estudio. Resultados: El análisis 
discriminante determinó los rangos de clasificación de eHeals con base en la distribución de puntuaciones. El árbol de decisión 
indicó que la educación afectó significativamente los resultados de la escala. Individuos con educación primaria incompleta: 
baja (hasta 10), media (11 a 25), alta (27 a 40), y educación superior a esa mencionada: baja (hasta 25), media (25 a 32) y alto 
LDS (33 a 40). Conclusión: la clasificación de los niveles de alfabetización en salud digital en adultos con eHeals debe ser 
controlada por los niveles de educación de los participantes. 
Descriptores: Psicometría; Estudio de Validación; Alfabetización en Salud; Alfabetización Digital. 
 

  

INTRODUÇÃO 

O campo do letramento em saúde (LS) vem sendo estudado nas últimas décadas como um importante determinante 
da saúde das populações e seus aspectos destacados nas recentes conferências Globais de Promoção da Saúde1. 

De acordo com o Glossário de Promoção da Saúde, o LS “representa o conhecimento pessoal e as competências que se 
acumulam através das atividades diárias, interações sociais e através das gerações. O conhecimento e as competências 
pessoais são mediados pelas estruturas organizacionais e pela disponibilidade de recursos que permitem às pessoas 
acessarem, entender, avaliar e usar informações e serviços de maneira a promover e manter boa saúde e bem-estar para si e 
para os que estão ao seu redor”2. Trata-se, portanto, de um importante recurso para a saúde e a qualidade de vida de 
indivíduos e populações e que deve ser foco da atenção dos profissionais da saúde para a provisão do melhor cuidado3. 
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Nas últimas décadas, verificou-se o crescente número de informações e serviços de saúde oferecidos por meio 
da internet, intensificado com o advento da pandemia da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), tornando o universo 
virtual um dos principais meios de comunicação em saúde na atualidade4,5.  

No Brasil, estimativas indicam que cerca de 81% da população utilizou a internet no ano de 2021, mais 
expressivamente as classes sociais A e B, sendo o celular o dispositivo mais utilizado para o acesso. Além disso, 
verificou-se que grande parte dos usuários recorreu à internet para buscar informações ou serviços no mesmo ano, 
sendo que os serviços mais buscados foram relacionados à saúde pública6. 

A transformação digital trouxe consigo diversos desafios. Dentre eles, o de maximizar os benefícios da saúde 
digital para a população. Uma das formas de se alcançar isso é por meio da melhoria dos níveis de letramento em 
saúde no contexto da saúde digital.  

O campo do letramento digital em saúde (do inglês eHealth literacy) compreende uma gama de habilidades e 
conhecimentos que os indivíduos e populações devem possuir, que são essenciais para a produção de interações em saúde 
baseadas na tecnologia digital e que possibilitam aos indivíduos enfrentarem ou resolverem um problema de saúde7. 

Diversos instrumentos foram elaborados para a mensuração do letramento digital em saúde (LDS). Porém, o 
mais utilizado até os dias atuais é a escala de letramento digital em saúde eHEALS (eHealth Literacy Scale)8,9, composta 
por oito itens com objetivo de mensurar o conhecimento, o conforto e as habilidades percebidas dos indivíduos sobre 
como encontrar, avaliar e aplicar informações eletrônicas em saúde a problemas de saúde9.  

A eHEALS foi originalmente desenvolvida na língua inglesa9 e posteriormente traduzida para diversas línguas. 
Suas propriedades psicométricas foram testadas em diversas populações, inclusive para língua portuguesa brasileira9-

11. Apesar dos estudos que avaliaram as propriedades psicométricas do instrumento indicarem que ele é válido para 
mensurar o constructo saúde digital10-13, os resultados brutos de seus escores por si só não trazem muitas informações 
sobre o significado da informação, ou seja, baixo, moderado ou alto LDS. Para tal, é necessária a execução de testes 
para a normatização dos escores.  

A normatização produz padrões de interpretação quanto ao escore que o indivíduo recebeu ao preencher, por 
exemplo, um instrumento de pesquisa indicando a posição relativa do participante na amostra normativa e seu 
desempenho frente às outras pessoas da amostra14. Apesar de sua importância para a categorização dos indivíduos, 
os autores do presente estudo não encontraram, a partir de uma revisão crítica da literatura científica realizada até 
fevereiro de 2023, pesquisas com a eHeals que investigaram de forma consistente os dados de normatização dos seus 
escores nas populações nas quais ele foi aplicado.  

Dessa forma, verifica-se a necessidade de estudos que utilizem análises robustas para estabelecer critérios de 
pontos de corte válidos e confiáveis para a classificação dos níveis de LDS a partir da eHEALS; isso possibilitará suporte 
para melhor compreensão do conceito de LDS no país e consequentemente subsidiar o planejamento das intervenções 
de saúde.  

Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar os dados de normatização dos escores da versão brasileira do 
instrumento eHealth Literacy Scale (eHeals) para avaliação do letramento digital em saúde (LDS). 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo transversal que contemplou o processo de normatização da versão em português do 
Brasil11 do instrumento de letramento digital em saúde eHealth Literacy Scale (eHEALS)9. Os dados secundários foram 
obtidos a partir de estudo anterior que avaliou as propriedades psicométricas da eHeals em uma amostra de adultos 
brasileiros11. Este artigo foi preparado de acordo com as diretrizes Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology (STROBE). 

A amostra do estudo primário foi constituída por 502 indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos, 
residentes em áreas próximas a seis Unidades de Saúde da Família (USFs) localizadas na zona urbana do município de 
Piracicaba, SP, Brasil, com uma média de 80 a 90 indivíduos selecionados por Unidade. Tanto participantes como USFs 
foram aleatoriamente selecionados11. 

O critério de inclusão envolveu adultos que não apresentavam problemas de saúde mental e/ou cognitivos com 
diagnóstico médico registrado em prontuário da USF, provenientes de seis USFs. A coleta de dados foi realizada nas 
residências dos indivíduos, em dia e horário previamente agendados com os agentes comunitários de saúde, por meio 
de preenchimento do instrumento impresso com caneta e papel no formato autoaplicável. Não houve cálculo 
amostral, tendo em vista que o estudo primário sobre avaliação das propriedades psicométricas da eHeals utilizou um 
tamanho de amostra superior ao recomendado pela literatura11.   

Para a mensuração do nível de letramento digital em saúde foi aplicada a versão validada para o português do 
Brasil do instrumento eHEALS11. O instrumento é composto por oito itens que possuem como objetivo mensurar as 
habilidades percebidas pelo indivíduo para encontrar, avaliar e aplicar as tecnologias de informação a problemas de 
saúde9. As respostas de cada item são apresentadas em uma escala tipo Likert cujos intervalos de pontuação variam 
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entre 1 e 5 (1. discordo totalmente; 2. discordo em parte; 3. não tenho certeza; 4. concordo em parte; 5. concordo 
totalmente). Dessa forma, o escore total do instrumento pode variar entre 8 e 40 pontos, e a pontuação mais alta 
indica que o indivíduo possui maior nível de LDS9.  

Foram coletadas informações sociodemográficas, incluindo idade, sexo, moradia (mora sozinho ou com alguém), 
renda familiar em salários-mínimos, grupo étnico (branco/amarelo, indígena, pardo/negro) e nível de escolaridade 
(fundamental I e II completo/incompleto, ensino médio incompleto/completo, ensino superior).  

Inicialmente realizou-se um estudo descritivo exploratório do escore geral da eHEALS. Os resultados das 
respostas dos itens e do escore total estão apresentados pela frequência, mediana (Md), intervalo interquartil (IIQ), 
amplitude (amp), mínimo (min), máximo (máx), média ( �̅� ) e desvio padrão (dp).  

O primeiro estágio da normatização foi realizado com a identificação dos cortes de pontuação a partir da 
distribuição dos participantes. O primeiro desenho foi constituído por duas faixas de corte (baixo e alto LDS) e o ponto 
de corte foi a mediana do escore geral. O segundo desenho contou com três faixas de corte: o 1º quartil, o intervalo 
interquartil e o 3º quartil, respectivamente, para classificar em baixo, moderado e alto LDS. Finalmente, o terceiro 
desenho contou com quatro faixas divididas para cada quartil, qualitativamente designadas em baixo, moderado, alto 
e altíssimo LDS.  

A distribuição dos participantes em cortes de pontuação é recorrente nos estudos de normatização e pode 
incorrer em distorções, pois o escore não é diretamente analisado, mas considerado como consequência da posição 
dos participantes nos pontos de corte. Raramente a distribuição dos dados em instrumentos responde à curva 
gaussiana, e a distribuição busca exatamente encontrar uma distribuição equivalente para as faixas, quanto ao 
número de participantes e não quanto ao escore15. Por essa razão e no intuito de maior precisão quanto aos cortes 
nas faixas e de verificar a capacidade preditiva de classificação dos indivíduos, foi utilizada a análise discriminante para 
cada uma das faixas e escores da eHEALS.  

A análise discriminante visa compreender as diferenças do grupo e prever a probabilidade de uma entidade 
(indivíduo ou objeto), pertencer a uma classe ou grupo específico com base em variáveis independentes de métricas15. 
Ela permite determinar quais das variáveis independentes são mais responsáveis pelas diferenças nos perfis de 
pontuação média dos dois ou mais grupos15. Assim, é possível confirmar se os cortes estabelecidos pela distribuição 
têm a propriedade de classificar corretamente os indivíduos nas faixas.  

Para se verificar se houve influência das características dos participantes sobre a normatização primária foram 
analisados os efeitos da idade, sexo, moradia, grupo étnico, renda familiar e escolaridade. Para a efetivação dessa 
etapa foram aplicadas árvores de decisão para cada variável independente (sexo, idade, moradia, renda, grupo étnico 
e nível de escolaridade) e o escore da eHEALS.  

As árvores de decisão permitem identificar diferentes conjuntos de preditores e diferentes interações entre 
esses preditores para diferentes subgrupos, o que difere da regressão que normalmente tem uma abordagem 
global16,17. Trata-se de uma técnica mais flexível, como um método não paramétrico, que permite liberar as suposições 
distributivas e métricas sobre os dados, e é mais fácil de ser interpretada em razão da representação visual18,19. 

Entre as vantagens notáveis das árvores de decisão, está o fato de que elas podem tratar naturalmente mistura 
de variáveis numéricas e categóricas. Além disso, elas trabalham bem com grandes conjuntos de dados20 e exibem a 
capacidade de modelar relações complexas entre variáveis, sem fortes suposições de modelo21. Caso a análise aponte 
para diferenças entre os escores em função das características dos participantes, é realizada uma normatização 
específica. 

Foram reportados os valores brutos do “p-valor”, com exceção da ocorrência de valores menores do que 0,001, 
conforme recomendação22. Esse procedimento busca neutralizar que o p-valor possa ser utilizado para indicar a 
“significância” da análise e por práticas inadequadas de sua interpretação23. Desta forma, os níveis de p-valor foram 
tratados como similaridade ou não dos escore das variáveis, e como violação da hipótese nula (VHN) ou sem violação 
da hipótese nula (SVHN)24. Todas as análises foram acompanhadas pelos respectivos tamanhos de efeitos, conforme 
recomendações da literatura científica24,25.  

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética nacionais e internacionais para pesquisas 
envolvendo seres humanos e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de 
Piracicaba/Universidade Estadual de Campinas, sob número de Certificado de Apresentação de Apreciação Ética 
(CAEE) 61605316.5.0000.5418. O Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido de todos os indivíduos envolvidos no 
estudo, por meio escrito.  

RESULTADOS 

Os participantes da amostra apresentavam idade média de 39,3(+13,3) anos, com apenas 46 indivíduos (9,3%) 
acima dos 60 anos; 328 eram do sexo feminino (65,3%), e 281 autorreferiram ter cor de pele branca (56%). Cerca de 
metade dos participantes (50,8%) apresentava rendimento mensal familiar de até dois salários-mínimos. Sobre a 
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questão da moradia, 59 afirmaram morar sozinho (11,7%). Referente à escolaridade, 43 participantes possuíam 
escolaridade até o ensino fundamental I (8.6%), 114 até o ensino fundamental II (22,7%), 272 até o ensino médio 
(54,2%) e 73 até o ensino superior (14,5%). 

A estatística descritiva dos itens da eHEALS identificou que todos os itens da escala apresentaram respostas.  
Assim, o mínimo e máximo para todos os itens variaram entre um (1) e cinco (5) pontos atendendo à amplitude de 
quatro (4), o que indica sensibilidade e adequação da relação entre os itens e as possibilidades de resposta (Tabela 1). 

O escore total teve a mediana de 27,00 (Intervalo interquartil = 10, min/máx = 8/40 e amplitude 32), a média de 
25,1 (desvio padrão = 8,12). Ademais, verificou-se que o item da eHEALS que apresentou a menor média entre os 
participantes foi o item 8 (Eu me sinto seguro ao usar informações da internet para tomar decisões relacionadas à 
saúde). 

 

Tabela 1: Estatística descritiva das respostas de adultos brasileiros aos itens da versão brasileira da eHEALS* (n† =502). Piracicaba, SP, Brasil, 2019. 

 Medidas Tendência Central 
e Dispersão 

Frequência de Resposta ao Item - n† (%‡) 
 1 - Discordo 

totalmente 
2 - Discordo 

em parte 
3 - Não tenho 

certeza 
4 - Concordo 

em parte 
5 - Concordo 
totalmente Itens / Escore Md§ IIQ|| M¶ Dp** 

1. Eu sei quais recursos de saúde 
estão disponíveis na internet 

3,00 2,00 3,18 1,18 69 (13,70) 62 (12,40) 122 (24,30) 206 (41,00) 43 (8,60) 

2. Eu sei onde encontrar 
recursos de saúde úteis na 
internet 

4,00 2,00 3,25 1,20 65 (12,90) 62 (12,40) 111 (22,11) 207 (41,20) 57 (11,40) 

3. Eu sei como encontrar 
recursos de saúde úteis na 
internet 

4,00 1,00 3,35 1,19 58 (11,60) 53 (10,60) 115 (22,90) 203 (40,40) 73 (14,50) 

4. Eu sei como usar a internet 
para esclarecer minhas 
dúvidas sobre saúde 

4,00 1,00 3,45 1,19 52 (10,40) 51 (10,20) 104 (20,70) 209 (41,60) 86 (17,10) 

5. Eu sei como usar as 
informações sobre saúde que 
encontro na internet para me 
ajudar 

4,00 1,00 3,46 1,16 49 (9,80) 55 (11,00) 91 (18,10) 230 (45,80) 77 (15,30%) 

6. Eu tenho as habilidades que 
eu preciso para avaliar os 
recursos de saúde que encontro 
na internet 

3,00 2,00 3,17 1,22 64 (12,70) 78 (15,50) 137 (27,30) 154 (30,70) 69 (13,70) 

7. Eu consigo diferenciar os 
recursos de saúde que são de 
alta qualidade dos que são de 
baixa qualidade na internet 

3,00 2,00 3,21 1,25 64 (12,70) 75 (14,90) 139 (27,70) 139 (27,70) 85 (16,90) 

8. Eu me sinto seguro ao usar 
informações da internet para 
tomar decisões relacionadas à 
saúde 

3,00 2,00 2,82 1,23 91 (18,10) 116 (23,10) 134 (26,70) 114 (22,70) 47 (9,40) 

*eHEALS = eHealth Literacy Scale; †n = Amostra; ‡% = Porcentagem; §Md = Mediana; ||IIQ = Intervalo interquartil; ¶M= Média; **Dp = Desvio padrão 

 

 

A construção das classificações obteve o 1º quartil = 8 a 22, o 2º quartil = 23 a 27, o 3ª quartil de 28 a 32 e o 4º 
quartil de 33 a 40. A partir de então, o primeiro desenho ficou com as seguintes faixas de escore: baixo LDS (8 a 27 
pontos) e alto LDS (28 a 40 pontos). O segundo desenho ficou com três faixas, sendo elas: baixo LDS (8 a 22 pontos), 
moderado LDS (23 a 32 pontos) e alto LDS (33 a 40 pontos). O terceiro desenho com quatro faixas: baixo LDS (8 a 22 
pontos), moderado LDS (23 a 27 pontos), alto LDS (28 a 32 pontos) e altíssimo LDS (33 a 40 pontos).  

O resultado da análise discriminante para o desenho de duas faixas foi MBox = 71,25; p < 0,001, F  (1, 743747,63) = 
71,12, p < 0,001; correlação canônica = 0,778; λ = 0,39; χ2 = 465,05; p < 0,001. A faixa de baixo LDS (n = 265) teve uma 
mediana = 22 (IIQ = 8,50) e a faixa alto LDS (n = 237) uma mediana = 32 (IIQ = 5). O desenho de duas faixas conseguiu 
classificar com precisão 95,6% dos participantes (Tabela 2), sendo possível classificar corretamente os participantes 
da faixa baixo LDS e um erro de 8,3% na classificação dos participantes da faixa alto LDS, os quais foram classificados 
como sendo de baixo LDS. 
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O resultado da análise discriminante para o desenho de três faixas foi MBox = 63,49; p < 0,001; F  (2, 452386,67) = 
31.65, p < 0,001; correlação canônica = 0,902; λ = 0,18; χ2

(2) = 838,73; p < 0,001. A faixa de baixo LDS (n = 124) teve 
uma mediana = 16 (IIQ = 11), a faixa moderado LDS (n = 246) com mediana de 27 (IIQ = 5,3) e a faixa alto LDS (n = 132) 
com mediana de 34 (IIQ = 5). O desenho de três faixas conseguiu classificar com precisão 93% dos participantes (Tabela 
2), sendo possível classificar corretamente todos os participantes da faixa alto LDS. Entretanto, observou-se que 9,7% 
dos participantes da faixa baixo LDS foram classificados como moderado e 9,3% dos participantes da moderada foram 
classificados como faixa alto LDS (Tabela 2). 

 

Tabela 2: Classificação das faixas dos escores da eHEALS de adultos brasileiros no desenho de duas, três e quatro faixas (n† = 
509). Piracicaba, SP, Brasil, 2019. 

 Classificação desenho de duas faixas  Classificação desenho de três faixas 
 Associação ao grupo predito  Associação ao grupo predito 

 Faixa Baixa Alta Total   Faixa  Baixa  Moderada  Alta  Total 

 

n† 

Baixa 243 22 265 

 
n† 

Baixa 112 12 0 124 

Alta 0 237 237 Moderada 0 223 23 246 

    Alta 0 0 132 132 

           

%‡ 
Baixa 91,7 8,3 100,0 

%‡ 

Baixa 90,3 9,7 0,0 100,0 

Alta 0,0 100,0 100,0 Moderada 0,0 90,7 9,3 100,0 

     Alta 0,0 0,0 100 100,0 

Classificação desenho de quatro faixas 

 Faixa Baixa Moderada Alta Altíssima Total 

 Baixa 96 28 0 0 124 
n† Moderada 0 141 0 0 141 
 Alta 0 0 105 0 105 
 Altíssima 0 0 46 86 132 
       
 Baixa 77,4 22,6 0,0 0,0 100,0 
%‡ Moderada 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0 
 Alta 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0 
 Altíssima 0,0 0,0 34,8 65,2 100,0 

n† = Amostra; %‡ = Porcentagem  

 

Para o desenho com quatro faixas, a análise discriminante apresentou MBox = 295,59; p < 0,001; F  (3,434970,89) = 
98,26; p < 0,001; correlação canônica = 0,927; λ = 0,14; χ2

(3) = 975,13; p<0,001. A faixa de baixo LDS (n = 124) teve uma 
mediana = 16 (IIQ = 11); a faixa moderado LDS (n = 141) teve uma mediana de 24 (IIQ = 2), a faixa de alto LDS (n = 105) 
teve uma mediana de 30 (IIQ = 1) e a faixa de altíssimo LDS (n = 132) teve mediana = 34 (IIQ = 5). 

O desenho de quatro faixas conseguiu classificar com precisão 85,3% dos participantes, sendo possível classificar 
corretamente todos os participantes da faixa moderado e alto LDS. Entretanto, observou-se que 22,6% dos 
participantes da faixa baixo LDS foram classificados como moderado LDS; 34,8% dos participantes da faixa altíssimo 
LDS foram classificados como faixa alto LDS, indicando que essa classificação gera imprecisão das classificações nas 
duas faixas de extremo.  

Percebeu-se, por meio das análises, que era viável a aplicação tanto do desenho de duas como de três faixas, 
pois os índices de precisão foram muito similares. Do ponto de vista qualitativo, o modelo de três faixas torna o modelo 
mais factível, principalmente, pelo fato do LDS apresentar graduação.  

Superada a primeira etapa, avaliou-se a possibilidade de alguma(s) variável(is) independente(s) afetarem os 
resultados da eHEALS e o nível de escolaridade (Figura 1). A escolaridade se sobrepôs a todas as outras variáveis 
independentes avaliadas. As análises indicaram a formação clara de dois blocos: o primeiro bloco (Nó 1) composto 
pelos participantes que tinham até o ensino fundamental II incompleto; e o segundo bloco (Nó 2) daqueles que 
apresentavam escolaridade a partir do ensino fundamental II completo.  

Em razão deste resultado fez-se necessário o desenvolvimento de uma nova normatização e aplicação da análise 
discriminante levando em consideração as duas faixas educacionais encontradas. A faixa até o ensino fundamental II 
incompleto (Grupo 1, n = 100) teve uma mediana de 22,00 (IIQ = 16,8) e a faixa do ensino fundamental II completo 
até o ensino superior (Grupo 2, n = 402) teve uma mediana = 28 (IIQ = 8). O IIQ do primeiro grupo foi o dobro do 
segundo, indicando uma heterogenia maior nos escores do instrumento.  
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A divisão da normatização em três faixas foi aplicada de forma independente para os dois grupos de 
escolaridade. Assim, a análise discriminante do Grupo 1 resultou em MBox = 77,48; p < 0,001; F  (2,14063,24) = 38,30; p < 
0,001; correlação canônica = 0,933; λ = 0,13; χ2

(2) = 167,63; p < 0,001. A análise discriminante conseguiu classificar 
corretamente 100% dos casos do Grupo 1. Para o Grupo 2 o resultado foi de MBox = 110.16; p < 0,001; F  (2, 282409,44) = 
54,89; p < 0,001; correlação canônica = 0,88; λ = 0,22; χ2

(2) = 593,36; p < 0,001, sendo possível discriminar corretamente 
97% dos participantes nas faixas normatizadas; a pequena diferença foi de 6% que eram da faixa moderada, que foram 
classificados como faixa baixa. Para todos os indicadores, a divisão da normatização em dois grupos de escolaridade 
tornou a capacidade preditiva e de classificação mais precisas.  

Dessa forma, a normatização dos escores da eHEALS e estratificação do LDS dos participantes em pesquisas 
futuras deve considerar o nível de escolaridade, conforme indicado na Figura 1. 

 

Figura 1: Árvore de decisão para normatização do escore total da versão brasileira do eHealth Literacy Scale (eHEALS), segundo 
nível de escolaridade. Piracicaba, SP, Brasil, 2019. 
 

DISCUSSÃO 

O presente estudo demonstrou, por meio de um rigoroso processo de normatização, a determinação de pontos 
de corte para classificação dos escores da versão brasileira da escala eHEALS em adultos, que devem seguir critérios 
específicos segundo o nível de escolaridade, no intuito de não gerar interpretações incorretas relativas aos níveis de 
LDS dos indivíduos.  

Até o momento, nenhum dos estudos publicados com o instrumento eHEALS em nível mundial avaliou essas 
características de forma consistente para a população na qual o instrumento foi aplicado9-13,26-32. Os autores que 
desenvolveram a escala não estabeleceram pontos de corte para diferenciar os indivíduos segundo diferentes níveis de 
LDS, apenas que maiores escores da escala indicavam maiores níveis de LDS9. Assim, o presente estudo traz importantes 
achados para a comunidade científica, profissionais e equipes de saúde para melhor categorizar os níveis de LDS na 
população investigada/atendida, com base nos constructos do instrumento.  O que há publicado até o momento são 
adaptações de critérios de corte utilizados em outros instrumentos de medição do letramento em saúde.    

Pesquisadores suecos publicaram dois estudos com a eHEALS (o primeiro em uma amostra de 323 adultos suecos 
com idade média de 49 anos; e o segundo em uma amostra de 298 imigrantes de língua árabe que viviam na Suécia 
com idade média de 41,8 anos) nos quais propuseram a categorização dos escores do instrumento baseada nos 
mesmos critérios utilizados no instrumento de letramento em saúde European Health Literacy Survey Questionnaire - 
16 item (HLS-EU-Q16)10,26. Para tal, eles aplicaram a escala eHeals consideraram a seguinte pontuação: LDS 
inadequado= escores de 8 a 20 (representando 50% da pontuação total para eHEALS), LDS problemático = escores de 

Nível de escolaridade 

Letramento digital em saúde 

Baixo Moderado Alto 

Até ensino fundamental II incompleto até 10 11 a 26 27 a 40 

Ensino fundamental II completo até superior até 24 25 a 32 33 a 40 
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21 a 26 (representando 25% da pontuação total), e LDS suficiente = 27 a 40 (representando 25% da pontuação total 
para eHEALS)10,26. Entretanto, considerando-se as diferenças de constructos entre os instrumentos HLS-EU-Q16 e 
eHeals, a transferência direta dos critérios de corte de um instrumento para outro sem um processo de normatização 
mais rigoroso pode gerar vieses de aferição.   

Em estudo realizado no Canadá28 com uma amostra de 36 servidores da Universidade de Victoria com idade 
média de 23,6 anos, os pesquisadores testaram quatro categorias de pontuações para o instrumento, no intuito de 
fazerem inferências sobre os resultados de seus escores. Inicialmente, considerou-se uma pontuação “neutra” caso o 
participante respondesse a todas as questões da eHEALS com a opção 3 (“não tenho certeza”), somando-se então 24 
pontos. Duas categorias de LDS foram criadas em cada lado desse valor neutro para classificar a confiança dos 
participantes nas suas habilidades de LDS. Assim, os indivíduos foram classificados com nível de LDS “ausente” (lack) 
caso os escores variassem entre 8 e 15,99, baixo (low) LDS (escores entre 16 e 23,99), moderado LDS (escores entre 
24 e 31,99) e alto (escores entre 32 e 40)28. Contudo, não foram realizadas análises mais apuradas para se testar a 
validade desses critérios na amostra estudada. 

A análise das médias dos itens da eHeals nos participantes do presente estudo evidenciou que o item 8 (“Eu me sinto 
seguro ao usar informações da internet para tomar decisões relacionadas à saúde”) apresentou a menor média. Essa 
característica também foi observada em estudos que utilizaram a escala adaptada em outras línguas e países29-32, indicando 
que as pessoas não se sentem tão seguras para utilizar as informações provenientes da internet para tomar decisões 
relacionadas à saúde. Uma das hipóteses para tal fato é o fenômeno atual da infodemia, no qual há uma abundância de 
informações circulantes sobre saúde em diversos meios, muitas vezes contraditórias e enganosas, que causam confusão e 
desconfiança por parte da população na seleção da melhor fonte de evidência para tomada de decisão33. 

As medidas de resultados relatados pelo paciente (Patient Reported Measures - PROMs) são frequentemente 
utilizadas pelos profissionais de saúde como meio para se pensar e implementar novas intervenções ou reorganizar o 
cuidado baseado em evidências, com o objetivo de melhorar os resultados clínicos e a experiência dos paciente34. No 
entanto, nem sempre esses profissionais estão familiarizados em aplicar instrumentos e os utilizam muitas vezes de 
forma acrítica em seus contextos, gerando interpretações equivocadas dos resultados obtidos35. Isso pode levar a 
relatórios falhos, investimentos e recursos desperdiçados devido a nenhuma ou poucas melhorias reais sustentáveis 
realizadas. E, ainda, podem resultar em injustiças epistêmicas, ou seja, discriminação e exclusão de alguns grupos de 
pessoas na qualidade de conhecedores ou detentores do conhecimento, o que acentua as disparidades de saúde36.  

Limitações do estudo 

A limitação encontrada no estudo refere-se à caracterização da amostra, que apresentou média de idade avançada 
e renda familiar relativamente baixa, o que pode ter influenciado na determinação dos escores pelos níveis de 
escolaridades encontrados. Portanto, futuros estudos devem ser realizados para confirmar os resultados aqui descritos.  

O presente estudo traz potenciais contribuições à enfermagem, haja vista que os profissionais da enfermagem 
estão em posição privilegiada para mensurar os níveis de LDS dos usuários e contribuir para a sua melhoria. Para tal, 
é imperativo que conheçam e utilizem critérios de corte válidos e confiáveis ao aplicarem o instrumento eHEALS com 
a população adulta, a fim de subsidiar intervenções em saúde eficientes e adequadas ao perfil do usuário.  Nesse 
sentido, esse estudo promove insights para que programas de educação permanente em saúde sejam pensados com 
objetivo de treinar enfermeiros e demais profissionais de saúde sobre quando usar, qual ferramenta (medida) usar e, 
principalmente, como interpretar dados sobre LDS utilizando a eHeals da forma mais adequada. Ademais, traz 
importantes contribuições ao avanço do conhecimento científico, pois é um dos primeiros estudos publicados com o 
instrumento que avaliou de forma consistente critérios de normatização de seus escores.  

CONCLUSÃO 

A normatização dos escores de pontuação da versão brasileira da eHEALS estabeleceu três faixas de classificação 
para o LDS, ou seja, baixa, moderada e alta, as quais devem ser controladas pelo nível de escolaridade do respondente. 
Recomenda-se que estudos futuros utilizando a eHEALS em adultos brasileiros utilize as classificações apresentadas 
no presente estudo. 
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