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Resumo

Contexto: A literacia em saide constitui um determinante social de saiide e uma prioridade de saide publica, exigindo uma
mensuracdo credivel, rigorosa e adequada aos contextos. Objetivo: Avaliar as propriedades psicométricas — validade estrutural,
fiabilidade, validade convergente e validade discriminante — da versdo portuguesa do European Health Literacy Survey
Questionnaire (HLS-EU-PT-Q16) numa amostra de estudantes de enfermagem. Métodos: Realizou-se um estudo metodologico com
uma amostra de 476 estudantes de licenciatura em Enfermagem de uma instituicao de ensino superior da regido Centro de Portugal
continental. Os dados foram recolhidos presencialmente, em sala de aula, através da plataforma Google Forms, apds consentimento
informado eletrénico. Resultados: A anélise fatorial exploratdria revelou uma solugio de trés fatores que difere da estrutura tedrica
original, sugerindo uma reconfiguracdo empirica dos dominios da literacia em saide nesta amostra. As andlises fatoriais
confirmatorias indicaram que os modelos de trés fatores correlacionados (de derivagao teérica e empirica) apresentaram ajustamento
superior ao do modelo unifatorial. Todos os modelos evidenciaram fiabilidade muito satisfatoria. A validade convergente revelou-se a
principal fragilidade, ao passo que a validade discriminante, avaliada pelo critério HTMT, foi satisfatéria em ambos os modelos de
trés fatores. Conclusoes: Os resultados sustentam a multidimensionalidade da literacia em satide, com os modelos de trés fatores a
apresentarem melhor ajustamento do que o modelo unifatorial. No contexto do ensino superior portugués, as dimensdes da literacia
em saude parecem evidenciar forte integragdo funcional e conceptual, sem comprometer a distin¢ao empirica dos seus construtos.

Palavras-Chave: Andlise fatorial confirmatoria; Literacia em satide; Estudantes de Enfermagem; Propriedades psicométricas;
Validacao.
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Abstract

Context: Health literacy is a social determinant of health and a public health priority, requiring credible, rigorous, and context-
appropriate measurement. Objective: To examine the psychometric properties — structural validity, reliability, convergent validity,
and discriminant validity — of the Portuguese version of the European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-PT-Q16) in a
sample of nursing students. Method: A methodological study was conducted with 476 undergraduate nursing students from a higher
education institution in the central region of mainland Portugal. Data were collected in person in classrooms using Google Forms,
with electronic informed consent. Results: Exploratory factor analysis yielded a three-factor solution that diverged from the original
theoretical structure, suggesting an empirical reconfiguration of the health literacy domains in this sample. Confirmatory factor
analyses indicated that the correlated three-factor models (both theoretically and empirically derived) provided a superior fit to the
data relative to the unifactorial model. All models displayed highly satisfactory reliability. Convergent validity emerged as the main
psychometric weakness, whereas discriminant validity, assessed through the HTMT criterion, was satisfactory in both three-factor
models. Conclusions: The findings support the multidimensionality of health literacy, with the three-factor models outperforming
the unifactorial model. In the Portuguese higher education context, the dimensions of health literacy appear to display strong
functional and conceptual integration without compromising the empirical independence of the underlying constructs.

Keywords: Confirmatory factor analysis; Health literacy; Nursing students; Psychometric properties; Validation.

Introducao

O conceito de Literacia em Satde foi introduzido em 1974 por Scott Simonds, nos EUA, no artigo "Health
Education as Social Policy" (Simonds, 1974). O primeiro trabalho de referéncia na aplicacao do conceito
de literacia ao dominio da satde surgiu, contudo, com o manual de Doak et al. (1985) [Loureiro, 2024].
Nessa obra, os autores destacam a necessidade de desenvolver competéncias que permitam aos doentes
interpretar informacao clinica, designadamente a compreensao de prescricoes, rétulos de medicamentos,
marcacoes de consultas e demais elementos associados aos cuidados de satide (Zanini et al., 2023).

A primeira defini¢cdo e operacionalizacio consistente do conceito de literacia em satide data de meados
da década de 1990, com os trabalhos pioneiros de Nutbeam e colaboradores na Australia (Nutbeam et al.,
1993; Loureiro et al., 2012). Nessa formulacdo, a literacia em satde é entendida como a capacidade de
aceder, compreender e utilizar informacao em satide com vista a promocao da satide (Loureiro, 2024). As
décadas subsequentes foram proficuas, quer pela proliferacdo de defini¢coes e modelos compreensivos e
explicativos da literacia em satde, quer pela énfase conferida ao construto em satide publica, passando a
ser considerado um determinante social da saiide e uma competéncia fulcral para a tomada de decisdo
informada do cidadao (Michou & Costarelli, 2022).

Ao longo da dltima década, particularmente a partir dos trabalhos de Sgrensen et al. (2012), que
prolongam em larga medida a tradicao de Nutbeam et al. (1993), a literacia em satide passou a assumir
destaque teorico e empirico sobretudo no contexto europeu. Da revisao critica do conceito emergiu a
definicao atualmente mais consensual:

A literacia em satide esta ligada a literacia e implica o conhecimento, a motivacido e as competéncias das
pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacao em satde de forma a formar juizos e tomar
decis6es no quotidiano sobre cuidados de satide, prevencao de doencas e promocao da saide, para manter
ou melhorar a qualidade de vida durante o ciclo de vida (Sgrensen et al., 2012, p. 3).

Na representacao grafica do modelo (Figura 1), os autores propéem um modelo integrado de literacia em
saude que combina, no centro, um modelo conceptual das principais dimensées da literacia em satide com,

em torno dele, um modelo logico dos seus antecedentes e consequéncias. O niicleo do modelo engloba quatro
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competéncias, relativas ao processamento da informacao em satide — aceder, compreender, avaliar e aplicar
—, assentes no conhecimento, na motivacdo e nas competéncias dos individuos. Estas competéncias
mobilizam-se em trés dominios da satde: cuidados de satide, prevenc¢io da doenga e promocao da satide. O
modelo distingue ainda determinantes mais distais, de natureza societal e ambiental, e determinantes mais
proximais, de natureza pessoal e situacional, explicitando a sua articulacao com a utilizacdo de servicos de
saude, os comportamentos de saide, a participacdo, o empoderamento, a equidade, a sustentabilidade, os
resultados em satide e os custos de saide. Em simultaneo, enquadra a literacia em satide numa progressao do

nivel individual para o nivel populacional e numa perspetiva de curso de vida (Serensen et al., 2012).

Figura 1

Modelo Integrado de Literacia em Saude
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Nota. Adaptado e traduzido de Health literacy and public health: A systematic review and integration of definitions and models, por K.
Serensen, S. Van den Broucke, J. Fullam, G. Doyle, J. Pelikan, Z. Slonska e H. Brand, 2012, BMC Public Health, 12, Artigo 80
(https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-80). Licenca CC BY 2.0.

O ntcleo do modelo (Tabela 1) é operacionalizado por Sgrensen et al. (2012, 2013) numa matriz de 12 células,
resultante do cruzamento entre quatro competéncias de processamento da informacdo em satide —
acesso/obtencao, compreensao, avaliacao e aplicacdo/uso — e trés dominios da satde: cuidados de sadde,
prevencao da doenca e promogao da saude. As 12 células correspondem a subdimensées da literacia em
saude e serviram de base ao desenvolvimento do European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-
EU-Q), na versao de 47 itens (HLS-EU-Q47), a partir da qual foram posteriormente desenvolvidas

versoes reduzidas, incluindo a versao de 16 itens utilizada no presente estudo.
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Os trabalhos do European Health Literacy Consortium conduziram ao desenvolvimento do European Health
Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q), um instrumento concebido para avaliar a literacia em satide em
populagbes europeias (Segrensen et al., 2012). A versao original de 47 itens (HLS-EU-Q47) deu origem a
versoes abreviadas, designadamente o HLS-EU-Q16 e o HLS-EU-Q6. No contexto portugués, a versao longa
de 47 itens foi previamente validada, tendo posteriormente sido estudadas as versoes portuguesas HLS-EU-
PT-Q16 e HLS-EU-PT-Q6 (Pedro et al., 2016, 2023). As traducGes e adaptacoes do instrumento para outros
contextos culturais sdo numerosas e nio se circunscrevem ao espaco europeu (Niedorys et al., 2020). Contudo,
os estudos sobre a validade de construto destas versdes permanecem escassos, e os resultados disponiveis sao,
por vezes, divergentes, o que reforca a necessidade de uma avaliacao psicométrica consistente e rigorosa.

Neste enquadramento, o presente estudo teve como objetivo geral avaliar as propriedades psicométricas
da versao portuguesa de 16 itens do European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-PT-Q16)
numa amostra de estudantes de Enfermagem do ensino superior em Portugal. Constituiram objetivos
especificos: (i) avaliar a validade estrutural por anélise fatorial exploratéria (AFE) e anélise fatorial
confirmatoéria (AFC); (ii) examinar a fiabilidade; (iii) avaliar a validade convergente e discriminante; e

(iv) analisar a associacdo entre o nivel de literacia em satide e o0 ano curricular frequentado.

Método

Desenho do Estudo

Tratou-se de um estudo metodologico de natureza quantitativa, com desenho transversal, orientado para a
avaliacdo das propriedades psicométricas da versao portuguesa do HLS-EU-PT-Q16 em estudantes de

Enfermagem.
Participantes

A amostra foi constituida por 476 estudantes da licenciatura em Enfermagem de uma instituicdo de
ensino superior da regido Centro de Portugal continental. Relativamente ao género, dois participantes
nao responderam a esta variavel; entre os casos validos, 81 eram do género masculino (17, 0%) e 395 do
género feminino (83,0%). A idade média foi de 20,41 anos (DP = 4,72; Mdn = 19; Mo = 18). Quanto ao

ano curricular, 283 estudantes frequentavam o 1.° ano (59,5%) e 193 frequentavam o 4.° ano (40,5%).

Instrumentos

Questionario Sociodemografico
Foi aplicado um questionario sociodemografico breve, elaborado para o presente estudo, destinado a

caracterizacdo dos participantes quanto ao género, idade e ano curricular frequentado.

European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-PT- Q16)

Neste estudo foi utilizada o HLS-EU-PT-Q16 (Pedro et al., 2023), derivado da versao longa de 47 itens
previamente validado para a populacao portuguesa (HLS-EU-PT-Q47; Pedro et al., 2016). O instrumento
avalia a percecdo de dificuldade na realizacao de tarefas relacionadas com literacia em satde, abrangendo
os trés dominios do modelo conceptual original: Cuidados de satde, Prevencio da doenca e Promocao da
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saude. Estes dominios articulam-se com quatro competéncias de processamento da informacao em satide
— acesso/obtencdo, compreensdo, avaliacdo e aplicagdo/uso — embora a versdo de 16 itens nao
represente de forma integral todas as 12 subdimensdes da matriz original. Os itens sao respondidos numa
escala ordinal de quatro pontos, variando entre 1 (muito dificil) e 4 (muito facil). Na cotacdo recomendada
para a classificacao do nivel de literacia em satde, as respostas muito dificil e dificil sdo recodificadas
como 0, e as respostas facil e muito facil como 1 (Pedro et al., 2023). A pontuacao total resulta da soma
dos 16 itens, variando entre 0 e 16 pontos, sendo classificado como literacia em satide inadequada (0-8),
problematica (9—12) ou adequada (13—16). Segundo Pedro et al. (2023), o célculo da pontuacao total
requer resposta valida a pelo menos 14 dos 16 itens. No estudo de validacao portugués, o HLS-EU-PT-
Q16 apresentou consisténcia interna adequada, com a de Cronbach = 0,89, e elevada associagdo com o
indice geral da versao de 47 itens, apoiando a sua utilizacdo como forma breve para avaliacdo da literacia

em satude na populacao portuguesa (Pedro et al., 2023).

Procedimentos

O estudo estd integrado num projeto designado por Primeira Ajuda em Sadde Mental (PASM) em
estudantes de enfermagem, com inicio em 2020 e término em 2025. O estudo obteve parecer favoravel
da Comissdo de Etica da Unidade de Investigacio em Ciéncias da Satide: Enfermagem (UICISA: E), sob
0 N.° P603/06-2019, emitido em 16/07/2019. Foi igualmente obtida autorizacao institucional junto da
Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Coimbra (ESEUC).

A recolha de dados decorreu em setembro de 2024, em sala de aula, com recurso a plataforma Google
Forms. Os investigadores estiveram presentes em todas as sessoes de administragdo, exclusivamente
para apresentar o estudo, disponibilizar o acesso ao questionario e esclarecer eventuais duvidas, sem
interferir no preenchimento das respostas. O acesso ao questionario foi disponibilizado por cédigo QR
durante o tempo letivo. Antes de responderem, os participantes receberam informacdo sobre os
objetivos do estudo, o caracter voluntario da participacdo, a possibilidade de desistir a qualquer
momento sem qualquer penalizacdo académica e as condi¢cdes de anonimato/confidencialidade dos
dados. O tempo médio de preenchimento do questionario foi de 9,17 minutos.

Analise Estatistica

As analises foram realizadas com o IBM SPSS Statistics, versao 29, e o IBM SPSS Amos, versao 27.
Calcularam-se estatisticas descritivas, incluindo médias, desvios-padrao, frequéncias absolutas,
frequéncias relativas e coeficientes de variacao. O coeficiente de variacao foi calculado pela razao entre o
desvio-padrao e a média do item, sendo utilizado como indicador complementar da dispersao relativa das
respostas. Valores mais baixos foram interpretados como maior homogeneidade das respostas em torno
da média, enquanto valores mais elevados indicaram maior heterogeneidade relativa. Dada a natureza
ordinal e a amplitude limitada da escala de resposta, o coeficiente de variacao foi interpretado apenas de
forma comparativa entre itens (Reed et al., 2002).

Procedeu-se inicialmente a uma anélise exploratoria da estrutura dos itens (Fabrigar et al., 1999;

Watkins, 2018). Previamente, calcularam-se a medida de adequacao amostral de Kaiser-Meyer-Olkin
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(KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett. A retencdo de componentes baseou-se em trés critérios
convergentes: valores proprios > 1,00, andlise grafica do grafico de sedimentacdo (scree plot) e
percentagem de variancia explicada por componente. A extracdo foi realizada pelo método das
componentes principais, seguida de rotagao ortogonal Varimax.

Previamente as analises fatoriais confirmatoérias (AFC), avaliou-se a presenca de valores extremos
multivariados pela distancia quadrada de Mahalanobis (D2) e examinou-se a normalidade univariada e
multivariada por meio dos coeficientes de assimetria (Sk) e curtose (Ku). Adotaram-se como critérios de
referéncia |Sk| < 3 e |[Ku| < 10 (Kline, 2023). A qualidade do ajustamento dos modelos confirmatérios foi
avaliada através dos seguintes indices: x*/gl, Comparative Fit Index (CFI), Goodness of Fit Index (GFI),
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) e Akaike Information Criterion (AIC) (Brown,
2015; Hu & Bentler, 1999; Kline, 2023). Foram igualmente examinados os pesos fatoriais e a fiabilidade
individual dos itens (Brown, 2015; Kline, 2023). O refinamento dos modelos apoiou-se nos indices de
modificacdo superiores a 11,0, com p < 0,001 (MacCallum et al., 1992). A comparacdo entre modelos foi
realizada com base na inspecdo conjunta dos indices de ajustamento global, incremental, residual e
parcimonioso, nomeadamente x*/gl, CFI, TLI, RMSEA, SRMR e AIC. A avaliacdo dos modelos considerou
a magnitude dos indices de ajustamento, a parcimonia relativa e a plausibilidade teorica das solugoes
testadas, de acordo com recomendacGes para a interpretacio de modelos de equagdes estruturais e
comparacao de modelos em analise fatorial confirmatéria (Burnham & Anderson, 2004; Hu & Bentler,
1999; Marsh et al., 2004).

A validade convergente foi avaliada pela varidncia extraida média (VEM), considerando-se valores de
VEM = 0,50 como evidéncia de que o fator explica, em média, pelo menos metade da varidncia dos seus
indicadores (Fornell & Larcker, 1981).

Avalidade discriminante foi examinada nas duas solucoes de trés fatores — a solugao de derivagao teorica
e a solucao de derivacdo empirica — com recurso a dois critérios: (i) o critério de Fornell e Larcker (1981),
comparando os quadrados das correlagoes interfatores com os valores da VEM de cada fator; e (ii) o
critério Heterotrait-Monotrait Ratio (HTMT) de Henseler et al. (2015), considerado mais sensivel e fidvel
do que o critério anterior.

A fiabilidade foi avaliada pelos coeficientes alfa de Cronbach e Omega (w) de McDonald (Liu et al., 2023)
para os trés modelos testados: (i) modelo unifatorial; (ii) modelo de trés fatores correlacionados de
derivacdo teorica, correspondente a proposta original dos autores do instrumento; e (iii) modelo de trés
fatores correlacionados de derivagcdo empirica, resultante da anéalise exploratoria. Para cada modelo, foi
ainda calculada a fiabilidade compésita (Mardco, 2021).

Por fim, a associacgao entre os niveis de literacia em satdde e o ano curricular foi analisada através do teste
do qui-quadrado de independéncia (x*). Foram inspecionadas as frequéncias esperadas das células da
tabela de contingéncia, e a magnitude da associacao foi estimada pelo V de Cramer. A interpretacio do
tamanho do efeito considerou valores proximos de 0,10 como associa¢io pequena, 0,30 como associacao

moderada e 0,50 como associacdo elevada (Cohen, 1988).
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Resultados

Distribuicao das Respostas e Estatisticas Descritivas dos Itens

As respostas aos itens do HLS-EU-PT-Q16 concentraram-se predominantemente nas opcoes “facil” e
“muito facil” (Tabela 2). As médias variaram entre 2,44 (HL5) e 3,13 (HL9), sugerindo uma percecio
globalmente favoravel da facilidade em lidar com informagao relacionada a satde. Os itens com médias
mais elevadas foram HL9 (3,13), HL4 (3,12) e HL7 (3,05), enquanto o item HL5 apresentou a média
mais baixa (2,44) e a maior proporcao de respostas “dificeis” ou “muito dificeis”. Os coeficientes de
variagao variaram entre 0,20 (HL4) e 0,35 (HL1), indicando menor dispersao relativa das respostas

nos itens com valores mais baixos de CV e maior heterogeneidade nos itens com valores mais elevados.

Tabela 2

Distribuicdo das Respostas e Estatisticas Descritivas dos Itens do HLS-EU-PT-Q16

Item Muito dificil Dificil Facil Muito facil M P ov

n (%) n (%) n (%) n (%)

HIa 83 (17,4) 77 (16,2) 263 (55,3) 53 (11,1) 2,60 0,00 0,35
HL2 41(8,6) 87(18,3) 283 (59,5) 65 (13,7) 2,78 0,79 0,28
HL3 23 (4,8) 69 (14,5) 318 (66,8) 66 (13,9) 2,90 0,68 0,24
HL4 11(2,3) 37 (7,8) 310 (65,1) 118 (24,8) 3,12 0,64 0,20
HL5 75 (15,8) 150 (31,5) 219 (46,0) 32(6,7) 2,44 0,83 0,34
HL6 53 (11,1) 103 (21,6) 271 (56,9) 49 (10,3) 2,66 0,81 0,30
HL7 19 (4,0) 34 (7,1 325 (68,3) 98 (20,6) 3,05 0,66 0,22
HLS8 52 (10,9) 138 (29,0) 235 (49,4) 51 (10,7) 2,60 0,82 0,32
HL9 23 (4,8) 35 (7,4) 275 (57,8) 143 (30,0) 3,13 0,74 0,24
HL10 30(6,3) 40 (8,4) 285 (59,9) 121(25,4) 3,04 0,77 0,25
HL11 56 (11,8) 127 (26,7) 231 (48,5) 62 (13,0) 2,63 0,85 0,33
HL12 54 (11,3) 127 (26,7) 245 (51,5) 50 (10,5) 2,61 0,82 0,31
HL13 25 (5,3) 53 (11,1) 303 (63,7) 95 (20,0) 2,98 0,72 0,24
HL14 35 (7,4) 91 (19,1) 201 (61,1) 59 (12,4) 2,79 0,75 0,27
HL15 32 (6,7) 84 (17,6) 201 (61,1) 69 (14,5) 2,83 0,75 0,26
HL16 40 (8,4) 76 (16,0) 286 (60,1) 74 (15,5) 2,83 0,79 0,28

Nota. N = 476. CV = Coeficiente de varia¢cdo. HLS-EU-PT-Q16 = European Health Literacy Survey Questionnaire.

Analise Exploratdria da Estrutura dos Itens

A anélise exploratoria da estrutura do HLS-EU-PT-Q16 apresentou indicadores adequados de fatorabilidade,
com KMO = 0,927 e teste de esfericidade de Bartlett estatisticamente significativo, ¥*(120) = 3510,7; p < 0,001.
A solugao obtida pelo método das componentes principais, com rotacdo ortogonal Varimax, reteve trés
componentes com valores proprios superiores a 1,00, explicando 58,7% da variancia total: 24,3% no

primeiro componente, 18,3% no segundo e 16,2% no terceiro (Tabela 3).
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A estrutura empirica obtida diferiu da estrutura teérica original. O primeiro componente, composto por sete
itens, agregou sobretudo contetidos associados a prevencao e avaliacio da informacao em saiade (e.g.: “Decidir
como se pode proteger da doenca com base em informacdo dos meios de comunicagio?”). O segundo, com
cinco itens, reuniu itens relativos a gestdo da doenca e a procura/utilizacdo de cuidados de satde (e.g.:
“Encontrar informacdo sobre tratamentos de doencas que o preocupam?”). O terceiro integrou itens
relacionados com a interacdo com profissionais de satide e a adesdo as suas orientacoes (e.g.: “Compreender
as instrucoes do seu médico ou farmacéutico sobre a toma do medicamento que foi receitado?”).

O Item 9 apresentou saturacoes cruzadas muito préoximas no primeiro componente (0,515) e no terceiro
(0,531). A sua alocacao ao terceiro componente foi justificada pelo contetido do item, relativo a
compreensao de avisos de saiide sobre comportamentos de risco, considerado mais préximo da escuta e
adesdo as orientagoes de profissionais de satide. Essa opgao foi reforcada pela diferenca marginal entre

cargas e pelo alinhamento com a configuracdo maioritaria dos Itens 3, 4 e 7 no Fator 3.

Tabela 3
Saturagées dos Itens na Andlise em Componentes Principais do HLS-EU-PT-Q16]
Fatores
Item
1 2 3
1. Encontrar informacao sobre tratamentos ... 0,71
2. Saber mais sobre onde obter ajuda especializada... 0,72
3. Compreender o que o seu médico lhe diz? 0,64
4. Compreender as instrugées do seu médico... 0,80
5. Avaliar quando pode necessitar de uma segunda opinio... 0,54
6. Usar a informacao que o seu médico .... 0,54
7. Seguir as instrucdes do seu médico ou farmacéutico? 0,76
8. Encontrar informacao para lidar com os problemas de satde... 0,66
9. Compreender os avisos de satde relativos a comportamentos... 0,52 0,53
10. Compreender porque precisa de fazer rastreios? 0,59
11. Avaliar se a informac¢@o nos meios de comunicacio... 0,67
12. Decidir como se pode proteger da doenca com base... 0,68
13. Saber mais sobre as atividades que sdo boas para ... 0,66
14. Compreender conselhos sobre satide vindos .... 0,68
15. Compreender a informacao nos meios ... 0,74
16. Avaliar quais os comportamentos diarios que ... 0,69
Valores proprios 3,89 2,92 2,59
% variancia explicada 24,31 18,26 16,18
% variancia explicada acumulada 24,31 42,57 58,74
Anélise de consisténcia interna (a de Cronbach) 0,88 0,77 0,79

Nota. N = 476. Sao apresentados apenas saturagoes > 0,50. A extracao foi realizada pelo método das componentes principais, seguida de
rotacdo ortogonal Varimax. KMO = 0,927; teste de esfericidade de Bartlett, x*(120) = 3510,7; p < 0,001. HLS-EU-PT-Q16 = European
Health Literacy Survey Questionnaire.
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Analises Fatoriais Confirmatorias

Das anélises fatoriais confirmatorias, os modelos de trés fatores correlacionados apresentaram melhor
ajustamento global do que o modelo unifatorial (Tabela 4). A comparag¢ao incluiu um modelo unifatorial,
um modelo de trés fatores correlacionados derivado da estrutura teérica original e um modelo de trés
fatores correlacionados derivado da solucao exploratoria obtida por analise em componentes principais

O modelo unifatorial apresentou ajustamento sofrivel, embora os restantes indices tenham apresentado
valores globalmente aceitaveis (Mardco, 2021). O modelo de trés fatores correlacionados derivado da
estrutura teérica original apresentou melhor ajustamento relativo. O modelo de trés fatores

correlacionados derivado da solugao exploratoria apresentou indices muito proximos (Tabela 4).

Tabela 4

Medidas de Qualidade do Ajustamento de Trés Modelos Confirmatérios do HLS-EU-PT-Q16
Modelos /gl CFI RMSEA AIC GFI
Fator singular 3,80 0,92 0,08 452,26 0,90
Trés fatores correlacionados (derivagao tebrica) 3,03 0,94 0,07 370,62 0,93
Trés fatores correlacionados (derivacdo empirica) 3,05 0,94 0,07 373,88 0,93

Nota. N = 476. HLS-EU-PT-Q16 = European Health Literacy Survey Questionnaire.

A Tabela 4 apresenta os pesos fatoriais padronizados dos itens nos trés modelos confirmatorios testados.
No modelo unifatorial, todos os itens saturaram no fator global de literacia em satide. Nos modelos de
trés fatores correlacionados, os itens distribuiram-se de acordo com a estrutura teérica original e com a

solucao exploratoria previamente identificada.

Fiabilidade, Validade Convergente e Validade Discriminante dos
Modelos Confirmatorios

A fiabilidade foi elevada nas trés solucoes, considerando os valores de fiabilidade compoésita e de w de
McDonald (Tabela 5). No modelo unifatorial, a fiabilidade compoésita e o w foram ambos de 0,91. Nos
modelos de trés fatores correlacionados, os valores mantiveram-se globalmente adequados, embora com
alguma variacao entre fatores.

Avalidade convergente revelou resultados menos consistentes. No modelo de trés fatores correlacionados
derivado da estrutura teorica original, apenas o fator promocao da sadde atingiu o limiar de 0,50 para a
varidncia extraida média, enquanto cuidados de satide e prevencdo da doenca ficaram abaixo desse valor.
No modelo de trés fatores correlacionados especificado a partir da solucao por componentes principais,
dois fatores atingiram o limiar de 0,50 — prevencao e avaliagdo da informacao em sadde e interagdo com
profissionais de saide e adesdo as orientacoes profissionais —, enquanto o fator literacia associada a
procura/utilizacao de cuidados de satide permaneceu abaixo do limiar.

Em ambas as solugGes de trés fatores correlacionados, a validade discriminante nao foi sustentada pelo

critério de Fornell e Larcker (1981), uma vez que os quadrados das correlagoes interfatores excederam os
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valores da varidncia extraida média. Em contraste, o critério HTMT foi favoravel nos dois modelos, com
valores inferiores a 0,90. No modelo derivado da estrutura tedrica original, os valores variaram entre
0,78 (cuidados de satde—prevencao da doenca) e 0,86 (prevencio da doenca—promocio da satide). No
modelo especificado a partir da solucdao por componentes principais, variaram entre 0,80 (prevencao e
avaliacao da informacao em saude-literacia associada a procura/utilizagio de cuidados de saude) e 0,88
(literacia associada a procura/utilizacdo de cuidados de satilde—interacdo com profissionais de satide e
adesdo as orientacgbes profissionais). Assim, embora ambos os modelos cumpram o critério HTMT, o
modelo derivado da estrutura teérica original apresentou margem ligeiramente mais favoravel face ao
limiar de 0,90. No modelo especificado a partir da solucao por componentes principais, o valor maximo
observado foi 0,88, aproximando-se do limiar recomendado, o que sugere maior proximidade empirica

entre esses dois fatores.

Tabela 5
Pesos Fatoriais Padronizados, Fiabilidade Compésita, Variancia Extraida média e o de
McDonald nos Modelos Confirmatérios do HLS-EU-PT-Q16

Unifatorial Trés fatores (derivacao tedrica) Trés fatores (derivacio empirica)
fens HL CS PD PS PAI LAPC IPS
HL1 0,47 0,48™ 0,52
HL2 0,55 0,59 0,63
HL3 0,64 0,74 0,74
HL4 0,58 0,66 0,76
HL5 0,51 0,53 0.55™
HL6 0,64 0,69 0,70"

HL7 0,59 0,64 0,73
HLS8 0,60 0,60 0,66

HLg 0,60™ 0,60 0,60
HL10 0,56 0,56 0,57

HL11 0,66 0,67 0,67

HL12 0,72 0,72 0,72

HL13 0,75 0,75 0,73

HL14 0,67 0,70™ 0,69

HL15 0,76 0,80 0,79

HL16 0,75 0,78 0,77

FC 0,91 0,81 0,76 0,84 0,88 0,75 0,80
VEM 0,40 0,39 0,38 0,58 0,50 0,38 0,50
) 0,91 0,81 0,80 0,85 0,88 0,77 0,79

Nota. N = 476. HL = literacia em satde global; CS = cuidados de satde; PD = prevencdo da doenca; PS = promogao da satide; PAI =
prevencao e avaliacdo da informacdo em satide; LAPC = literacia associada a procura/utilizagao de cuidados de satde; IPS = interacao
com profissionais de satide e adesdo as orientagdes profissionais; FC = fiabilidade compésita; VEM = variancia extraida média; =
6mega de McDonald. As células em branco correspondem a pesos nao estimados no respetivo modelo.

" p < 0,001
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Categorizacao da Literacia em Saude e Associacao com Ano Curricular

Apobs dicotomizacao dos itens conforme Pedro et al. (2023), o somatério do HLS-EU-PT-Q16 variou entre
0 e 16 pontos.

A distribuicdo dos niveis de literacia em satde por ano curricular é apresentada na Tabela 6. A associagao
entre literacia em sadde e ano curricular foi estatisticamente significativa, x*(2) = 6,82; p = 0,033; V de
Cramer = 0,12, indicando uma associacdao de pequena magnitude. Observou-se uma maior representacio
relativa de estudantes do 4.° ano no nivel de literacia adequada (45,5%) do que nos niveis problematico

(38,7%) e inadequado (30,0%).

Tabela 6

Distribui¢do dos Niveis de Literacia em Satide em Fungao do Ano Curricular

Nivel de literacia em saude 1% ano 4. ano Total
n (%) n (%) n

Inadequada 63 (770,0) 27 (30,0) 90

Problemética 87 (61,3) 55 (38,7) 142

Adequada 133 (54,5) 111 (45,5) 244

Total 283 (59,5) 193 (40,5) 476

Nota. N = 476. x*(2) = 6,82; p = 0,033; V de Cramer = 0,12.

Discussao

Este estudo avaliou as propriedades psicométricas da versao portuguesa de 16 itens do European Health
Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-PT-Q16) numa amostra de 476 estudantes de Enfermagem do
ensino superior em Portugal continental. Globalmente, os resultados sustentam a multidimensionalidade
daliteracia em satde. A fiabilidade foi elevada nas trés solugoes testadas; contudo, a validade convergente
revelou fragilidades e a validade discriminante apresentou resultados dependentes do critério utilizado.
A literacia em saide é reconhecida como um construto relevante em satide ptiblica, por se relacionar com
a capacidade dos cidadaos para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacdo em satide na tomada
de decisoes sobre cuidados de satde, prevencao da doenca e promogao da satde (Sgrensen et al., 2012;
Serensen, 2019). A sua mensuracao rigorosa é, por isso, condicdo necessaria quer para a investigacao,
quer para a definicdo de politicas e intervencoes. O HLS-EU-PT-Q16 inscreve-se neste esfor¢o como
instrumento breve de avaliacao, cuja utilidade depende, contudo, da clareza da sua estrutura dimensional
e da estabilidade das suas propriedades psicométricas em diferentes populacoes.

A solucao exploratoria obtida nao reproduziu integralmente os dominios tedricos originais — cuidados
de saude, prevencao da doenca e promocao da saide — propostos no modelo de Sgrensen et al. (2012,
2013). Em vez disso, os itens organizaram-se em torno de dimensdes empiricamente distintas, mais
proximas de processos funcionais de prevengido/avaliagio da informacfo, procura e utilizagdo de

cuidados de sadde e interacdo com profissionais de satide. Esta reconfiguracdo é compativel com a
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natureza multidimensional da literacia em satide e aproxima-se, em parte, das areas funcional, interativa
e critica propostas por Nutbeam (2000). Bergman et al. (2023) reportaram igualmente uma solucio
alternativa com necessidade de renomeacao dos fatores, embora com quatro fatores e rotacdo obliqua
oblimin, o que distingue esse resultado da solucao de trés fatores obtida no presente estudo.

As andlises fatoriais confirmatoérias reforcaram esta leitura. Os dois modelos de trés fatores
correlacionados apresentaram melhor ajustamento global do que o modelo unifatorial, sugerindo que a
literacia em sadde, nesta amostra, é melhor representada por uma estrutura multidimensional. No
entanto, a proximidade entre os indices de ajustamento dos dois modelos de trés fatores recomenda
cautela na selecdo de uma solucdo preferencial. O modelo derivado da estrutura teérica original
apresentou menor AIC, sugerindo maior parciménia; em contrapartida, o modelo especificado a partir
da solucdo por componentes principais, apresentou desempenho ligeiramente mais favoravel em termos
de validade convergente.

A fiabilidade foi satisfat6ria nas trés solucgoes testadas, incluindo o modelo unifatorial e os dois modelos
de trés fatores correlacionados. Estes resultados sdo coerentes com os estudos portugueses prévios sobre
o HLS-EU-PT-Q47 e o HLS-EU-PT-Q16, nos quais foram reportados valores adequados de consisténcia
interna (Pedro et al., 2016, 2023), bem como com estudos internacionais que também documentaram
bons indices de fiabilidade em diferentes contextos culturais (Bergman et al., 2023; Coman et al., 2022;
Dsouza et al., 2021; Lorini et al., 2019; Pelikan et al., 2019; Rouquette et al., 2022).

A validade convergente foi a dimensdo psicométrica mais fragil. No modelo de trés fatores
correlacionados derivado da estrutura tedrica original, apenas o fator promocao da satide atingiu o limiar
recomendado de 0,50 para a variancia extraida média. No modelo especificado a partir da solucdo por
componentes principais, dois fatores atingiram esse limiar, permanecendo um fator com valor inferior.
Estes resultados sugerem que alguns fatores poderdo nao estar suficientemente delimitados pelos
respetivos itens ou poderao partilhar varidncia conceptual relevante.

Em ambas as solucoes de trés fatores correlacionados, a validade discriminante nao foi sustentada pelo
critério de Fornell e Larcker (1981), uma vez que os quadrados das correlagoes interfatores excederam os
valores da variincia extraida média. Em contraste, o critério HTMT foi favoravel nos dois modelos, com
valores inferiores a 0,90. No modelo derivado da estrutura tedrica original, os valores variaram entre
0,78 e 0,86; no modelo especificado a partir da solucdo por componentes principais, variaram entre 0,80
e 0,88. Embora ambos os modelos cumpram o critério HTMT, o modelo derivado da estrutura teoérica
original apresentou margem ligeiramente mais favoravel face ao limiar de 0,90. No modelo derivado da
solucdo exploratéria, o valor maximo observado aproximou-se desse limiar, sugerindo maior
proximidade empirica entre dois fatores. Assim, embora a validade convergente tenha apresentado
fragilidades, sobretudo em fatores com VEM inferior a 0,50, o critério HTMT sustentou a disting¢ao
empirica entre os fatores nos dois modelos de trés fatores correlacionados (Henseler et al., 2015).

A associacao entre literacia em satide e ano curricular foi estatisticamente significativa, mas de pequena
magnitude. A maior proporcao relativa de literacia em satide adequada entre estudantes do 4.° ano pode

refletir maior exposicao a linguagem, aos contetidos e as praticas de satde ao longo da formacdo em
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Enfermagem. Contudo, dada a natureza transversal do estudo e o tamanho reduzido do efeito, este
resultado deve ser interpretado como associacdo entre variaveis, ndo como evidéncia de progressao
longitudinal.

Em termos praticos, os resultados sugerem que o HLS-EU-PT-Q16 pode ser utilizado como medida breve
de literacia em satide em estudantes de Enfermagem, sobretudo quando o objetivo for obter uma
estimativa global do construto. A utilizagdo das subdimensoes exige maior prudéncia, atendendo a
fragilidade da validade convergente, a proximidade entre fatores e a divergéncia entre a estrutura teérica

original e a solugao exploratdria obtida.

Limitacoes

Este estudo apresenta limitacGes relevantes. Em primeiro lugar, a amostra foi de conveniéncia, composta
exclusivamente por estudantes de Enfermagem de uma tinica institui¢do de ensino superior, o que limita
a generalizacdo dos resultados a outros cursos, instituicOes, regioes e perfis sociodemograficos. Em
segundo lugar, a analise exploratoria e as analises confirmatoérias foram realizadas na mesma amostra, o
que pode aumentar o risco de sobreajustamento e produzir uma estimativa demasiado otimista da
estabilidade das solucbes fatoriais. Em terceiro lugar, considerando a natureza ordinal dos itens, estudos
futuros poderao testar solu¢oes baseadas em correlacdes policoricas e estimadores adequados a dados
ordinais, como o WLSMV (Mardco, 2021).

Investigacoes futuras deverdo recorrer a amostras maiores, independentes e mais heterogéneas,
provenientes de diferentes instituicoes, cursos e regides, permitindo validacdo cruzada da estrutura
fatorial. Sera igualmente pertinente comparar modelos unifatoriais, modelos de trés fatores baseados na
estrutura tedrica original e modelos empiricamente derivados, bem como testar invariancia por ano

curricular e outros subgrupos académicos, desde que existam amostras suficientemente equilibradas.

Conclusao

Os resultados apoiam a utilidade do HLS-EU-PT-Q16 como medida breve de literacia em satide em
estudantes de Enfermagem, sobretudo para avaliacdo global do construto. Embora os modelos de trés
fatores correlacionados tenham apresentado melhor ajustamento do que o modelo unifatorial, a
fragilidade da validade convergente e a proximidade entre fatores recomendam cautela na interpretacao
das subdimensoes. Estudos futuros deverao testar a estrutura dimensional do instrumento em amostras
independentes e mais diversificadas, com procedimentos analiticos adequados a natureza ordinal dos

itens.
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