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RESUMO

Introducéo: A Telessaude é a prestacdo de cuidados em saude remotamente por meio de
ferramentas de telecomunicacéo e de informacdo. A usabilidade € a medida em que um
produto pode ser utilizado por usuarios especificos com eficacia, eficiéncia e satisfacdo em
um contexto de uso particular. Medir a usabilidade de tecnologias em salde pode oferecer
informacdes Uteis para a melhora de sua eficacia tornando-a de facil utilizacdo ao usuario.
Existem diferentes metodologias e ferramentas para avaliar a qualidade de um produto ou
servico baseada nas opinides dos usuarios, dentre elas, os questionarios sdo uma das
ferramentas mais utilizadas. Criado em 2016, o Telehealth Usability Questionnaire (TUQ)
combina itens de questionarios de telessaulde ja existentes e questionarios de usabilidade
de sistemas de informacédo. O TUQ foi projetado para abranger fatores importantes de
usabilidade em telessaude, possui aplicabilidade para avaliagdo na populacdo brasileira,
porém, ainda ndo existe evidéncia de validade para uso nesta populacdo. Objetivos:
Realizar a traducdo e adaptacéo transcultural do TUQ para a lingua portuguesa falada no
Brasil e analisar suas propriedades de medida. Metodologia: O estudo foi realizado
seguindo a metodologia especifica para traducdo e adaptacdo de questionarios e as
analises das propriedades de medida seguiram as recomendacfes internacionais. Essa
metodologia é constituida por cinco etapas essenciais: (1) traducdo do instrumento do
idioma de origem para o idioma-alvo, (2) sintese das versfes traduzidas, (3) traducdo
reversa, (4) avaliagcdo por comité de especialistas, e (5) avaliacdo da versdo pré-final. As
etapas 1 a 4 foram realizadas via internet e, a etapa 5 foi realizada de forma presencial
com usuarios de diversos sistemas de telessalde. Anélise de dados: Foram avaliadas a
validade de conteudo, por meio do indice de concordancia entre os membros do comité de
especialistas ou indice de validade de contedado (IVC); confiabilidade, avaliada pelo
coeficiente de correlagdo intraclasse (CCIl) e calculo do coeficiente de correlacdo de
Spearman; consisténcia interna, avaliada pelo Alpha de Cronbach; e validade de critério,
do tipo concorrente, testada por meio da correlagdo entre os itens do TUQ Brazil e a
System Usability Scale (SUS) no idioma portugués brasileiro. Resultados: O TUQ foi
traduzido e adaptado transculturalmente com sucesso. No total, sessenta e quatro
individuos participaram do estudo. Destes, trinta eram individuos assistidos pelo sistema
de saude e vinte e quatro eram profissionais de saude. A modalidade de telessaude mais
comum com usabilidade avaliada pelo TUQ, foi o telemonitoramento. O TUQ Brazil
apresentou 6timo IVC de 0,96, e os percentuais de compreensdo dos itens foram
superiores a 90%. Além disso, a versdo resultante do questionario apresentou o6tima

consisténcia interna (a = 0,94); excelente confiabilidade intra-examinador (CCl = 0,85);



auséncia de diferenca significativa no teste-reteste [T (0,425), p> 0,673] e sua
concordancia ndo apresentou viés de proporgdo (p = 0,320). Houve correlagdo moderada
entre o TUQ Brazil e a SUS (r=0.52, p<0.0001). Conclusédo: A versao traduzida e
adaptada transculturalmente do TUQ para a lingua portuguesa (TUQ Brazil) possui
adequada validade de conteudo e bons indicadores de confiabilidade e validade

concorrente do instrumento na populagéo brasileira.

Palavras-chave: Estudos de validacdo. Questionario. Telemedicina.



ABSTRACT

Introduction: Telehealth is the provision of health care remotely through
telecommunication and information tools. Usability is the extent to which a product can be
used by specific users with effectiveness, efficiency, and satisfaction in a particular usage
context. Measuring the usability of health technologies can provide useful information to
improve their effectiveness, making them easy to use for the user. Literature shows
different methodologies and tools to assess the quality of a product or service based on
users’ opinions, among them, questionnaires are one of the most used tools. Created in
2016, the Telehealth Usability Questionnaire (TUQ) combines items from existing telehealth
questionnaires and information systems usability questionnaires. The TUQ was designed to
cover important usability factors in telehealth and has applicability for assessment in the
Brazilian population. Objectives: To carry out the translation and cross-cultural adaptation
of the TUQ into the Portuguese language spoken in Brazil and its measurement
properties. Methods: The cross-cultural adaptation of the TUQ was carried out following
the specific methodology for translation and adaptation of questionnaires. This methodology
consists of five essential steps: (1) translation of the instrument from the source language to
the target language (2) synthesis of translated versions, (3) reverse translation, (4) expert
committee evaluation, and (5) evaluation of the pre-final version. Steps 1 to 4 were carried
out via the internet, and step 5 was carried out in person with users of various telehealth
systems. Data analysis: Content validity was evaluated through the agreement index
between the members of the expert committee or the content validity index (CVI); reliability,
assessed by intraclass correlation coefficient (ICC) and calculation of Spearman's
correlation coefficient; internal consistency, assessed by Cronbach's Alpha; and criterion
validity, of the concurrent type, tested through the correlation between the items of the TUQ
Brazil and the System Usabilty Scale (SUS) in the Brazilian Portuguese
language. Results: The TUQ was successfully translated and cross-culturally adapted. In
total, sixty-four subjects participated in the study. Of these, thirty were individuals assisted
by the telehealth system and twenty-four were health professionals. The most common
telehealth modality with usability evaluated by the TUQ was telemonitoring. The TUQ Brazil
presented an excellent CVI of 0.96, and the percentages of understanding of the items
were higher than 90%. Furthermore, the resulting version of the questionnaire
demonstrated great internal consistency (a = 0.94); excellent intra-examiner reliability (ICC=
0.85); no significant difference between the test-retest [T (0.425), p> 0.673] and the
agreement showed no bias of proportion (p = 0.320). There was a moderate correlation
between TUQ Brazil and SUS (r=0.52, p<0.0001). Conclusion: The translated and cross-



culturally adapted version of the TUQ into Portuguese (TUQ Brazil) has adequate content
validity and good indicators of reliability and concurrent validity of the instrument in the
Brazilian population.

Keywords: Validation studies. Questionnaire. Telemedicine.
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1 INTRODUCAO

1.1 TELESSAUDE

A Telessaude é a prestacao de cuidados em saude de maneira remota por meio de
uma variedade de ferramentas de telecomunicagcao e de informacao, incluindo telefones,
smartphones e dispositivos sem fio moveis, com ou sem conexao de video (DORSEY et
al., 2016; WALLER; STOTLER, 2018). As tecnologias utilizadas em telessaude
representam um importante campo de atuacdo de diversos profissionais. Isso se deve ao
constante desenvolvimento das tecnologias de informacdo e de comunicacdo (TIC)
(PERETTI et al.,, 2017) que possibilitam o diagnéstico, a tomada de decisdo clinica, o
tratamento preventivo e a reabilitacdo (DINESEN et al., 2016). Entre as dificuldades de
acesso aos servicos de saude de maneira presencial, podemos destacar as limitacdes
para locomogé&o, dificuldades e custos relacionados ao transporte, disponibilidade de
tempo, necessidade de acompanhantes, entre outros. Neste contexto, o uso da telessaude
como um veiculo para prestacdo de cuidados a distancia, torna-se cada vez mais
frequente, principalmente ao considerarmos o aumento da demanda por cuidados em
saude por um maior numero de usuarios (DINESEN et al., 2016).

Os maiores avancos no uso de tecnologias de monitoramento remoto para
telessaude ocorreram nos ultimos dez anos, com uma base crescente de evidéncias
mostrando sua eficacia (BROWN 2013; KIM et al., 2013; DINESEN et al., 2016; DORSEY
et al., 2016; NEGARANDEH et al., 2019), na qual a telessalude surge como uma estratégia
alternativa e complementar de prestacdo de cuidados em satude (KRENITSKY et al., 2020).
O fornecimento de consultas médicas, de diagndsticos, de monitorizacdo do estado de
saude e de educacdo em ambiente domiciliar e centros localizados remotamente séo
algumas das possibilidades de assisténcia da telessaude (GOLDSTEIN; O’HOSKI, 2014).

Apontada como a maior tecnologia emergente para fornecer cuidados de satude em
areas remotas (IRFAN et al., 2019), a telessaude torna-se cada vez mais frequente com o
aumento da demanda de um maior numero de usuarios (DINESEN et al., 2016). Um
aumento exponencial no uso de sistemas de telessalude pode ser observado no ano de
2020, no qual sistemas de saude de todo o mundo expandiram o0 uso da telessaude em
resposta a pandemia causada pelo Corona Virus (COVID-19) para pacientes
ambulatoriais, departamentos de emergéncia e unidades de terapia intensiva (HRON et al.,
2020). No cenério de emergéncia de salude publica, a telessaude pode manter 0 acesso e

a continuidade do tratamento aos pacientes, apoiar os profissionais atuantes na pratica
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clinica, otimizar os servicos presenciais e minimizar a transmissao do virus COVID-19
(LEE I. et al., 2020). Porém, o crescimento da telessalde no mundo enfrenta algumas
barreiras relativas a sua implementacao e uso, incluindo licenciamento e reconhecimento
pelos conselhos normativos de cada profissdo, reembolso por parte dos sistemas publicos
e privados de saude e revisdo das politicas e normas éticas da assisténcia a saude
(NASH; ARKWRIGHT, 2019; LEE N. et al., 2020).

Existem diversas modalidades para prestacdo de assisténcia por meio da
telessaude, como a telemedicina, uma atividade essencialmente médica e que representa
o inicio das atividades via telessaude (ASCENCIO, 2012). Os termos tém o0 mesmo
principio, mas a telessaude amplia o conceito para as diversas areas da saude. Esse
termo € mais amplo e inclusivo, abrangendo também atividades de triagem, de prevencao,
de manutencdo, de acompanhamento de servi¢os, de educacao relacionada a saude, de
salude publica e de administracdo em saude (SILVA, 2014; SIKKA, 2019). Atualmente, a
telessadde inclui modalidades de teleconsulta, de teleconsultoria em saude, de
telediagnostico, de telemonitoramento, de tele-educacéo e de telerreabilitagcdo (WALLER;
STOTLER, 2018; NAVARRO et al., 2018; FARIAS et al., 2019; COFFITO, 2020).

A teleconsulta consiste na consulta clinica realizada a distancia entre um
profissional da saude e o paciente (DOWNES et al.,, 2017; COFFITO, 2020). Ja a
teleconsultoria, € a consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e
gestores da area de saude, em relacdo a um paciente ou atividade, por meio de
instrumentos de telecomunicacéo bidirecional. A teleconsultoria objetiva esclarecer davidas
sobre procedimentos clinicos e acfes de saude, podendo ser sincrona (realizada em
tempo real, geralmente por mensagens digitadas ou videoconferéncia) ou assincrona (por
meio de mensagens ou videos previamente gravados) (WALLER; STOTLER, 2018;
FARIAS et al., 2019; COFFITO, 2020).

O telediagnéstico compreende o0 apoio ao diagnéstico clinico a partir da emissao de
laudos de exames. Envolve o armazenamento e/ou encaminhamento de um teste de
diagnéstico a um especialista para interpretacdo de forma remota. O telediagnostico
geralmente é assincrono, pois o profissional especialista ndo precisa estar disponivel
guando o teste é realizado (WALLER; STOTLER, 2018).

O telemonitoramento consiste no acompanhamento a distancia, de paciente
atendido previamente de forma presencial, por meio de aparelhos tecnologicos de uso
remoto a fim de monitorar o seu estado de saude (WALLER; STOTLER, 2018; FARIAS et
al., 2019; COFFITO, 2020).
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A tele-educacao é o atendimento de forma remota, a fim de oferecer educacdo em
saude continuada ao paciente. Esta modalidade permite uma melhor compreensdo de
processos de doenca, de novas opcdes de tratamento e de resultados clinicos. A tele-
educacdo possibilita o autogerenciamento de doencas cronicas e de comorbidades,
melhorando a adeséo a tratamentos em longo prazo (FARIAS et al., 2019).

Além disso, o aumento das solu¢gBes tecnolégicas também tem estimulado o
desenvolvimento de novos sistemas voltados para a reabilitacdo dos usuérios fora do
ambiente clinico por meio dos sistemas de telerreabilitacdo, os quais melhoram a
disponibilidade de terapias e incentivam a auto confianca do paciente (NAVARRO et al.,
2018), além de se mostrarem como uma solucao para reduzir o abandono a reabilitacdo
presencial por parte dos pacientes (ANTON et al., 2018).

Todos esses sistemas permitem o tratamento e o acompanhamento de individuos
com doencas/disfuncdes, substituindo a abordagem tradicional na interacdo paciente-
terapeuta em consultérios, clinicas especializadas, hospitais e centros de reabilitacdo.
Esses novos sistemas podem superar situacbes em que € dificil para os pacientes
alcancarem as infraestruturas tradicionais de servicos de saude situadas longe do local
onde vivem ou com acesso restrito a locais ja existentes (PERETTI et al., 2017), assim

como superar barreiras de custos e transporte (SPRUIT et al., 2013; HAN et al., 2016).

1.2 USABILIDADE

Os sistemas de telessalde devem ser Uteis tanto para 0S usuarios como para 0s
profissionais de saude. A usabilidade é a medida que verifica se um produto pode ser
utilizado por usuarios especificos para atingir seus objetivos com eficacia, eficiéncia e
manter a satisfacdo do usuério (ISO, 2018). Uma ferramenta essencial para compreender
a aceitacdo pelos usuarios finais e para desenvolver novos sistemas amigaveis de
telessaude sdo os estudos de usabilidade (KLAASSEN et al., 2016). A medida de
usabilidade de tecnologias pode oferecer dados sobre a eficacia de uma determinada
tecnologia para guiar estratégias que aprimorem seu uso (PARMANTO et al., 2016). Uma
boa usabilidade tem varios beneficios, como menor taxa de erro de utilizacdo, necessidade
reduzida de treinamento para utilizacdo, melhor aceitacéo pelos usuarios e maior eficiéncia
e produtividade ao operar um determinado sistema (QUEIROS et al., 2013).

A avaliacdo de usabilidade é uma importante etapa do desenvolvimento geral de um
produto ou servico (MARTINS et al., 2015). Ainda assim, muitas vezes 0s pacientes s&o

receptores passivos de cuidados de telessaude e a usabilidade geralmente nao é
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abordada ou é considerada apenas da perspectiva dos profissionais de saude. No entanto,
0 crescimento de tecnologias centradas no paciente, requer uma énfase na usabilidade
tanto da perspectiva do profissional quanto na perspectiva dos pacientes, seus cuidadores
e familiares (AGHA et al., 2013).

1.3 AVALIACAO DA USABILIDADE DE SISTEMAS DE TELESSAUDE

No Brasil, desde 2007, existe o Programa Telessaude Brasil Redes, uma acao
nacional cujo objetivo é melhorar a qualidade do atendimento e da atencdo basica a saude
no Sistema Unico de Saulde, integrando ensino e servico por meio de ferramentas de
tecnologias de informacdo e comunicacdo (TELESSAUDE, 2014). No Brasil, em relagéo a
telessaude, existem métodos de avaliagdo sobre o0 acesso, a aceitabilidade, a qualidade e
o custo desta modalidade de servico (PEREIRA; MACHADO, 2014), o que nao inclui a
avaliacdo da usabilidade dos sistemas em uso no pais.

A literatura evidencia diversas metodologias e ferramentas utilizadas para garantir a
qualidade de um produto ou servico, como 0s questionarios de coleta quantitativa ou
qualitativa de autorrelatos sobre as percepc¢des dos usuéarios (MARTINS et al., 2015). Os
questionarios tém a vantagem de serem de baixo custo, ndo exigirem equipamentos de
teste, e seus resultados refletem as opinies dos usuarios, permitindo a identificacdo de
qualidades e fragilidades de um produto ou servico em implantacdo (MARTINS et al.,
2015). A necessidade de um instrumento que avalie a usabilidade de sistemas de
telessatde no Brasil pode ser justificada pelo crescimento da telessaude no pais, a qual
contribui para a melhoria do acesso aos cuidados de saude, a qualidade dos servicos
prestados e para a eficacia de intervencbes fornecidas por essa nova modalidade de
servico (PEREIRA; MACHADO, 2014).

Dentre os questionarios que se propdem avaliar a usabilidade de uma interface de
tecnologia, pode se destacar a System Usability Scale (SUS) (ANEXO 2), um instrumento
autorrespondido, amplamente utilizado e valido para uso em portugués brasileiro
(MARTINS et al., 2015). A SUS é composta por 10 afirmagdes que sdo pontuadas em uma
escala de concordancia do tipo Likert de 5 pontos. Sua pontuacgéo final pode variar de 0 a
100, de acordo com a formula para calculo do escore descrita pelo autor, sendo que,
pontuacdes mais altas indicam melhor usabilidade. Porém, apesar da SUS ser uma
ferramenta confiavel e de facil aplicacdo, esta diz respeito a avaliacdo de qualquer sistema
digital, ndo sendo especifica para uso de sistemas de telessaude (MARTINS et al., 2015).

Da mesma forma, outros instrumentos de avaliacdo da usabilidade estdo disponiveis

na literatura, mas ainda nao foram testados quanto a sua confiabilidade e validade para
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uso no Brasil, além de ndo serem especificos para telessaude, abrangendo qualquer
sistema de informagdo e comunicacdo, como o Technology Acceptance Model (TAM)
(DAVIS et al., 1993), Post-Study Usability Questionnaire (PSSUQ) (LEWIS et al., 1992),
Mobile Phone Usability Questionnaire (MPUQ) (RYU; JACKSON, 2006), Quebec User
Evaluation of Satisfaction with assistive Technology (QUEST) (DEMERS et al., 2000) e o
After-Scenario Questionnaire (ASQ) (LEWIS, 1991). Por outro lado, existem questionarios
especificos para telessaude, mas que se limitam a avaliagdo da telessaude apenas em
sua forma tradicional por meio de videoconferéncia, como o Telemedicine Satisfaction
Questionnaire (TSQ) (YIP et al.,, 2003), Telemedicine Patient Questionnaire (TMPQ)
(DEMERIS et al., 2000; 2004), e Satisfaction and Usefulness Questionnaire (TSUQ)
(BAKKEN et al., 2006).

Isso representa uma limitacdo de tais instrumentos, visto que 0s avancos recentes
em tecnologia permitem a utilizacdo de sistemas variados de telessalude a partir de novas
propostas tecnologicas, incluindo o uso de aplicativos (PARMANTO et al.,, 2016). A
utilizacdo de um questionario que seja especifico e viavel para a telessaude, capaz de
avaliar a usabilidade das variadas tecnologias de informacdo e comunicacdo disponiveis
pode ser uma alternativa viavel (PARMANTO et al., 2016).

1.3.1 Telehealth Usability Questionnaire (TUQ)

O Telehealth Usability Questionnaire (TUQ) foi desenvolvido em 2016 e combina
itens de questionarios de telessalde existentes, como o Telemedicine Satisfaction
Questionnaire (TSQ) (YIP et al.,, 2003), Telemedicine Patient Questionnaire (TMPQ)
(DEMIRIS et al., 2000; 2004), e Telemedicine Satisfaction and Usefulness Questionnaire
(TSUQ) (BAKKEN et al, 2006), com questionarios de usabilidade de computadores, como
o Technology Acceptance Model (TAM) (DAVIS, 1993), e o IBM Post-Study System
Usability Questionnaire (PSSUQ) (LEWIS, 1995). O TUQ inclui avaliacdo da experiéncia
do usuario e da satisfacdo com varios aspectos da tecnologia ou servico, utilizando uma
abordagem com escala Likert. Esse questionario foi projetado para abranger os fatores que
influenciam a usabilidade, incluindo utilidade, facilidade de uso, eficacia, confiabilidade e
satisfacdo (PARMANTO et al., 2016). O TUQ por sua vez destina-se tanto a profissionais
de saude quanto a pacientes e pode ser utilizado para avaliar varios tipos de sistemas de
telessaude, incluindo os tradicionais sistemas de videoconferéncia e a nova geracao de
sistemas de telessatde moveis (PARMANTO et al., 2016).

O desenvolvimento da versao original do TUQ consistiu em quatro fases: (1) revisao

da literatura a fim de identificar questionarios amplamente utilizados na avaliacdo de
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telemedicina e informatica/tecnologia da informacéao; (2) desenvolvimento e construcao do
questionario; (3) desenvolvimento item por item; e (4) avaliagdo da sua confiabilidade. Em
relagdo as propriedades de medida, o TUQ foi testado quanto a validade de conteudo e
confiabilidade por meio da consisténcia interna, ambas apresentando valores adequados
(PARMANTO et al., 2016). A versao original do TUQ foi aplicada em 53 participantes
recrutados na Universidade de Pittsburg, nos Estados Unidos, os quais foram identificados
como “clinicians”, equivalente a profissionais de saude no Brasil, e “clients” se referindo a
pacientes que utilizaram servicos de telessaude. O preenchimento do questionario foi
baseado em uma sessdo de teleatendimento utilizando o sistema chamado Versatile
Integrated System for Telerehabilitation (VISYTER), um software desenvolvido
especificamente para fins de telessatde (PARMANTO et al., 2010).

O TUQ contém vinte e uma afirma¢des, nas quais o individuo deve responder o
quanto concorda ou discorda, em uma escala de 1 a 7, sendo 1 representando ‘discordo
fortemente’ e 7 ‘concordo fortemente’. Para determinar a usabilidade do sistema de
telessalde, deve-se calcular a pontuacéo total e determinar a média da pontuacdo das
respostas a todas as afirmacdes, excluindo os itens ndo aplicaveis. Quanto maior a média
geral, maior a usabilidade do sistema de telessaude.

Este € um questiondrio gratuito, estd disponivel para download na internet
(https://ux.hari.pitt.edu/v2/portal/#/about) e, atualmente, tem sido apontado como a
ferramenta mais utilizada em estudos de avaliacdo de usabilidade de servicos de
telessaude (HAJESMAEEL-GOHARI; BAHAADINBEIGY, 2021), com aplicacbes em
diferentes areas, incluindo diabetes (WHITEHOUSE et al., 2019; PATEL et al.,, 2020;
VAUGHAN et al.,, 2020), dermatologia (MOSTAFA; HEGAZY, 2020), pacientes em
cuidados prolongados (CHENG et al., 2020), educacao continuada em saude (SERWE,
2018; LAYFIELD et al., 2020) e bem-estar do cuidador (SERWE et al., 2017).

Atualmente, o TUQ € um questionario disponivel no idioma inglés (PARMANTO et
al., 2016) e espanhol (BIBILONE et al., 2020) e, apresenta-se como um questionario que
pode ser viavel para utilizacdo em sistemas de telessaude no Brasil.

Devido a sua grande aplicabilidade, disponibilidade e potencial para uso em
pesquisa, € necessaria a disponibilizacdo de um instrumento como o TUQ, em lingua
portuguesa falada no Brasil, capaz de avaliar a usabilidade de sistemas de telessaude de
maneira abrangente para os diversos sistemas de telecomunicagéo existentes. Além disso,
esse questionario terd aplicabilidade para a melhoria dos sistemas de telessaude,

fornecendo avaliacdo continuada da usabilidade dos sistemas, baseada na perspectiva do
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profissional e do usuario. Espera-se com este estudo documentar dados sobre a validade

do TUQ para uso na populacao brasileira, que ainda ndo estéo disponiveis.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Realizar a traducdo e a adaptacao transcultural do TUQ para a lingua portuguesa

falada no Brasil.

2.2 OBJETIVO SECUNDARIO

Analisar as propriedades de medida do TUQ Brazil.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Estudo metodoldgico, no qual as etapas iniciais foram realizadas de forma remota,
utilizando meios digitais assincronos e, as etapas de avaliacdo da versao final foram
desenvolvidas na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Federal de Juiz de Fora —
Campus Avancado Governador Valadares e, no Hospital Marcio Cunha (HMC) em
Ipatinga, Minas Gerais. As coletas ocorreram durante o periodo de abril de 2020 a abril de
2021.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Juiz de Fora (Aprovacdo: CAAE 28613719.8.0000.5147)
(APENDICE A); e Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Marcio
Cunha — Fundacdo S&o Francisco Xavier (Aprovacdo: CAAE 28613719.8.3002.8147)
(APENDICE B). Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido antes do inicio da coleta de dados (APENDICE C).

3.2 PARTICIPANTES

A totalidade da amostra contou com 64 individuos. Foram incluidos 4 tradutores, 5
profissionais da area da saude, 1 metodologista (GJERSING et al., 2010; SOUSA;
ROJJANASRIRAT, 2010) e os participantes da avaliacdo da versao final (54 sujeitos). O
namero amostral foi definido de acordo com o que recomendam as diretrizes de validacéo
e de adaptacéo transcultural de instrumentos de avaliagao diretos ou baseados nos relatos
de participantes (BEATON et al., 2000; REICHENHEIM; MORAES, 2007; GJERSING et
al., 2010; COLUCI et al. 2015).

3.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Compuseram a amostra o comité de especialistas e os participantes que avaliaram
a versao final ao responderem ao questionario. Participaram do comité de especialistas 1
metodologista, 5 profissionais de salde com conhecimento tedrico-pratico sobre
telessaude e 4 profissionais de idioma com ou sem conhecimento prévio do instrumento,
conforme as recomendacdes para traducdo e adaptacdo transcultural de questionarios
(BEATON et al., 2000; REICHENHEIM; MORAES, 2007). Os participantes da etapa 5
(avaliagédo da verséo pré-final), tiveram diferentes niveis de escolaridade e participaram de
pelo menos um atendimento de telessalude nos Ultimos seis meses que antecederam a

participacéo no estudo.
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3.4 PROCEDIMENTOS

Inicialmente, foi solicitado consentimento do autor da verséao original do TUQ para
adaptacdo do questionario para a populacdo brasileira. Apdés anuéncia e a aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFJF e do HMC, deu-se inicio aos processos de
adaptacao transcultural e de validacdo do TUQ.

O processo de adaptagao transcultural de um instrumento engloba desde a traducdo
para o idioma alvo até a avaliacdo de equivaléncias e propriedades psicométricas. Nao
existe um consenso sobre os métodos que devem ser utilizados na adaptacao transcultural
de um instrumento (REICHENHEIM; MORAES, 2007; EPSTEIN et al, 2015).
Recomendac¢fes apontam que, em geral, esse processo deve ser constituido por cinco
etapas essenciais: (1) tradugéo do instrumento do idioma de origem para o idioma-alvo, (2)
sintese das versdes traduzidas, (3) traducdo reversa, (4) avaliacdo por comité de
especialistas, e (5) avaliacdo da versao pré-final ou estudo piloto (GUILLEMIN et al., 1993;
BEATON et al.,, 2000; MAHER et al., 2007; COSTA et al.,, 2009; BORSA et al., 2012;
COSTER; MANCINI, 2015; EPSTEIN et al., 2015; MOKKINK et al., 2019).

A adaptacao transcultural verifica a consisténcia do questionario resultante, bem
como a sua validade de conteudo, produzindo equivaléncia entre o instrumento original e o
instrumento em construcéo, com base em conteddo (BEATON et al., 2000; BORSA et al.,
2012; MARTINS et al.,, 2015; COSTER; MANCINI, 2015). Para além da adaptacdo do
instrumento, analises estatisticas foram realizadas para avaliar suas propriedades de
medida, visto que os instrumentos para avaliacdo s6 sdo Uteis e capazes de apresentar
resultados cientificamente robustos quando demonstram tais propriedades de maneira
adequada (MAHER et al., 2007; COSTA et al., 2009; BORSA et al., 2012; COLUCI et al.
2015). Essa analise permitiu verificar se o TUQ possui indicadores de confiabilidade e
validade para o contexto no qual foi adaptado (MAHER et al., 2007; COSTA et al., 2009;
MOKKINK et al., 2010; BORSA et al., 2012; COLUCI et al. 2015). A adaptacéo
transcultural do TUQ foi realizada seguindo a metodologia especifica para traducédo e
adaptacao de questionarios descrita por Beaton e colaboradores (2000) e as analises das
propriedades de medida seguiram as recomendacdes do Consensus-based Standards for
the selection of health Measurement Instruments COSMIN (2019).

3.4.1 Traducé&o inicial
Os itens da versdo original em inglés do TUQ (ANEXO 1) foram inicialmente
traduzidos para a lingua portuguesa do Brasil por dois tradutores bilingues, independentes,

cuja lingua de origem é o portugués brasileiro (BEATON et al., 2000). Um dos tradutores
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atua como profissional da salude e apresenta familiaridade com o tema, oferecendo
equivaléncia em relacdo a perspectiva clinica para obtencdo de uma versdo que melhor
represente a linguagem utilizada pela populagcédo-alvo (BEATON et al., 2000; MAHER et al.,
2007; BORSA et al.,, 2012). O segundo tradutor ndo era familiarizado com a temética
abordada, sendo assim mais capacitado a detectar diferentes significados e possiveis
ambiguidades (BEATON et al., 2000).

3.4.2 Sintese das vers0des traduzidas

As duas traducdes para o portugués brasileiro foram comparadas pelos tradutores,
pela pesquisadora e coordenador do estudo, avaliando discrepancias semanticas,
idiomaticas, conceituais, linguisticas e contextuais, além de analise da estrutura, do layout,
das instrugdes do instrumento e da abrangéncia e da adequacéo das expressodes contidas
nos itens. Esta fase teve como objetivo chegar a uma versdo Unica. Em caso de
divergéncias, seriam feitas adaptacdes até que se atingisse um consenso quanto a
traducédo (BEATON et al., 2000; BORSA et al., 2012).

3.4.3 Traducdao reversa

A retrotraducdo € a versdo consensual em portugués, convertida para o inglés por
dois nativos bilingues, preferencialmente sem familiaridade com o tema estudado, cuja
lingua de origem era o inglés. Esta etapa tem como objetivo avaliar em que medida a
versao traduzida reflete o conteddo dos itens, conforme propde a versdo original do
questionério. Discrepancias entre as duas versfes foram analisadas pelos pesquisadores
do estudo e pelos préprios retrotradutores (COSTER; MANCINI, 2015). A versédo
consensual retrotraduzida foi comparada com o instrumento original em inglés e enviada
para o autor, a fim de avaliar se os itens tinham, em sua esséncia, a mesma ideia
conceitual que os itens originais. Caso houvesse discordancias pelo autor original, o
instrumento passaria por ajustes e seria nhovamente retrotraduzido, gerando uma segunda
versao em portugués (BEATON et al., 2000; MAHER et al., 2007; BORSA et al., 2012).

3.4.4 Avaliacédo por comité de especialistas

Foi realizado o teste da validade do conteado por um Comité de Especialistas. Este
comité foi composto por cinco profissionais da area da saude e um metodologista
(PANZINI; BANDEIRA, 2005; GJERSING et al., 2010; SOUSA; ROJJANASRIRAT, 2010;
EPSTEIN et al, 2013; MARTINS et al, 2015), previamente contatados e com

conhecimento teorico-pratico sobre telessaude, além dos 4 tradutores que participaram das
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etapas anteriores (BEATON et al., 2000; MAHER et al., 2007; EPSTEIN et al., 2015). Esta
etapa objetivou consolidar todas as versdes do questionario e desenvolver uma versao
preliminar, chamada de pré-final, para uso em um teste de campo ou estudo piloto. A
comissdo, portanto, reviu todas as traducdes, analisando possiveis discrepancias
semanticas, idiomaticas, conceituais, linguisticas ou experienciais, chegando assim a um
consenso (HERDMAN et al., 1997; BEATON et al., 2000; MAHER et al., 2007; BORSA et
al., 2012; EPSTEIN et al., 2015;). Para a avaliacdo da versdo pré-final, os especialistas
foram orientados a responder questdes relativas a clareza dos itens do questionario em
portugués brasileiro, utilizando o ANEXO 3 (COLUCI et al., 2015). A concordancia dos
membros do comité foi verificada de forma quantitativa por meio do indice de Validade de
Conteudo (IVC) (COLUCI et al.,, 2015). O IVC mede a proporcao ou porcentagem de
especialistas que estdo em concordancia utilizando uma escala tipo Likert de 4 pontos.
Esse indice foi calculado a partir da soma das respostas “3” e “4” de cada especialista e
dividido pelo numero total de respostas (IVC= Numero de respostas “3” ou “4”/numero total
de respostas). Para verificar a validade de contetdo, deveria haver uma concordancia
minima de 0,80 e, preferencialmente, superior a 0,90 (SOUSA; ROJJANASRIRAT, 2010;
COLUCI et al., 2015).

3.4.5 Avaliagao da versao pré-final

A versao pré final tem o intuito de verificar se os itens, as instrucdes e a escala de
resposta sdo compreensiveis, se 0s termos sao claros, se estdo de acordo com a
realidade, se estdo bem redigidos e adaptados a compreensao do usuario (BORSA et al.,
2012). Nesta etapa, o questionario foi aplicado a um grupo de 54 participantes, que
refletiam as caracteristicas da populacdo alvo, no qual, apés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D), foram instruidos a completar o
questionario (HOEGH et al.,, 2009; GUDMUNDSSON, 2014). Estes participantes foram
entrevistados para investigar sua percepcdo sobre cada item e a resposta por eles
escolhida (BEATON et al., 2000; WILD et al., 2005; EREMENCO et al., 2005; EPSTEIN et
al., 2015; GUTIERREZ et al., 2018), sendo questionados sobre a compreensdo de cada
afirmacdo do instrumento, assim como justificativa para a dificuldade de compreenséo
(ANEXO 4). Os itens que apresentassem 10% ou mais de "ndo-compreensdo” seriam
modificados, com base nas respostas dos participantes, a fim de se alcancar a
compreensao mais elevada na versao final, até que um percentual pré-estabelecido de
ajustamento (entendimento) em todos os itens fosse alcangado (= 90%) (REICHENHEIM,;
MORAES, 2007; GJERSING et al., 2010).
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As sugestdes de modificacdes que surgissem durante o procedimento de avaliacédo
da verséo pré-final seriam novamente discutidas no comité de especialistas, o qual poderia
sugerir mudancas definitivas (BORSA et al., 2012).

Além disso, os participantes responderam também a escala SUS, no idioma
portugués, permitindo assim a analise de validade de critério, do tipo concorrente, entre
estes instrumentos. Apds um intervalo de sete a quatorze dias (TERWEE et al., 2007), foi
realizado um novo contato com os participantes, a fim de completar novamente a verséao

traduzida do TUQ para avaliar a confiabilidade do instrumento.

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram armazenados em uma planilha no programa Microsoft
Excel 2013 e a analise dos dados foi realizada no SPSS® versao 22.0.

As propriedades de medida de validade de conteddo, assim como analises de
confiabilidade e validade de critério do tipo concorrente foram estudadas utilizando as
analises estatisticas descritas abaixo (MOKKINK et al., 2010; TERWEE et al., 2012):

= Validade de conteldo: testada por meio da analise quantitativa de concordancia
entre os especialistas do comité; foi considerado como evidéncia de validade
de contetdo um IVC igual ou maior que 0,80 (COLUCI et al., 2015);

= Confiabilidade: foram testadas a confiabilidade teste-reteste e a consisténcia
interna. A avaliacdo de teste-reteste foi realizada por meio da andlise entre os
escores obtidos nos dois momentos de aplicagcdo do instrumento, utilizando o
coeficiente de correlacdo intraclasse (CCIl), considerando-se a variancia das
medidas de cada participante (DE VET et al., 2006; TERWEE et al., 2007;
HUTZ et al., 2015). Foram aceitos valores de CCI igual ou maior que 0,80
(HUTZ et al., 2015). Adicionalmente, o teste t pareado foi utilizado para
comparar e determinar diferencas estatisticamente significativas entre a
primeira e a segunda avaliacdo do TUQ Brazil. O nivel de concordancia da
consisténcia teste-reteste foi avaliado pela plotagem das curvas de Bland-
Altman (ALTMAN; BLAND, 1983; BLAND; ALTMAN, 1986). A consisténcia
interna foi testada por meio do alfa de Cronbach (TERWEE et al., 2007), no
qual a variacdo do indice é de 0 a 1 (LANDIS; KOCH, 1977). Quanto maior o
valor do alfa de Cronbach, maior a consisténcia interna do questionario, sendo
gue medidas satisfatorias se situam entre 0,7 e 0,9 (NUNNALY, 1978; BLAND;
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ALTMAN, 1977). Neste estudo foram considerados apropriados valores entre
0,75 e 0,95 (TERWEE et al., 2007).

Validade de critério: Foi testada a validade de critério, do tipo concorrente, por
meio da associacdo entre os itens do TUQ Brazil e a escala SUS. Foi
considerado indicativo de adequada validade de critério uma correlacao igual
ou maior que 0,70 entre esses dois instrumentos (TERWEE et al., 2007). Foi
utilizada a correlacdo de Spearman, de acordo com a distribuicdo dos escores

obtidos em cada questionario.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e a discussdo estdo apresentados junto ao artigo, intitulado “Cross-
cultural adaptation and analysis of the measurement properties of the Telehealth Usability
Questionnaire for the Brazilian population (TUQ Brazil)’, apresentado na lingua inglesa a

seqguir.
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ABSTRACT

Introduction: Telehealth is the provision of health care remotely through telecommunication and
information tools. Usability is the extent to which a product can be used by specific users with
effectiveness, efficiency, and satisfaction in a particular usage context. Measuring the usability of
health technologies can provide useful information to improve their effectiveness, making them easy
to use for the user. Literature shows different methodologies and tools to assess the quality of a
product or service based on users’ opinions, among them, questionnaires are one of the most used
tools. Created in 2016, the Telehealth Usability Questionnaire (TUQ) combines items from existing
telehealth questionnaires and information systems usability questionnaires. The TUQ was designed
to cover important usability factors in telehealth and has applicability for assessment in the Brazilian
population. Objectives: To carry out the translation and cross-cultural adaptation of the TUQ into
the Portuguese language spoken in Brazil and its measurement properties. Methods: The cross-
cultural adaptation of the TUQ was carried out following the specific methodology for translation and
adaptation of questionnaires. This methodology consists of five essential steps: (1) translation of the
instrument from the source language to the target language (2) synthesis of translated versions, (3)
reverse translation, (4) expert committee evaluation, and (5) evaluation of the pre-final version.
Steps 1 to 4 were carried out via the internet, and step 5 was carried out in person with users of
various telehealth systems. Data analysis: Content validity was evaluated through the agreement
index between the members of the expert committee or the content validity index (CVI); reliability,
assessed by intraclass correlation coefficient (ICC) and calculation of Spearman's correlation
coefficient; internal consistency, assessed by Cronbach's Alpha; and criterion validity, of the
concurrent type, tested through the correlation between the items of the TUQ Brazil and the System
Usability Scale (SUS) in the Brazilian Portuguese language. Results: The TUQ was successfully
translated and cross-culturally adapted. In total, sixty-four subjects participated in the study. Of
these, thirty were individuals assisted by the telehealth system and twenty-four were health
professionals. The most common telehealth modality with usability evaluated by the TUQ was
telemonitoring. The TUQ Brazil presented an excellent CVI of 0.96, and the percentages of
understanding of the items were higher than 90%. Furthermore, the resulting version of the
questionnaire demonstrated great internal consistency (a = 0.94); excellent intra-examiner reliability
(ICC= 0.85); no significant difference between the test-retest [T (0.425), p> 0.673] and the
agreement showed no bias of proportion (p = 0.320). There was a moderate correlation between
TUQ Brazil and SUS (r=0.52, p<0.0001). Conclusion: The translated and cross-culturally adapted
version of the TUQ into Portuguese (TUQ Brazil) has adequate content validity and good indicators

of reliability and concurrent validity of the instrument in the Brazilian population.

Keywords: Validation studies. Questionnaire. Telemedicine.
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INTRODUCTION

Telehealth is the provision of health care remotely through telecommunication and
information technologies, including mobile phones, smartphones, and wireless devices; which
enable diagnosis, clinical decision-making, preventive treatment, and rehabilitation (DORSEY et al.,
2016; WALLER; STOTLER, 2018; DINESEN et al., 2016). The use of telehealth as a means of
providing health care remotely had become increasingly frequent with the constant development of
information and communication technologies (ICT) (PERETTI et al., 2017). Telehealth emerges as
an alternative and a complementary strategy for managing patients in situations where it is difficult
to reach the traditional health services infrastructure (PERETTI et al., 2017) or when face-to-face
contact is not feasible (HRON et al., 2020). An exponential increase in the use of telehealth systems
was observed in 2020 when health systems around the world expanded the use of telehealth in
response to the Corona Virus Disease (COVID-19) pandemic (HRON et al., 2020). Telehealth may
include diverse system modalities of teleconsultation, telediagnosis, telemonitoring, tele-education,
and telerehabilitation (WALLER; STOTLER, 2018; NAVARRO et al., 2018; FARIAS et al., 2019;
COFFITO, 2020). In Brazil, since 2007, the Telessaude Brasil Redes program has been
implemented as a national action whose objective is to improve the quality of care and basic health
care in the national public health system through telehealth (TELESSAUDE, 2014).

Telehealth systems must be useful for both users and health care professionals. Good
usability has several benefits, such as lower usage error rate, reduced training time required for
use, better acceptance, and greater efficiency and productivity when operating the system
(QUEIROS et al., 2013). The growth of patient-centred technologies requires an emphasis on
usability for improving the professional and user's perspective, as well as their caregivers and
families (AGHA et al., 2013). Although the access, acceptability, quality, and cost of telehealth
systems have been increasingly evaluated across varying telehealth system devices (PEREIRA,;
MACHADO, 2014), the assessment of system usability is still limited (QUEIROS et al., 2013), and
no instrument is available for use in the Brazilian-Portuguese speaking population.

The need for an instrument to assess the usability of telehealth systems used by the
Brazilian population is justified by the growth of telehealth systems in the country in the last few

years (IRFAN, 2019; CAETANO, 2020). Among available instruments that aim to assess the
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usability of a general technologies interface, the System Usability Scale (SUS) is a widely used and
valid self-report instrument (MARTINS et al., 2015). However, despite SUS being reliable and easy
to apply, it evaluates the usability of any digital system not specifically for use in telehealth
technologies (MARTINS et al., 2015). The Telehealth Usability Questionnaire (TUQ), developed in
2016, combines items from existing telehealth-specific and general computer usability
gquestionnaires (PARMANTO et al., 2016). The TUQ assess both the healthcare professional and
patient’s usability experience covers factors that influence usability, including usefulness, ease of
use, effectiveness, reliability, and satisfaction (PARMANTO et al., 2016). The TUQ can be useful to
assess the usability of various types of telehealth, including traditional videoconferencing systems
and text messaging, for example (PARMANTO et al., 2016); it has been identified as the most used
tool in usability studies (HAJESMAEEL-GOHARI; BAHAADINBEIGY, 2021.

Due to TUQ availability and wide applicability for clinical and research use in telehealth
systems available for the Brazilian population, the objective of this study was (1) to translate and
transcultural adapt the TUQ into the Brazilian-Portuguese language, (2) to analyze the content and
concurrent validity of the Brazilian version (TUQ Brazil), and (3) to assess the reliability of the TUQ

Braazil.

MATERIALS AND METHODS

This was a methodological study, approved by the Ethics Committee in Research with
Human Beings of the Universidade Federal de Juiz de Fora (Approval: CAAE
28613719.8.0000.5147); and Ethics Committee for Research with Human Beings of Hospital Marcio
Cunha — Fundacdo S&o Francisco Xavier (Approval: CAAE 28613719.8.3002.8147). All study
participants signed the free and informed consent form before the start of data collection performed
in two phases.

In Phase I, the translation and cross-cultural adaptation of the TUQ into Brazilian Portuguese
were carried out. In Phase Il, analyses of the TUQ Brazil measurement properties were explored.
The cross-cultural adaptation of the TUQ was carried out following the specific methodology for

translation and adaptation of questionnaires described by Beaton et al. (2000). Analyzes of
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measurement properties followed the recommendations of the Consensus-based Standards for the

selection of health Measurement Instruments (COSMIN) (2019).

Telehealth Usability Questionnaire (TUQ) description

The TUQ contains twenty-one statements, in which the individual must answer how much
they agree or disagree, on a scale of 1 to 7, with 1 representing 'strongly disagree' and 7
representing 'strongly agree'. To determine the usability of the telehealth system, the individual must
calculate the total score and determine the average score of responses to all statements, excluding
non-applicable items. The higher the overall average, the greater the usability of the telehealth
system. This is a free questionnaire; it is available for download on the internet

(https://ux.hari.pitt.edu/v2/portal/#/about) (PARMANTO et al., 2016).

Translation and cross-cultural adaptation

The author of the original version was contacted and permission to translate and cross-
culturally adapt the TUQ into Brazilian-Portuguese was sought. The translation and cross-cultural
adaptation were performed in five steps: translation of the instrument from the source language to
the target language, synthesis of translated versions, reverse translation, evaluation of content
validity by an expert committee, and evaluation of the pre-final version or pilot study (GUILLEMIN et
al., 1993; BEATON et al., 2000). The original English version of the TUQ (ANEXO 1) was translated
into Brazilian-Portuguese by two bilingual independent Brazilian translators who were not aware of
the objectives of the study (BEATON et al., 2000). One of the translators was a health professional
to provide a clinical perspective in a translated version that represents the language used by the
target population. The second translator was not familiar with the topic (BEATON et al., 2000). The
synthesis phase, which was carried out by the researchers of this study, reached a single translated
version and detected errors and divergent interpretations of ambiguous items by each of the
translators (BEATON et al., 2000; BORSA et al.,, 2012). The consensual version in Brazilian-
Portuguese was back-translated into English by two bilingual natives without familiarity with the
study topic. Discrepancies between the two versions were analyzed by the researchers and by the

back-translators (COSTER; MANCINI, 2015). Content validity was assessed by an expert
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committee comprised of five health care professionals with theoretical and practical knowledge
about telehealth, a methodologist (GJERSING et al., 2010; SOUSA; ROJJANASRIRAT, 2010), and
translators who participated in the previous steps (BEATON et al., 2000; MAHER et al., 2007,
EPSTEIN et al., 2015). This step consolidated all versions of the questionnaire and develop a
preliminary version, so-called the pre-final version, for use in the field test.

The expert committee analyzed semantic, idiomatic, conceptual, linguistic, and contextual
discrepancies and the structure, layout, and instructions of the instrument. (BEATON et al., 2000;
EPSTEIN et al., 2015). The committee members answered questions related to the clarity of the
Brazilian-Portuguese questionnaire items (COLUCI et al., 2015). The agreement was verified
quantitatively using the Content Validity Index (CVI) (COLUCI et al., 2015). The CVI is calculated
using a 4-point Likert scale, in which the sum of responses three and four for each committee
member is divided by the total number of responses. In the evaluation of the pre-final version, the
TUQ was answered by participants who reflected the characteristics of the target population. The
inclusion criteria were: having experienced at least one telehealth session in the six months before
the study and signing the informed consent form. The participants were also interviewed to
investigate the understanding of each TUQ item (WILD et al., 2005; EREMENCO et al., 2005;
GUTIERREZ et al., 2018). Iltems with 10% or more of "non-understanding” were reviewed until a
pre-established percentage (= 90%) of adjustment (understanding) in all items were reached

(REICHENHEIM; MORAES, 2007; GJERSING et al., 2010).

Measurement properties

An analysis of measurement properties was conducted for internal consistency and test-
retest method across repeated administration of the pre-final version to the participants, performed
in an interval of seven to fourteen days after the first assessment. In addition, participants were
asked to answer the Portuguese version of the System Usability Scale (SUS) as an analysis of
concurrent criterion validity. The SUS is a widely used and valid self-answering instrument for use in
Brazilian Portuguese, that evaluates the usability of a technology interface. SUS is composed of 10

statements that are scored on a 5-point Likert scale of the strength of agreement. Its final score can
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range from 0 to 100, according to the formula for calculating the score described by the author,

where higher scores indicate better usability (MARTINS et al. 2015).

Statistical analysis

Data were stored and analyzed using the SPSS® version 22.0. The content validity was
tested through the CVI's quantitative analysis of agreement between the expert committee
members. The greater the CVI, the greater the concordance between the committee members
(COLUCI et al., 2015). A CVI equal to or greater than 0.80 was considered as evidence of content
validity (COLUCI et al., 2015; SOUSA; ROJJANASRIRAT, 2010). In addition, test-retest reliability
was investigated using the intraclass correlation coefficient (ICC) (HUTZ et al., 2015) and paired t-
tests. ICC values equal to or greater than 0.80 were accepted (HUTZ et al., 2015). The level of
agreement of the test-retest consistency was also verified by plotting Bland-Altman curves
(ALTMAN; BLAND, 1983; BLAND; ALTMAN, 1986). Internal consistency was tested using
Cronbach's alpha (TERWEE et al., 2007), in which the index range is from 0 to 1 (LANDIS; KOCH,
1977). The higher the value of Cronbach's alpha, the greater the internal consistency of the
questionnaire. In this study, values between 0.75 and 0.95 were considered appropriate (TERWEE
et al., 2007). The concurrent criterion validity analysis was tested exploring Spearman'’s correlation
between the TUQ Brazil items and the SUS scale. A correlation equal to or greater than 0.70
between these two instruments was considered indicative of adequate concurrent validity (TERWEE

et al., 2007).

RESULTS

The final version of TUQ Brazil showed an excellent content validity index with a great
agreement (CVI of 0.96) among the Expert Committee members. All versions of the questionnaire
and summary with points of divergence (i.e. from the original TUQ to the final version of the TUQ

Brazil) are available at http://data.mendeley.com/datasets/10.17632/p8d3xyvinp.1. The full cross-

cultural adaptation process used in this study is described in Figure 1.
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Figure 1 - Flowchart of the translation and cross-cultural adaptation process of the TUQ Brazil

In total, sixty-four individuals participated in the study, of these, ten individuals comprised the
Expert Committee members. A convenience sample of fifty-four individuals (thirty patients and
twenty-four health professionals) users of telehealth systems were included during the test of the
TUQ pre-final version. Three individuals did not complete the study assessments due to loss of
contact (dropout rate of 1.6%).

Participants’ characteristics and modalities of telehealth sessions experienced by

participants are shown in Table 1.

Table 1 -1 Participants characteristics and telehealth session modalities (n=54).

Median

(min-max)
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Age (years) 33 (21-63)
n (%)
Gender Male 6 (11.1)
Female 48 (88.9)
Education Incomplete Elementary School 2(3.7)
Complete high school 14 (25.9)
Complete higher education 38 (70.4)
Telehealth Modality Telemonitoring 17 (31.5)
Teleconsultation 16 (29.6)
Teleconsulting 9 (16.7)
Tele-education 8 (14.8)
Telerehabilitation 4 (7.4)
Telediagnosis 0 (0)

Data presented as median with minimum and maximum, absolute number and percentage

The committee also considered that there was operational equivalence between the format
of the original questionnaire and that of the translated and adapted instrument, which was
maintained for the test of the pre-final version. The percentage of comprehension (REICHENHEIM;
MORAES, 2007; GJERSING et al., 2010) of the TUQ Brazil items were higher than 90%. The only
items that didn’t have a 100% of comprehension were items 5 and 19 with 98.7%. The scoring
percentage of comprehension was 94.2%. No item required modification following patients’ and
professionals’ comprehension assessment.

In addition, psychometric analysis were conducted to explore measures of internal
consistency and intra-rater test-retest reproducibility using paired T-test and Bland Altman plot, of
the TUQ Brazil. The TUQ Brazil demonstrated great internal consistency, with a total Cronbach

alpha index of 0.94. None of the scale items influenced reliability when removed from the analysis



35

(Table 2). The TUQ Brazil also showed excellent intra-rater reliability with an ICC of 0.85. The
paired t-test did not demonstrate significant differences between the test-retest means T (0.425), p
> 0.673. The Bland-Altman graphs showed no differences between the two assessments of the
TUQ Brazil. The two assessments were concordant and there was no bias of proportion (p=0.320)

(Figure 2).

Table 2 - Internal Consistency of the TUQ Brazil when the item is removed.

Affirmative Cronbach’s alpha Affirmative Cronbach’s alpha

1 0.929 12 0.930
2 0.930 13 0.929
3 0.930 14 0.929
4 0.929 15 0.931
5 0.931 16 0.935
6 0.935 17 0.935
7 0.929 18 0.930
8 0.928 19 0.930
9 0.929 20 0.929
10 0.929 21 0.927

11 0.931 Total 0.94
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Figure 2 - Bland Altman plot of the differences in the TUQ Brazil total score between two assessments. The

two dotted lines represent limits of agreement (upper and lower).

A analysis of the association between TUQ Brazil and the SUS measure of concurrent

validity showed a moderate correlation between the two questionnaires (Figure 3).

The TUQ Brazil final version is shown in Appendix 1.
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Figure 3 - Correlation plot between the SUS and the TUQ Brazil scores. SUS: System Usability Scale; TUQ

Brazil: Telehealth Usability Questionnaire — Brazilian Portuguese version.

DISCUSSION

The standard methodology of translation, cultural adaptation, and assessment of the
measurement properties of the Brazilian-Portuguese version of the TUQ was carried out to ensure
that the Brazilian version of the TUQ was equivalent to the original one. However, there is no
consensus on the methods that should be used in the cross-cultural adaptation of an instrument
(REICHENHEIM; MORAES, 2007; EPSTEIN et al., 2015). Therefore, the cross-cultural adaptation
of the TUQ was carried out following the specific methodology for translation and adaptation of
guestionnaires described by Beaton et al. (2000).

The main findings of this study were 1) to provide the translated and cross-culturally adapted
Brazilian-Portuguese version of the TUQ and 2) to assess its measurement properties in Brazilian-
Portuguese speaking patients and professionals. The TUQ Brazil demonstrated to be equivalent to
its original version features of assessing the usability of telehealth systems in a broad manner

providing ongoing assessment of the usability of systems in this population.
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During the translation and cross-cultural adaptation process, no items from the original
version were modified or replaced according to the judgment of the expert committee. Despite the
few divergences about the translations, the final version was approved with a great agreement (CVI
of 0.96%), superior to the recommended level of agreement of 80% (COLUCI et al., 2015). The
gquestionnaire was appropriate for an easy to understand by target population according to the
percentage of comprehension, which means that the TUQ Brazil is adequate to assess the usability
of telehealth systems among Brazilian-Portuguese speaking individuals.

The TUQ Brazil Cronbach’s alpha coefficient was excellent and higher than the one reported
by Parmanto et al. of the original English version of the questionnaire (varying from 0.79 to 0.93).
The Cronbach’s alpha coefficient was also similar to the ones reported for usability questionnaires
of telehealth systems (DEMIRIS et al., 2000; BAKKEN et al., 2006; ZHOU et al., 2019; MUSTAFA et
al.,, 2021; YEN et al.,, 2010), and general technologies (LEWIS, 1991; 1992). The high internal
consistency of the TUQ Brazil demonstrates the great homogeneity among items, meaning that they
are consistent with one another.

The analyses of the TUQ Brazil measurement properties also showed adequate intra-rater
reliability (ICC=0.85), similar to those reported in other usability questionnaires (DEMERIS et al.,
2000; OZKESKIN et al., 2021), and in studies that assessed other instruments besides usability,
with an ICC varying from 80% to 100% (MAGGI et al., 2018; CASTILLO et al., 2013; LAGE et al.,
2019; MARTINEZ et al., 2019; CRUZ et al., 2021). Guidelines have recommended the interpretation
of the magnitude of the test-retest reliability coefficient using ICC (DE VET et al., 2006; TERWEE
et al., 2007; HUTZ et al., 2015). A score greater than 0.70 is rated as positive for an instrument to
be used to report data for groups (DE VET et al., 2006; TERWEE et al., 2007; HUTZ et al.,
2015). The TUQ Brazil showed a moderate correlation with the SUS Brazilian version (HUTZ et al.,
2015), which can be explained by the non-parametric distribution of the TUQ Brazil overall score.
This nonparametric aspect, associated with the great heterogeneity of scores within the items,
between the TUQ Brazil and the SUS requires special treatment in data analysis and exploration of
the psychometric characteristics (KUZON et al., 1996; MARANZATTO et al., 2016). This was also
found between the mHealth App Usability Questionnaire (MAUQ) and the SUS (ZHOU et al., 2019).

This finding can be explained by the small number of patients in our study (NUNNALLY, 1978).
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This study has a few limitations to be addressed. Firstly, a convenience sample was used, a
fact that compromises the generalization of validity and reproducibility for other samples. However,
this form of sample selection is commonly used in studies assessing the measurement properties of
instruments. The measurement properties reported should be interpreted with caution since the
sample size for the psychometric analysis was smaller than is usually recommended (NUNNALLY,
1978). Most of the psychometrics properties, such as construct validity, and other forms of criterion
validity are large-sample procedures, so a larger sample size would provide more reliable results
(ZHOU et al., 2019). Nunnally (1978) recommends a minimum of five participants per item, which
would be 105 participants for the final phase of this analysis. In this study, a larger sample was not
possible due to the difficulty to find participants who have done a telehealth session, since
telehealth use has largely been limited when compared with presential attendance (LEE et al.,
2020; LEE et al.,, 2020; CAETANO et al., 2020; SILVA et al., 2021). According to the Brazilian
government, only 471,6 thousand Brazilians (0.22%) has been remotely evaluated until April 2020
(BRASIL, 2020). Also, this study was carried out during the COVID 19 pandemic, which made it
difficult to contact the participants. Another limitation is that this study included participants of
several modalities of telehealth, which increased its external validity. However, analysis with specific
modalities, separately, could give more detailed information about measured properties. In this
study, we had more female participants, which means that this study sample was not an exact
reflection of the Brazilian population. The cross-cultural validation of TUQ in another population
(Argentina) (BIBILONE et al., 2020) evaluated additional psychometric properties, including
convergent and discriminant valid, and factorial analysis; which should also be a model for further
analysis of the TUQ Brazil.

In conclusion, the TUQ was translated into the Brazilian Portuguese language and was
cross-culturally adapted to Brazilian culture, following the specific recommendations. Analyses of
reliability, internal consistency, and concurrent validity were adequate demonstrating its usefulness
for usability assessment of telehealth systems. Further studies are required to explore additional
measurement properties of the TUQ Brazil, including responsiveness and other forms of validity,

such as construct validity and predictive validity.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo apresenta a versdo brasileira do questionario de usabilidade de
telessaude traduzido e transculturalmente adaptado, o TUQ Brazil. Apesar de apresentar
bons indicadores de validade e confiabilidade quando aplicado na populacdo brasileira,
mais pesquisas sdo necessarias para que se obtenha tais resultados com maior robustez.

A conclusédo dessa dissertacdo apresentou alguns desafios, pois, apesar de este
trabalho ter sido conceptualizado antes da pandemia de COVID-19, a pesquisa foi
desenvolvida durante o periodo de isolamento social, 0 que ocasionou certa dificuldade,
principalmente de contato fisico com os voluntarios do estudo. Apesar disso, 0
concomitante crescimento da telessaude enfatizou a importancia de os sistemas de saude
disporem de equipamentos e dispositivos para fornecer atendimentos de saude
remotamente, de maneira adequada e amigavel para o usuario, destacando a importancia
dos instrumentos que avaliam a usabilidade dos sistemas de telessalude disponiveis. Esse
projeto de mestrado contribui também para a popularizacdo e necessidade da
disseminacédo da telessaude em todas as suas modalidades, a fim de facilitar o acesso dos
usuarios a estes servigcos, especialmente no contexto social atual com a pandemia de
COVID-109.

Apesar dos desafios, contando com a colaboracdo da equipe envolvida,
conseguimos finalizar este projeto de pesquisa com éxito. Além do crescimento
académico, esse periodo foi de grande crescimento individual, propiciando
desenvolvimento e melhora de habilidades pessoais da mestranda, como dedicacdo e
empenho, resiliéncia, compreensao e, principalmente, a capacidade de contornar situacdes
que nao foram possiveis de realizar da forma antes idealizada; caracteristicas essenciais
ao fisioterapeuta pesquisador brasileiro. Espero que este estudo contribua para que os
profissionais de saude tenham um olhar mais ampliado sobre as diversas formas de
prestacdo de servigos de salde e a necessidade que estes atendimentos sejam eficientes
e vantajosos tanto para os profissionais que os fornecem quanto para 0S Seus usuarios.
Além disso, espero que a disponibilizacdo de um instrumento como o TUQ Brazil no pais,
possa contribuir para melhora da qualidade da pesquisa em telessalude o contexto
brasileiro, e seja um incentivo para que os sistemas de saude, publico e privado, possam
aderir mais assertivamente as modalidades de telessaude disponiveis com melhor

usabilidade ao usuario.
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APENDICE A — TELEHEALTH USABILITY QUESTIONNAIRE (TUQ BRAZIL)

R University of Pittsburgh

School of Health and Rehabilitation Sciences

BU Department of Health Information Management

6026 Forbes Tower

Pittsburgh, Pennsylvania 15260
Phone: 412-383-6649

Fax: 412-383-6655

HIM: http://www.shrs.pitt.edu/him
SHRS: http://www.shrs.pitt.edu

TELEHEALTH USABILITY QUESTIONNAIRE (TUQ BRAZIL)

# | AfirmagGes N/A 1 2 3 4 5 6 7

L | Telessatide melhora meu acesso O DISCORDO [ [0 O 0O O O O CONCORDO
aos servicos de saude.

2. Com a telessaude eu ganho O DISCORDO [ O O O O O O CONCORDO
tempo por ndo precisar me
deslocar a um hospital ou
clinica especializada.

3 | Atelessadde supre as minhas O DISCORDO [ 0O O O O O O CONCORDO
demandas de assisténcia de salde.

4 | Foi simples usar esse sistema. O DISCORDO [ O OO OO O O O CONCORDO

> | Foi facil aprender a usar o sistema. O DISCORDO [ [ O O O O O CONCORDO

6. | Acredito gue eu poderia retornar O DISCORDO [ O O O O O O CONCORDO
mais rapidamente as minhas
atividades usando este sistema.

7. A maneira como interajo com O DISCORDO [0 [ O O O O O CONCORDO
este sistema é agradavel.

8 lEu gosto de usar esse sistema. O DISCORDO [ [ O O O O O CONCORDO

S O sistema é simples e O DISCORDO [ O O O O O O CONCORDO
facil de entender.

10- | Este sistema é capaz de fazer tudo o OJ biscorbOo U 0 00 0O O U [J CONCORDO

que eu gostaria que ele fosse capaz
de fazer.
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11.

Posso facilmente conversar com o
profissional de saide usando o
sistema de telessalde.

DISCORDO

O 0O 0O 0O 0O O CONCORDO

12.

Eu consigo ouvir o profissional
claramente usando esse sistema.

DISCORDO

O 0O 0O 0O 0O O CONCORDO

13.

Eu senti que consegui me expressar de
forma efetiva.

DISCORDO

O 0O 0O 0O 0O O CONCORDO

14.

Ao utilizar o sistema de
telessaude, eu consigo ver o
profissional de salde, tdo bem
guanto se estivéssemos nos vendo
pessoalmente.

DISCORDO

U OO O O O CONCORDO

15.

Eu acho que os atendimentos
fornecidos pelo sistema de telessaide
séo iguais aos atendimentos
realizados pessoalmente.

DISCORDO

OO 0O 0O 0O O CONCORDO

16.

Sempre que eu errei utilizando o
sistema, eu consegui corrigir o erro
de forma facil e réapida.

DISCORDO

0O 0O 0O O O O CONCORDO

17.

O sistema forneceu mensagens de
erro que me disseram claramente
como corrigir os problemas.

DISCORDO

O O O O O O CONCORDO

18.

Eu me sinto a vontade para me
comunicar com o profissional de
salide usando o sistema de
telessaude.

DISCORDO

O O O O O O CONCORDO

19.

Telessaude € uma maneira
aceitavel de utilizar servigos de
saude.

DISCORDO

O O O O O O CONCORDO

20.

Eu usaria servigos de telessaude de
novo.

DISCORDO

O O O 0O O O CONCORDO

21.

No geral, estou satisfeito com este
sistema de telessalde.

DISCORDO

O O O 0O O O CONCORDO
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Neste questionario, 1 - discordo bastante, 2 - discordo, 3 - discordo parcialmente, 4 -
nao concordo nem discordo, 5 - concordo parcialmente, 6 - concordo, 7 - concordo
bastante.

Para determinar a usabilidade do sistema de telessaude determine a média dos
valores obtidos em todas as afirmacdes. Quanto maior a média geral, maior a usabilidade

do sistema de telessaude.

Por favor, cite como:
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APENDICE B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
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conbein, valdade de oo 2 efeito =i & efeltn chdo

Avalkagio dos Riscos & Beneficios:
E Improvavel que o questionaro ou o6 méiodos ulllizados causem aigum efeln negative psicologica ou
fisicamente 3 algum participante. Como

rscos pobencials pode-se citar 3 identificagdo de Informacies pecooals dos participanies e a possinlidade
e que 0 MEsmD 52 Sinta constrangldo 3

responder S0iME o fratamento que recebe. Poram, serio ullizados codigos pana ideniificHos, respelEndo
5UE privaddade. Serd explicado a cada

participanie que 0 mesmo serd entrevistado em relacdo aos bens do questiondrio, e ndo em relagdo an
ratamento recehido.

Este eshuto ndo traz beneficio dinebo 305 seus participanies, uma vez que o questionarks em questlo ndo
EELA relacionado a0 TaEmemio oo LsuEa.

Porém, um reiaitio geral das respostas obidas 56 gerado com o Infuito de aprimorar o atendimein 3o
LELErno.
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liberdade do participante recusar
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APENDICE C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
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PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEF
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntério (a) da pesquisa “Adaptacéo transcultural do Telehealth Usability Questionnaire” para
a populagdo brasileira. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa € a necessidade de um instrumento que avalie a usabilidade de sistemas de
telessalde no Brasil. Nesta pesquisa pretendemos realizar a tradugdo, adaptagéo transcultural do TUQ para a lingua portuguesa (Brasil) e avaliar
indicadores de confiabilidade e validade do instrumento quando aplicado nesta populagéo.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé:

1- Caso vocé esteja sendo convidado para compor o grupo de participantes do comité que realizara a tradugao inicial e analise do contetdo do questionario,
vocé sera solicitado a realizar uma tradugdo do questionario do idioma inglés para o idioma portugués e, a responder perguntas relativas a clareza,
pertinéncia e representatividade dos itens da verséao final do questionario em portugués; ou

2- Caso vocé esteja sendo convidado para compor o grupo de participantes do comité que realizard a traducéo reversa e a e andlise do contetdo do
questionario, vocé sera solicitado a realizar uma tradugdo do questionario do idioma portugués para o idioma inglés e, a responder perguntas relativas a
clareza, a pertinéncia e a representatividade dos itens da versao final do questionario em portugués; ou

3- Caso vocé esteja sendo convidado para compor o grupo de participantes do comité que realizard a andlise de conteido do questionario, vocé sera
solicitado a responder perguntas relativas a clareza, a pertinéncia e a representatividade dos itens da verséo final do questionario em portugués; ou

4- Caso vocé esteja sendo convidado a participar da avaliagdo da versao pré-final, vocé responderd ao questionario, informando sua percepgao sobre o
mesmo; ou

5- Caso vocé esteja sendo convidado a participar do estudo piloto 2, vocé responderd ao questionario TUQ Brazil em 2 momentos, intervalados por 7 dias,
sendo que, no segundo momento, vocé sera solicitado a responder um questionario adicional.

Esta pesquisa tem alguns riscos, que sdo: a potencial identificagdo de suas informagdes e a possibilidade de que vocé se sinta coagido a
responder sobre o tratamento que recebe. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, serdo utilizados c6digos para identificar cada voluntario,
mantendo suas informagdes em sigilo e, sera explicado que a entrevista sera relacionada aos itens do questionario, e ndo em relagdo ao tratamento
recebido. A pesquisa pode ajudar no processo aprimorar o atendimento ao usuério da telessalde por meio de suas respostas.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum
dano por causa das atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a indenizacéo. Vocé tera todas as informacdes que quiser sobre
esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atrds ou parar de participar
a qualquer momento. A sua participacéo é voluntaria e o fato de ndo querer participar néo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé
é atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participagdo néo serd liberado sem a sua permissdo. Vocé néo sera identificado (a) em nenhuma publicagéo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a
outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos.
Decorrido este tempo, o pesquisador avaliard os documentos para a sua destinagéo final, de acordo com a legislagado vigente. Os pesquisadores tratardo a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informac6es somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em patrticipar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Rubricas:

, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)



Nome do Pesquisador Responsavel: Marissa Rocha Santos

Campus Universitario Avangado da UFJF de Governador Valadares
Faculdade/Departamento/Instituto: Departamento de Fisioterapia — Instituto de Ciéncias da Vida
CEP: 35012-000

Fone: (33) 3301-1000

E-mail: s.marissarocha@gmail.com

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro6-Reitoria de Pés-Graduacéo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesg@ ufjf.edu.br

CEP — Comité de Etica em Pesquisa - COEP UFMG
Universidade Federal de Minas Gerais AV. Presidente
Antonio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG

CEP 31270-901
Unidade Administrativa Il - 2° Andar - Sala: 2005 Telefone:

(031) 3409-4592 / E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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ANEXO 1 - TELEHEALTH USABILITY QUESTIONNAIRE (TUQ) ORIGINAL NO IDIOMA
INGLES.

. . e
University of Pittsburgh
= G026 Forbes Towar
Mtsbungh, Perrsykania 15260
School af Health and Rehabilitation Sciemces e e
Digpartment gf Heaith Informaion Maagement HIM: hitps/ e shis.pitt.edu/him
SHRAS: hitp: /) wvwew.shis . Gl edu

TELEHEALTH USABILITY QUESTIONMAIRE (T

& Statements MiA 1 2 T 4 5 6 7

i | Telehealth improves my access to O | msamer O O O O O O O AGREE
healtheare services.

2. | Telehealth saves me time travelins to a O | mscree O O O O O O O AIREE
hospital or specialist climic,

3. | Telehealth provides for my healthcareneed. | O | m2amer O O O O O O O AGREE

4. | It was simple to use this system. O | msamee O O O O O O O AGREE

5 | It was easy to learn to use the system. O|mawmer O O O O O O O MREE

5. | I believe I conld become pn;du.;ﬁm q1_'|_-i1;'k]_-_|r- O | meaGREE O O O O O O O AGREE
using this system

7. | The way I interact with this system is O|mawmer O O O O O O O MREE
pleazant,

E. | Ilike using the system, O | mawmEE O O O O O O O AGREE

9. | The system is simple and easy to O|mawmer O O O O O O O MREE
understand,

10. | This system iz ahle to do ever_:.'thjng T wonld O | meaGREE O O O O O O O AGREE
want i to be able to do.

11. | I cam easily talk to the clinician using the O|mawmer O O O O O O O MREE
telehealth mystem,

12. | I can hear the clindcian cleary using the O|mawmer O O O O O O O MREE
telehealth system.

13. | I felt I was able to express myself effectively. | O | msamer 0O 0O O O O O O AGREE

14 | Using the telehealth system, I can see the O | msamer O O O O O O O AGREE
clindcian as well as if we met in person.

15. | I think the vizits provided over the O | msamee O O O O O O O AGREE
telehealth mystem are the same as in-person
visiks,




16, 'l;'l;hm'ﬂr I de amjstalmusmg H:I.E O MEAGREE O O O O O O O AGREE
system, I could recover easily and quickly.

17. | The system gave error messages that clearly | O | m=acree O 0O O O O O O AGREE
told me bow to fix problems,

1k, | I fesl comfortable commmnicating with the O |m=aceee O O O O O O O AGREE
clindcian using the telehealth system.

19, Td&hﬂalthﬁ an amp:la]}le WAy o Tecedve O MEAGREE O O O O O O O AGREE
healtheare services.

20. | I'would use telehealth services again, O |m=aceee O O O O O OO AGREE

21 | Overall, T am satisfied with this telehealth O | meswmere O O O O O O O AGREE
systemm

In this questionnaire, 1 - siwongly disagrese, 2 — disagres, 3 — somewhat dizapres. 4 — naither
agTee nor disagres, § — somewhat azres, § — agree. 7 — swongly agres

T determune the nsability of the telshealth system caloulate the total and determins the averags
of the responses to all statements. The higher the overall average, the higher the usability of the
telshealth sysiem

Pleaze cite: Parmeamte B, Lewis AN Jr, Graham EM Bemtolet MH, (20146), "Development of the
Talehealth Usability Cuestonnaire (TUCH", Inr J Telarefalel, §(17:3-10. DOL
1051850t 2016.6196. PAID: I7563354
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ANEXO 2- SYSTEMS USABILITY SCALE (SUS)
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Acho que gostaria de utilizar este produto

com frequéncia.

Discardo
Totalmente

Concordo
Totalmente

Considerei o produto mais complexo do

gue necessario.

Discardo
Totalmente

Concordo
Tatalmente

Achei o produto facil de utilizar.

Discardo
Totalmente

Concordo
Tatalmente

Acho que necessitaria de ajuda de

um técnico para conseguir utilizar este produto.

Discardo
Totalmente

Concordo
Totalmente

inconsisténcias.

1 5
Considerei que as varias funcionalidades Discarda Concartn

Tatalmente Totalmente
deste produto estavam bem integradas.

1 5
. . . Concordo

Achei que este produto tinha muitas GEaREn

Totalmente Totalmente
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Suponho que a maioria das pessoas
aprenderia a utilizar rapidamente este

produto.

Discordo
Totalmente

Concordo
Tatalmente

Considerei o produto muito complicado

de utilizar.

Discordo
Totalmente

Concordo
Totalmente

Senti-me muito confiante ao utilizar este produto.

Discardo
Totalmente

Concordo
Totalmente

Tive que aprender muito antes de conseguir lidar
com este produto.

Discardo
Totalmente

Concordo
Tatalmente

ESPACO DE PREENCHIMENTO RESERVADO AO PESQUISADOR

O resultado da SUS é a soma da contribui¢do individual de cada item. Para os itens impares devese subtrair 1
a resposta do usudrio, ao passo que para os itens pares o score é 5 menos a resposta do usudrio. Depois de
obter o score de cada item, somam-se os scores e multiplica-se o resultado por 2,5 (BROOKE, 1986). Desta

forma, o resultado obtido sera um indice de satisfacdo do utilizador (que varia de 0 a 100).

Questdo 1 2 3 4 5

10

Escala selecionada

Pontuagdo

Total score

SUS score
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ANEXO 3 - INSTRUMENTO UTILIZADO PARA ANALISE DO COMITE DE
ESPECIALISTAS
INSTRUCOES PARA ANALISE DO INSTRUMENTO

Para realizar a avaliacdo do conteddo do instrumento TUQ Brazil, descrevemos abaixo o0s
conceitos envolvidos no estudo.

Pedimos que avalie o titulo, o formato (layout), as instrucfes, cada item separadamente, e o escore
do instrumento (calculo e classificacdo), considerando o0s conceitos de clareza e
pertinéncia/representatividade conforme descrito:

Clareza: avaliar a redacdo, ou seja, verificar se o conceito pode ser bem compreendido e se
expressa adequadamente o que se espera medir.

Pertinéncia ou representatividade: notar se ha relagdo com os conceitos envolvidos, se é relevante
e se atinge os objetivos propostos.

Utilize a escala de 1 a 4 para avaliar estes critérios, assinalando um X no campo correspondente.
Abaixo de cada escala, deixamos espaco para que possa redigir sugestées ou fazer comentarios.

O novo instrumento encontra-se em anexo.

AVALIACAO DA VALIDADE DE CONTEUDO

I. Avalie o titulo quanto a clareza (verificar se expressa adequadamente o que se espera medir).

TITULO: (inserir o titulo do questionério)

O titulo do instrumento é claro e expressa a medida?

1= nao claro

2= pouco claro

3=bastante claro

4= muito claro

Comentérios:

Il. Avalie o formato (layout) quanto a clareza (verificar se o formato é compreensivel) e a
adequacao.

FORMATO DO INSTRUMENTO
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O O formato do instrumento é claro?

1= n&o claro

2= pouco claro

3=bastante claro

4= muito claro

Comentérios:

[ll. Avalie cada item quanto a clareza (verificar se a redacdo esta correta, se a redacédo permite

BN

compreender 0 conceito e se expressa adequadamente 0 que se espera medir) e a
representatividade (notar se ha relagdo com os conceitos envolvidos, se é relevante e se atinge os
objetivos propostos).

QUESTOES
1. (Redigir a questao)

0 O item 1 do instrumento é claro, esta compreensivel?

1= nao claro

2= pouco claro

3=bastante claro

4= muito claro

Comentérios:

[0 O item 1 é representativo ao conceito explorado, é relevante?

=
1

nao representativa

2= necessita grande revisao
para ser representativa

3= necessita pouca revisdo




para ser representativa

4= representativa

Comentarios:

2. (Redigir a questao)

[0 O item 2 do instrumento é claro, esta compreensivel?

nao claro

=
1

2

pouco claro

3=bastante claro

4= muito claro

Comentérios:

0 O item 2 é representativo ao conceito explorado, é relevante?

=
1

nao representativa

N
1

necessita grande revisédo
para ser representativa

3= necessita pouca revisdo
para ser representativa

4= representativa

Comentérios:




3. (Redigir a questao)

[0 O item 3 do instrumento é claro, esta compreensivel?

nao claro

=
1

N
1

pouco claro

3=bastante claro

4= muito claro

Comentarios:

[0 O item 3 é representativo ao conceito explorado, é relevante?

=
1

ndo representativa

2= necessita grande reviséo
para ser representativa

3= necessita pouca revisdo
para ser representativa

4= representativa

Comentérios:

4. (Redigir a questéo)

[1 O item 4 do instrumento é claro, estd compreensivel?

=
1

nao claro

N
1]

pouco claro

w
11

bastante claro

N
1

muito claro

Comentarios:




[0 O item 4 é representativo ao conceito explorado, é relevante?

1

nao representativa

2= necessita grande revisao
para ser representativa

3= necessita pouca revisao
para ser representativa

4= representativa

Comentérios:

5. (Redigir a questéao)

0 O item 5 do instrumento é claro, esta compreensivel?

nao claro

=
1

N
1

pouco claro

3=bastante claro

4= muito claro

Comentérios:

[0 O item 5 é representativo ao conceito explorado, é relevante?

1= néo representativa

N
1

necessita grande revisao
para ser representativa

3= necessita pouca revisdo




para ser representativa

4= representativa

Comentarios:

6. (Redigir a questao)

0 O item 6 do instrumento é claro, esta compreensivel?

=
1

nao claro

2

pouco claro

3=bastante claro

4= muito claro

Comentérios:

[0 O item 6 é representativo ao conceito explorado, é relevante?

=
1

ndo representativa

N
1

necessita grande revisédo
para ser representativa

3= necessita pouca revisdo
para ser representativa

4= representativa

Comentérios:

7. (Redigir a questao)



0 O item 7 do instrumento é claro, esta compreensivel?

nao claro

=
1]

N
1

pouco claro

3=bastante claro

4= muito claro

Comentarios:

[0 O item 7 é representativo ao conceito explorado, é relevante?

=
1

ndo representativa

2= necessita grande reviséo
para ser representativa

3= necessita pouca revisdo
para ser representativa

4= representativa

Comentérios:

8. (Redigir a questéo)

[1 O item 8 do instrumento é claro, estd compreensivel?

nao claro

=
1

N
1]

pouco claro

w
11

bastante claro

muito claro

N
1

Comentarios:




[0 O item 8 é representativo ao conceito explorado, é relevante?

1

nao representativa

2= necessita grande revisao
para ser representativa

3= necessita pouca revisao
para ser representativa

4= representativa

Comentérios:

9. (Redigir a questao)

0 O item 9 do instrumento é claro, esta compreensivel?

=
1

nao claro

N
1

pouco claro

3=bastante claro

4= muito claro

Comentérios:

[1 O item 9 é representativo ao conceito explorado, é relevante?

1

nao representativa

N
1

necessita grande revisao
para ser representativa

3= necessita pouca revisdo
para ser representativa




4= representativa

Comentarios:

10. (Redigir a questao)

0 O item 10 do instrumento é claro, esta compreensivel?

=
1

nao claro

2

pouco claro

3=bastante claro

4= muito claro

Comentérios:

[0 O item 10 é representativo ao conceito explorado, € relevante?

1= n&o representativa

2= necessita grande reviséo
para ser representativa

3= necessita pouca revisdo
para ser representativa

4= representativa

Comentérios:

11. (Redigir a questao)



0 O item 11 do instrumento é claro, esta compreensivel?

nao claro

=
1]

N
1

pouco claro

3=bastante claro

4= muito claro

Comentarios:

[0 O item 11 é representativo ao conceito explorado, € relevante?

=
1

ndo representativa

2= necessita grande reviséo
para ser representativa

3= necessita pouca revisdo
para ser representativa

4= representativa

Comentérios:

12. (Redigir a questao)

[0 O item 12 do instrumento é claro, estd compreensivel?

nao claro

=
1

N
1]

pouco claro

w
11

bastante claro

muito claro

N
1

Comentarios:




[0 O item 12 é representativo ao conceito explorado, € relevante?

1

nao representativa

2= necessita grande revisao
para ser representativa

3= necessita pouca revisao
para ser representativa

4= representativa

Comentérios:

13. (Redigir a questao)

0 O item 13 do instrumento é claro, esta compreensivel?

nao claro

=
1

N
1

pouco claro

3=bastante claro

4= muito claro

Comentérios:

[0 O item 13 é representativo ao conceito explorado, € relevante?

1= néo representativa

N
1

necessita grande revisao
para ser representativa

3= necessita pouca revisdo




para ser representativa

4= representativa

Comentarios:

14. (Redigir a questao)

[0 O item 14 do instrumento € claro, esta compreensivel?

nao claro

=
1

2

pouco claro

3=bastante claro

4= muito claro

Comentérios:

0 O item 14 é representativo ao conceito explorado, é relevante?

=
1

nao representativa

N
1

necessita grande revisédo
para ser representativa

3= necessita pouca revisdo
para ser representativa

4= representativa

Comentérios:




15. (Redigir a questao)

[0 O item 15 do instrumento € claro, esta compreensivel?

1= néo claro

N
1

pouco claro

3=bastante claro

4= muito claro

Comentérios:
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0 O item 15 é representativo ao conceito explorado, é relevante?

=
1

nao representativa

2= necessita grande reviséo
para ser representativa

3= necessita pouca revisdo
para ser representativa

4= representativa

Comentérios:

16. (Redigir a questao)

[0 O item 16 do instrumento € claro, esta compreensivel?

1= ndo claro

N
1]

pouco claro

3=bastante claro

4= muito claro




Comentarios:
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[0 O item 16 é representativo ao conceito explorado, € relevante?

=
1

ndo representativa

2= necessita grande reviséo
para ser representativa

3= necessita pouca revisdo
para ser representativa

4= representativa

Comentérios:

17. (Redigir a questao)

0 O item 17 do instrumento é claro, esta compreensivel?

=
1

nao claro

2= pouco claro

3=bastante claro

4= muito claro

Comentérios:

[0 O item 17 é representativo ao conceito explorado, € relevante?

=
1

nao representativa

N
1

necessita grande revisao




para ser representativa

3= necessita pouca revisdo
para ser representativa

4= representativa

Comentarios:

18. (Redigir a questao)

[0 O item 18 do instrumento € claro, esta compreensivel?

nao claro

=
1

2

pouco claro

3=bastante claro

4= muito claro

Comentérios:

0 O item 18 é representativo ao conceito explorado, é relevante?

=
1

nao representativa

N
1

necessita grande revisado
para ser representativa

3= necessita pouca revisdo
para ser representativa

4= representativa

Comentérios:
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19. (Redigir a questao)

[0 O item 19 do instrumento € claro, esta compreensivel?

nao claro

=
1

N
1]

pouco claro

3=bastante claro

4= muito claro

Comentérios:

0 O item 19 é representativo ao conceito explorado, é relevante?

=
1

nao representativa

N
1

necessita grande revisao
para ser representativa

3= necessita pouca revisao
para ser representativa

4= representativa

Comentérios:

20. (Redigir a questéo)

[0 O item 20 do instrumento € claro, esta compreensivel?

nao claro

=
1

2

pouco claro

3=bastante claro




4= muito claro

Comentarios:
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[0 O item 20 é representativo ao conceito explorado, € relevante?

1

nao representativa

2= necessita grande revisao
para ser representativa

3= necessita pouca revisao
para ser representativa

4= representativa

Comentérios:

21. (Redigir a questéo)

0 O item 21 do instrumento é claro, esta compreensivel?

nao claro

=
1

N
1

pouco claro

3=bastante claro

4= muito claro

Comentérios:

0 O item 21 é representativo ao conceito explorado, € relevante?
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=
1]

nao representativa

N
1]

necessita grande revisédo
para ser representativa

3= necessita pouca revisdo
para ser representativa

4= representativa

Comentarios:

ESCORE TOTAL
(Descrever como se calcula o escore total do instrumento)

[1 O célculo do escore € claro, esta compreensivel?

nao claro

=
1

2= pouco claro

3=bastante claro

4= muito claro

Comentérios:

VI. Avalie a classificagdo desenvolvida para analise do escore quanto a clareza (verificar se esta
compreensivel e se expressa adequadamente o que se espera medir) e a representatividade (notar
se h& relacdo com os conceitos envolvidos, se é relevante e se atinge os objetivos propostos).

ANALISE DO ESCORE (classificac&o)

(Descrever como os resultados dos escores devem ser analisados e classificados)

0 A classificacdo baseada no escore € clara?
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nao claro

=
1]

N
1]

pouco claro

3=bastante claro

4= muito claro

Comentarios:

[0 A classificagdo baseada no escore é representativa, é relevante?

=
1

nao representativa

2= necessita grande revisao
para ser representativa

3= necessita pouca revisao
para ser representativa

4= representativa

Comentérios:

VIII. Avalie o instrumento como um todo, considerando a abrangéncia (verificar se todas as
dimensoes foram incluidas).

O instrumento € abrangente?

=
1

ndo abrangente

N
1

necessita grande revisado
para ser abrangente

3= necessita pouca revisdo
para ser abrangente

4= abrangente

Comentérios:
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ANEXO 4 - INSTRUMENTO UTILIZADO PARA ANALISE DA VERSAO PRE-FINAL

Titulo do Projeto:

Adaptacéao transcultural e analise das propriedades de
medida do Questionario de Usabilidade em
Telessaude para a populagéo brasileira

Pesquisador
Responsavel:

Marissa Rocha Santos

Enderecos para contato:

E-mail: s.marissarocha@gmail.com
Tel.: (33) 99929 2172

Unidade/Departamento

/Instituto/Instituicéo:

Universidade Federal de Juiz de Fora — Campus
Avancado de Governador Valadares - Departamento
de Fisioterapia

FICHA DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

Nome:

87

Telefone (s): ( )

Email:

Para participacdo nesta pesquisa, por favor, analise as afirmacdes da verséo pré-
final, em portugués, do questionario que vocé preencheu (TUQ BRAZIL). Baseando-
se nesta versao, responda as perguntas que se seguem:

Vocé compreendeu / entendeu a afirmacéo do item 1? () sim () ndo

Se ndo, por qué? O que vocé achou de dificil compreensdo?

Vocé compreendeu / entendeu a afirmacgéo do item 2? () sim () n&o

Se nao, por qué? O que vocé achou de dificil compreenséo?



Vocé compreendeu / entendeu a afirmacéo do item 3? () sim () n&do

Se néo, por qué? O que vocé achou de dificil compreensdo?

Vocé compreendeu / entendeu a afirmacédo do item 47? () sim () ndo

Se ndo, por qué? O que vocé achou de dificil compreensao?

Vocé compreendeu / entendeu a afirmacédo do item 5? () sim () ndo

Se ndao, por qué? O que vocé achou de dificil compreenséo?

Vocé compreendeu / entendeu a afirmacgéo do item 6? () sim () ndo

Se néo, por qué? O que vocé achou de dificil compreenséo?



Vocé compreendeu / entendeu a afirmacéo do item 7? () sim () n&o

Se néo, por qué? O que vocé achou de dificil compreensdo?

Vocé compreendeu / entendeu a afirmacéo do item 8? () sim () ndo

Se ndao, por qué? O que vocé achou de dificil compreenséo?

Vocé compreendeu / entendeu a afirmacédo do item 9? () sim () ndo

Se nao, por qué? O que vocé achou de dificil compreenséo?

Vocé compreendeu / entendeu a afirmacédo do item 10? () sim () ndo

Se nao, por qué? O que vocé achou de dificil compreenséo?

Vocé compreendeu / entendeu a afirmacgéo do item 117 () sim () ndo

Se néo, por qué? O que vocé achou de dificil compreenséo?



Vocé compreendeu / entendeu a afirmacéo do item 12? () sim () ndo

Se néo, por qué? O que vocé achou de dificil compreensdo?

Vocé compreendeu / entendeu a afirmacéo do item 13? () sim () ndo

Se ndao, por qué? O que vocé achou de dificil compreenséo?

Vocé compreendeu / entendeu a afirmacado do item 147? () sim () ndo

Se nao, por qué? O que vocé achou de dificil compreenséo?

Vocé compreendeu / entendeu a afirmacado do item 157 () sim () ndo

Se nao, por qué? O que vocé achou de dificil compreenséo?

Vocé compreendeu / entendeu a afirmacgéo do item 167 () sim () ndo

Se néo, por qué? O que vocé achou de dificil compreensao?



Vocé compreendeu / entendeu a afirmacéo do item 177 () sim () ndo

Se néo, por qué? O que vocé achou de dificil compreensdo?

Vocé compreendeu / entendeu a afirmacédo do item 187 () sim () ndo

Se ndo, por qué? O que vocé achou de dificil compreensdo?

Vocé compreendeu / entendeu a afirmacédo do item 197 () sim () ndo

Se ndao, por qué? O que vocé achou de dificil compreenséo?

Vocé compreendeu / entendeu a afirmacgéo do item 20? () sim () ndo

Se néo, por qué? O que vocé achou de dificil compreenséo?

Vocé compreendeu / entendeu a afirmacgéo do item 21? () sim () nédo



Se ndao, por qué? O que vocé achou de dificil compreenséo?

Vocé compreendeu / entendeu como realizar o célculo do escore? () sim () ndo

Se néo, por qué? O que vocé achou de dificil compreensdo?




