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Resumo

Introducao: o letramento de pessoas com diabetes quanto a nutricao é importante, pois uma alimentacéo saudavel pode melhorar
a qualidade de vida dessas pessoas. Objetivo: Objetivou-se criar um instrumento denominado Letramento Nutricional entre pessoas
com Diabetes (LND) e avaliar a sua validade, confiabilidade e interpretabilidade. Método: estudo metodolégico com verificagédo da
validade de conteudo; pré-teste; estimativa da confiabilidade (consisténcia interna: alfa de Cronbach; reprodutibilidade: kappa-K,
coeficiente de correlacéo intraclasse [CCI]); estimativa da validade de critério concorrente e interpretabilidade feita pela contagem
dos acertos das associagoes de palavras com escores de 0 a 24 (corte < 18) e teste de hipéteses em amostra probabilistica para
populagao infinita por meio de regresséao logistica; p < 0,05 (OR/IC95%). Resultados: a validade de conteudo foi satisfatéria.
A confiabilidade (alfa = 0,68; K > 0,60 e CCl = 0,68) foi boa. Quanto a validade concorrente, constatou-se correlagao entre o LND
e a escolaridade (rs = 0,88; p = 0,000). Dos 212 participantes, 75,8% apresentaram LND > 18. No teste de hipoteses, verificou-se
que quanto maior a escolaridade, maior o LND (1,20/1,09-1,31) e o LND foi menor entre homens (0,50/0,25-1,01). Conclusao: o
LND foi considerado valido, confiavel e de facil interpretagéo, podendo ser utilizado em pesquisas futuras ou mesmo em servicos
de saude que prestam assisténcia as pessoas com diabetes.

Palavra-chave: alfabetizagdo em saude; diabetes mellitus; nutricdo de grupos de risco; nutricdo em saude publica; programas e
politicas de nutricdo e alimentacao.

Abstract

Background: The literacy about nutrition of people with diabetes is important since healthy eating can improve the life quality of these
people. Objective: The objective of this study was to create an instrument called “Nutrition Literacy among people with Diabetes
(NLD)” and evaluate its validity, reliability and interpretability. Method: Methodological study with verification of content validity;
pre-test; reliability estimation (internal consistency: Cronbach’s alpha; reproducibility: kappa-K, Intraclass Correlation Coefficient
- ICC); estimation of the validity of concurrent criterion and interpretability made by counting the correct words associations with
scores from 0 to 24 (cut < 18) and hypothesis test in sample for infinite population through logistic regression p<0.05; (OR / CI
95%). Results: The content validity was satisfactory. Reliability (alpha = 0.68, K>0.60 and CCI = 0.68) was good. Regarding the
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concurrent validity, a correlation between NLD and schooling (rs = 0.88, p = 0.000) was found. From the 212 participants, 75.8%
presented NLD> 18. In the hypothesis test, it was found that the higher the schooling, the higher the NLD (1.20 / 1.09-1.31); the
NLD was lower among men (0.50 / 0.25-1.01). Conclusion: The NLD was considered valid, reliable and easy to interpret, and it
could be used in future research or even in health services that provide assistance to people with diabetes.

Keywords: health literacy; diabetes mellitus; nutrition of vulnerable groups; public health nutrition; nutrition programs and policies.

INTRODUCAO

O enfrentamento do diabetes mellitus (DM) é um desafio
crescente em todo o mundo'. O diabetes descompensado estd
associado a danos a longo prazo, gerando disfuncéo e agravos
nos olhos (cegueira), nos rins (nefropatia), no coragdo, no
cérebro e nos membros periféricos®. Segundo a pesquisa
VIGilancia de fatores de risco e prote¢ao para doencas cronicas
por Inquérito Telefonico (VIGITEL), do Ministério da Satde,
conduzida em 2016, o diabetes, no Brasil, afetava cerca de 12
milhoes de pessoas. Houve aumento de 61,8% em dez anos
e sua prevaléncia aumenta com a idade, especialmente entre
os maiores de 45 anos’. O consumo de carboidratos entre as
pessoas com diabetes aumentou apds a descoberta da insulina®®.

Entre adultos com diabetes, a falta do controle dietético
impacta negativamente a qualidade de vida, pois hd dificuldade
para seguir uma alimentagdo balanceada individualizada.
A terapia nutricional e o tratamento farmacoldgico promovem
melhorias entre pessoas com diabetes por meio do controle
glicémico®. Fica evidente a importancia do letramento em

» <

satde. Os termos “letramento em satude”, “alfabetizacdo em
saide” e “literdcia em satide” sdo diferentes tradugdes do termo
“health literacy”. Neste estudo, serd adotado o termo Letramento
em Sadde (LS), o qual depende de algumas condig¢des prévias,
como motivag¢do, conhecimento e competéncias das pessoas.
O LS refere-se a capacidade da pessoa em acessar, compreender,
avaliar e aplicar as informagdes relacionadas a saude’. O grau
do LS depende do interesse da pessoa em acessar, compreender
avaliar e aplicar as informagdes relacionadas a satde, visando
a promogao e 2 manutengdo de habitos saudaveis. E possivel
ampliar os niveis do LS por meio de politicas de promogio a
satde com o envolvimento da comunidade e dos profissionais
da Estratégia de Saude da Familia (ESF)®.

Alguns instrumentos foram desenvolvidos para avaliar os
niveis do LS, entre eles, destaca-se 0o SAHLPA (Short Assessment
of Health Literacy for Portuguese-speaking Adults), no qual
sdo apresentados 18 trios de palavras referentes ao acesso e
a compreensao de assuntos relacionados a satde geral. Desse
trio, uma palavra principal deve ser associada a uma das outras
duas palavras para evidenciar o nivel do LS. A cada associagdo
correta, considera-se 1 ponto na estimativa do escore do
SAHLPA, cujo resultado pode variar de 0 a 18 pontos, com
ponto de corte < 14, indicando problemas no LS’. Nao foi
identificado um instrumento que avalie os niveis do LS quanto
aos habitos nutricionais especificos para pessoas com diabetes,
0 que contribuiu na proposta deste estudo. Nesse sentido,

objetivou-se criar e verificar a validade, a confiabilidade e a
interpretabilidade de um instrumento que proponha avaliar o LS,
no que diz respeito aos habitos nutricionais entre pessoas com
diabetes, considerando o check list apresentado em um estudo
Delphi proposto para julgar a qualidade dos instrumentos de
avaliacdo de eventos relacionados a saude'.

METODO

Pesquisa metodologica que teve como primeiro passo uma
revisdo da literatura, no periodo de 2016 a 2018, nas bases de
dados cientificas visando identificar publica¢des sobre o LS e
habitos nutricionais entre pessoas com diabetes, bem como
os principais instrumentos de medida usados para aferir o LS.
Antes da coleta de dados, foram solicitadas a autoriza¢do da
Secretaria Municipal de Saiude e a anuéncia da Coordenagio
Municipal de Saude da Familia de Montes Claros, Minas Gerais,
Brasil, que disponibilizaram listas das Unidades Polo (UPs) das
equipes da Estratégia Satide da Familia (ESF) e listas com nomes
e enderecos das pessoas com diabetes cadastradas nas ESFs
participantes. Considera-se Unidade Polo (UP) uma unidade
fisica de saide que oportuniza a assisténcia a saiide aos usudrios
desses servicos de satide por mais de uma equipe da ESE.

Para identificar as populagdes de estudo, em cada etapa da
pesquisa foram feitos sorteios das UPs participantes. Das 73 UPs
de Montes Claros, municipio de grande porte populacional do
estado de Minas Gerais, no Brasil, foram sorteadas, de maneira
aleatéria simples, cinco UPs. A primeira foi considerada para
o pré-teste (20 participantes). Duas foram consideradas na
estimativa da confiabilidade da validade de critério concorrente
(62 participantes). O teste de hipoteses (212) considerou os
participantes de outras duas UPs. Os critérios de inclusdo
foram: estar cadastrado na ESE, ter o diagnodstico de diabetes
conforme informacédo dos gestores da ESF e ter idade superior
ou igual a 18 anos. Os de exclusdo foram nao ser o portugués
a lingua nativa do participante, problemas de visdo e/ou de
audigdo (relatados/percebidos), intoxica¢do por drogas ou dlcool
no momento da entrevista, ter comprometimento cognitivo
avaliado por meio do Miniexame do Estado Mental (MEEM)
naqueles com idade igual ou superior a 60 anos". Avaliaram-se
os participantes até atingir o numero prestabelecido por amostra
de conveniéncia e probabilistica, conforme o objetivo de cada
fase do estudo.

Os participantes das duas populagdes foram caracterizados
quanto as frequéncias absolutas e relativas para as varidveis
categéricas; foram estimadas as médias, os desvio-padrio e
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os valores maximos e minimos das varidveis continuas'>".
A primeira popula¢ao de estudo foi considerada para verificar
a confiabilidade (consisténcia interna e reprodutibilidade) e a
validade de critério (validade concorrente). Ja a segunda foi
estimada para conduzir um teste de hipéteses. Os seguintes
parametros foram considerados na estimativa da amostra para
populacdo infinita: Z = 1,96, ou seja, nivel de confianca (1-a);
p =0,50, propor¢ido de pessoas sem a condi¢io; 1-p = propor¢ao
de pessoas com a condigdo; d = erro toleravel de 0,07 + 10%
de perdas'. O calculo amostral evidenciou a necessidade de
216 participantes para a condu¢io de um teste de hipoteses.

Foram delimitadas cinco etapas para o processo de criagao
de instrumentos para avaliacdo de eventos relacionados a satude,
sendo: estabelecimento da estrutura conceitual; defini¢do dos
objetivos do instrumento e da populag¢do envolvida; construgao
dos itens ou das escalas de resposta; sele¢do e organizagdo dos
itens; estruturagdo do instrumento, seguida pela validade de
contetdo e pré-teste'. Apos revisdo da versdo final pela equipe
de especialistas, o instrumento foi denominado Letramento
Nutricional entre pessoas com Diabetes (LND).

Em seguida, foi estimada a confiabilidade do LND (alfa
de Cronbach/consisténcia interna) e teste-reteste (kappa-K e
coeficiente de correlagio intraclasse [CCI]), validade de critério
(concorrente), interpretabilidade e validade de construto (teste
de hipdteses).

Antes da escolha dos trios de palavras ou itens utilizados
do LND, foi conduzida uma revisao de literatura. Sendo assim,
foram considerados referenciais tedricos o modelo teérico
proposto por Sgrensen que apresenta fatores associados ao
LS” e 0 SAHLPA®. Os itens do LS foram organizados de forma
estrutural, com titulo e instru¢des, conferindo um carater fisico
ao instrumento.

A validagdo do contetido que mensurou a adequagio e
a coeréncia dos itens do LND foi feita por um comité de
especialistas. Esse comité foi constituido por dez profissionais
ou juizes com diferentes titulagdes e experiéncias quanto a
prevencao, tratamento e experiéncia clinica na recuperagio
das complicagdes do DM. Eles apresentaram pesquisas e/ou
publica¢des relacionadas ao tema e tinham conhecimento
metodoldgico sobre a construc¢io de instrumentos para avaliar
eventos relacionados a saude'®".

Os juizes avaliaram a qualidade dos itens do instrumento e
se o LND alcangava o objetivo que pretendia. Apds o pré-teste
conduzido em uma populagio de 20 pessoas, o LND foi finalizado
conforme sugestdes feitas pelo comité de juizes. A versédo final
aprovada foi liberada para estimar a confiabilidade.

A estimativa da consisténcia interna foi feita utilizando o teste
alfa de Cronbach. Realizaram-se 25 estimativas da consisténcia
interna do LND. A primeira estimativa considerou os 24 resultados
das associagdes de palavras. Nas outras 24 estimativas, foram
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considerados resultados de 23 associagdes, ou seja, foi retirada
uma associa¢do de palavras a cada analise. Na primeira, foi
retirado o resultado da primeira associa¢do; na segunda, o
resultado da primeira foi reconsiderado e o da segunda foi
retirado, e assim sucessivamente. Os resultados do teste alfa
de Cronbach variam entre 0 e 1 (quanto mais proximo de 1,
maior o nivel de consisténcia interna), sendo considerados
aceitaveis aqueles iguais ou superiores a 0,60'®. A avaliagdo da
reprodutibilidade visou determinar o grau de concordancia
entre duas avaliagdes independentes do instrumento, aplicando
0 método de teste-reteste; uma vez que as assertivas-resposta
do LND sdo binarias, emprega-se o coeficiente kappa para
cada um dos itens.

No método teste-reteste, analisou-se a funcionalidade do teste
em produzir resultados iguais, aferindo-se o evento nas mesmas
pessoas em ocasides distintas'. A coleta de dados do LND por
meio desse método ocorreu em um intervalo de trés a sete dias e
foram considerados 62 participantes, pois 50 a 100 participantes
sao suficientes para essas estimativas'>'*. A interpretagdo
da concordéincia considerou K < 0,00 = quase inexistente;
0-0,19 = pequena; 0-0,39 = insatisfatdria; 0,40-0,59 = moderada;
0,60-0,79 = substancial; 0,80-1,00 = quase perfeita. O CCI
foi estimado na avaliagdo da confiabilidade teste-reteste ou
reprodutibilidade para o escore total do LND, cuja interpretagdo
¢ a mesma do kappa?®.

A determinagio da validade de critério foi feita pela estimativa
davalidade concorrente por meio da similitude entre os escores
do LND e a escolaridade. Posteriormente, pela avaliagdo dos
resultados dos testes estatisticos de normalidade (testes de
Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk), tendo-se optado por
um dos testes de correlagdo paramétrico ou ndo paramétrico
(Pearson ou Spearman), analisando-se a correlagdo entre o LND
e a escolaridade, com nivel de significAncia de 5%.

A interpretabilidade foi feita mediante identificagdo dos
acertos das associacdes entre 24 trios de palavras, sendo uma
das palavras “principais” associada a uma das duas outras
apresentadas (correta/incorreta/nao sei), com escores de
0 a 24 acertos. Utilizaram-se placas impressas para aplicar
o instrumento, as quais apresentavam as palavras principais
localizadas na parte superior e digitadas em letra maitscula e
as duas outras palavras digitadas em letra mintscula com fonte
e tamanho semelhantes, proporcionando duas possibilidades
de associagdo, assim como a resposta “nao sei’.

O entrevistador realizava a leitura do termo principal e,
na sequéncia, perguntava ao participante qual palavra estava
corretamente associada ao termo proferido. Pontuou-se a cada
associagdo correta com 1 ponto, com resultado variando de
0 a 24 pontos. Antes das entrevistas, os participantes foram
orientados a ndo tentar adivinhar a palavra associada, foi
sugerido a eles a dizer “ndo sei” caso ndo soubessem associar
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corretamente as palavras. A defini¢do do ponto de corte do LND
(corte < 18) foi baseada nas orientagdes do SAHLPA®. Nesse
sentido, em relagdo ao LND inadequado, foi considerado um
escore entre 0 e 18.

No teste de hipoteses, foi estimada uma amostra probabilistica
finita, ndo tendo sido considerados os participantes do pré-teste
nem do teste-reteste. Foram mantidos os critérios de inclusao
e exclusdo utilizados nas fases anteriores. Na analise bivariada,
a associagdo entre as variaveis independentes (sexo, idade,
escolaridade, cor/etnia autodeclarada e renda per capita) e a
dependente LND (sim/néo) foi avaliada pelo teste qui-quadrado
com nivel de significancia de 5%, tendo alcangado valores de
odds ratio com intervalo de confianga de 95%. Utilizou-se
regressao logistica para determinar os modelos multiplos e o
modelo ajustado manteve as variaveis associadas com p < 0,05.
Para o tratamento dos dados, aplicaram-se os programas
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 24.0.
Foram utilizados dados de um projeto aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes
Claros/Unimontes sob o parecer n° 764.743/2014.

RESULTADOS

O fluxograma das oito fases consideradas no desenvolvimento,
assim como a versao final do LND, foi apresentado no Apéndice.

Participaram do teste-reteste 62 pessoas com diabetes,
das quais 52 (83,9%) eram do sexo feminino. A média da
idade foi de 54,9 anos (DP = 9,97), minima de 29 e méaxima
de 77 anos. A escolaridade variou de 0 a 12 anos ou mais de
estudo (média = 5,63; DP = 3,99). Para o teste de hipdteses,
estimou-se uma amostra de 216, tendo participado do
estudo 212, das quais 138 (65,4%) eram do sexo feminino.
A média de idade foi de 60,47 anos (DP = 10,92), a minima,
de 22 e a méxima, de 84 anos. A renda familiar média foi de
R$ 2.284,40 (DP = 1.855,24), variando de R$ 0,00 a0 maximo
de R$ 12.000,00. A escolaridade variou de 0 a 12 anos ou mais
de estudo (média = 7,64; DP = 4,40) (Tabela 1).

Apos a sua criagdo e a avaliagdo do comité de especialistas,
o LND foi considerado valido quanto ao seu conteudo.
Na sequéncia, o pré-teste foi conduzido por entrevistadores
devidamente treinados. A abordagem dos participantes
aconteceu nas UPs de satde, assim como em seus domicilios.
Apds as entrevistas, alguns participantes foram convidados
a contribuir nas discussdes com o comité de especialistas,
com o objetivo de apresentar as percep¢des que vivenciaram
durante a aplica¢do do instrumento, indicando a necessidade
de altera¢des. Os resultados alcangados foram discutidos com
o comité de especialistas, entrevistadores e criadores do LND,
que julgaram o instrumento apto a ser utilizado nas demais
etapas de sua avaliagdo.

Tabela 1. Informagdes sociodemograficas das pessoas com diabetes
investigado, usuarias de unidades de saude da ESF de Montes Claros,
Minas Gerais, Brasil, 2016

Variaveis N=62 % N =212 %

Sexo

Feminino 52 83,9 138 65,4

Masculino 10 16,1 73 34,6
Idade estratificada

29a47 15 24,2 29 13,8

48 a 54 15 24,2 28 13,3

55a60 15 24,2 36 17,2

6la77 17 27,4 105 50,0

78 a 84 - - 12 5,7
Escolaridade (anos completos de estudo)

0 05 8,1 10 4,8

la4 25 40,3 55 26,7

5a8 19 30,7 64 31,1

9all 10 16,1 37 18,0

12 ou mais 03 4,8 40 19,4
Cor ou etnia autodeclarada

Branca -- -- 65 32,3

Amarela - - 10 5,0

Negra -- -- 34 16,9

Parda -- - 91 453

Indigena -- - 01 0,5
Renda per capita

Até R$ 937,00 -- -- 147 75,8

Acima de R$ 937,00 -- -- 47 24,2

A versao final do LND néo foi apresentada aos participantes,
pois evidencia a associa¢do correta em caixa alta (letras
maiusculas) com o intuito de facilitar a visdo e a consolidag¢do
dos resultados pelo entrevistador. Foram apresentadas aos
participantes 24 fichas individuais para cada associagdo de
palavras, sem distin¢do na formatagdo quanto a associagdo
correta (Apéndice).

No que diz respeito a estimativa da confiabilidade, o alfa de
Cronbach estimado foi de 0,68. Além disso, foram apresentados
resultados do alfa de Cronbach considerando a retirada de itens
ou palavras. Quanto a reprodutibilidade, verificou-se que, dentre
as 24 palavras do LND, apenas duas obtiveram kappa inferior
20,60 (Tabela 2). A reprodutibilidade para os escores totais foi
calculada por meio do CCI, cujo resultado foi de 0,684 com
1C95% de 0,063-0,107 (p = 0,00).

Na estimativa da validade concorrente, os testes de normalidade
Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, prévios a escolha do teste
de correlagdo, apresentaram p igual a 0,00. Assim, optou-se
pelo coeficiente de correlagdo de Spearman/nao paramétrico.
Constatou-se uma correlagio positiva do LND com os anos de
escolaridade (rs = 0,88/p = 0,00).

O LND é de simples e rapida (aproximadamente um minuto)
aplicagdo. Sua interpretacdo é facil, pois dentre as 24 associacoes
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Tabela 2. Niveis de concordancia (alfa de Cronbach e coeficiente
kappa simples) para as palavras e/ou termos do Letramento Nutricional
entre pessoas com Diabetes (LND) usuarias de unidades de saude
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Montes Claros, Minas
Gerais, Brasil, 2016 (n = 62)

Palavra e/ou termo  Alfa de Cronbach* Repr(l);il;:‘l:ildade
Refeicdo 0,67 1
Probidtico 0,67 0,89
Antioxidante 0,68 0,98
Feijao 0,67 0,94
Carboidrato 0,68 0,92
Hidratacao 0,68 0,95
Fritura 0,66 0,90
Fibras 0,67 0,94
Grelhado 0,66 0,88
Agucar 0,68 0,79
Suco 0,68 1
Calorias 0,66 0,93
Cereais 0,67 0,95
Blscmt(; ;etcheado 0.70 0.57
Lanche 0,67 0,85
Alimento 0,67 1
Dieta 0,67 0,42
Adogante 0,68 1
Alimento diet 0,69 0,70
Rétulo de alimentos 0,67 0,86
Alimento light 0,68 0,87
Sauddvel 0,68 1
Preparo do alimento 0,67 0,93
Refinado 0,69 0,83

*Estimativa de alfa Cronbach considerando 23 palavras; **p < 0,05 para todos
os itens

de palavras foram considerados letrados aqueles que acertaram,
no minimo, 18 associagdes, ou seja, 75% das associagdes’.
O escore médio do LND alcangado entre os participantes
(n = 212) foi de 19,80 (DP = 2,95), dos quais 75,8% foram
considerados letrados.

A associagdo “Saudavel/Preparo Caseiro” foi a que apresentou
maior proporgdo de acertos (98,6%). Ja a associacdo que
apresentou maior propor¢do de erros/nido sei foi “Biscoito
recheado diet / gordura” (50,2%) (Tabela 3).

As variaveis idade, escolaridade e renda per capita na
andlise bivariada foram associadas a variavel dependente
(LND - Sim/Néo). Verificou-se no modelo ajustado que quanto
maior a escolaridade, maior era o nivel de LND, tendo o LND
sido menor no sexo masculino (Tabela 4).

DISCUSSAO

A sociedade atual estda mais complexa e exigente quanto
as informagdes sobre a saide”’. Nesse contexto, a educagao
nutricional pode ser vista como um conjunto de experiéncias
projetadas para facilitar a adog¢éo voluntaria de mudangas de
comportamento relacionadas a nutri¢éo, a saude e ao bem-estar™.
Essas estratégias permitem varias abordagens de monitoramento,
incluindo a contagem de carboidratos, a leitura dos rétulos e a
escolha alimentar adequada, podendo auxiliar a flexibilidade
alimentar das pessoas”. Ha que se considerar que tais estratégias
visam aumentar os niveis de LS quanto aos habitos nutricionais.

O LND ¢é um instrumento de avaliagao em saude especifico
para avaliar o possivel acesso e a compreensdo do conhecimento
referente aos habitos nutricionais das pessoas com diabetes.

Tabela 3. Frequéncia dos acertos e erros/nao sei da aplicagcao do Letramento Nutricional entre pessoas com Diabetes usuarias de unidades
de saude da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2016 (n = 212)

Palavra principal/associacdo correta

Refeigao/almogo
Acerto
Erro/nao sei
Probiotico/flora intestinal
Acerto
Erro/nao sei
Antioxidante/legumes
Acerto
Erro/nao sei
Feijao/proteinas
Acerto
Erro/nao sei
Carboidrato/complexo
Acerto
Erro/néo sei
Hidratagao/agua
Acerto
Erro/nio sei

n %
204 96,2
8 3,8
162 76,4
50 23,6
140 66,0
72 34,0
195 92,0
17 8,0
149 70,3
63 29,7
206 97,2
6 2,8
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Tabela 3. Continuagéo...

Palavra principal/associagao correta n %

Fritura/colesterol

Acerto 190 89,6

Erro/nao sei 22 10,4
Fibras/verduras

Acerto 203 95,8

Erro/nao sei 9 472
Grelhado/saudavel

Acerto 167 78,8

Erro/nao sei 45 21,2
Agucar/evitar

Acerto 177 83,5

Erro/nao sei 35 16,5
Suco natural/fruta

Acerto 209 98,6

Erro/nao sei 3 1,4
Calorias/sobrepeso®!

Acerto 133 62,7

Erro/néo sei 78 36,8
Cereais/integrais

Acerto 188 88,7

Erro/nao sei 24 11,3
Biscoito recheado diet/gordura

Acerto 105 49,5

Erro/nao sei 107 50,5
Lanche/fruta

Acerto 185 87,3

Erro/nio sei 27 12,7
Alimento/caseiro

Acerto 202 95,3

Erro/nao sei 10 4,7
Dieta/fracionada

Acerto 190 89,6

Erro/nao sei 22 10,4
Adogante/gotas - Por¢oes

Acerto 194 91,5

Erro/nio sei 18 8,5
Alimento diet/isencao de aguicar

Acerto 126 59,4

Erro/nao sei 86 40,6
Rétulo de alimento/informagio

Acerto 157 74,1

Erro/nao sei 55 25,9
Alimento light/redugao de nutrientes

Acerto 154 72,6

Erro/néo sei 58 27,4
Saudavel/preparo caseiro

Acerto 209 98,6

Erro/nao sei 3 1,4

Preparo do alimento/cozido

Acerto 208 98,1

Erro/nao sei 4 1,9
Refinado/perigoso

Acerto 142 67,0

Erro/nao sei 70 33,0
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Tabela 4. Analise bivariada e modelo ajustado do Letramento Nutricional entre pessoas com Diabetes (LND) usuarias de unidades de saude
da ESF de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2016 (modelo ajustado; n = 206)

Varidvel Nao LND Sim Analise bivariada Modelo ajustado
n % n % OR 1C95% p OR 1C95% P
Idade
Varidvel discreta -- - - - 0,96 0,93-0,99 0,008
Sexo
Feminino 28 20,3 110 79,7 1,00 1,00
Masculino 23 31,5 50 68,5 0,55 0,29-1,05 0,07 0,50 0,25-1,01 0,05
Escolaridade
-- -- 1,19 1,09-1,30 0,00 1,20 1,09-1,31 0,00
Etnia/cor autodeclarada
Branca 16 24,6 49 75,4 1,00 -- -- --
Amarela/preta/parda/indigena 32 23,5 104 76,5 1,06 0,53-2,11 0,87 - - -
Renda per capita
- -- -- -- 1,00 1,00-1,00 0,15 -- -- --

Hosmer-Lemeshow. Modelo ajustado pelas varidveis sexo e escolaridade; p = 0,970

Sua validagéo de contetido foi conduzida e desenvolvida por um
comité de especialistas. Quanto a sua confiabilidade, verificou-se
que as andlises foram positivas, sendo recomendado seu uso
entre pessoas com diabetes. O alfa de Cronbach foi adequado
(0,68)%. A reprodutibilidade também foi adequada, pois s6
duas palavras apresentaram kappa inferior a 0,60 (biscoito
recheado diet = 0,57; dieta = 0,42). Quando o item correspondente
ao trio “biscoito recheado/diet/gordura” foi retirado foram
encontrados resultados mais satisfatérios do que o alfa com
as 24 palavras. Informagdes equivocadas como o alto teor de
acucar no “biscoito recheado diet” foram consideradas corretas
no primeiro momento e incorretas no segundo teste-reteste,
comprometendo também o alfa do LND.

A aplicagdo do teste pode ter estimulado os participantes a
procurarem os significados das palavras que ndo conheciam.
Considera-se, ainda, que os resultados de kappa insatisfatdrio
podem ser decorrentes da preocupac¢io dos participantes do
estudo quanto as condi¢des nutricionais em que viviam no
momento inicial da pesquisa, fazendo-os melhorar os hébitos
nutricionais durante o intervalo do teste-reteste. Por outro lado,
tentou-se reduzir a influéncia dos fatores externos no momento
das aplicagdes do instrumento, tendo sido realizado o teste-reteste
em um intervalo de trés a sete dias. Verifica-se que os erros na
estimativa da reprodutibilidade podem estar relacionados as
variagdes naturais que podem ter surgido entre o intervalo das
entrevistas®. Enfim, essas questdes podem ter influenciado os
valores do kappa. Ja o CCI, que se refere ao constructo LND,
apresentou um valor de 0,684, considerado adequado.

Na validagdo concorrente, constatou-se uma correlacido
positiva entre a escolaridade e o LND, demonstrando que os
niveis superiores de letramento se relacionam com maiores
niveis de escolaridade (rs = 0,877; p = 0,00). Estudos que
analisaram o LS considerando outros instrumentos apresentaram
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correlagdes positivas com a escolaridade®***. Analisar o nivel
de LND pode contribuir para a melhora do quadro de saude e,
consequentemente, reduzir os gastos ptblicos””. A inser¢do de
atividades praticas do LS?, utilizando uma linguagem acessivel
apopulacao™ na rotina das pessoas com diabetes, é importante,
pois sugere-se que maiores niveis de LND corroboram para a
melhoria das condigdes de saude das pessoas com diabetes.
Um estudo prévio constatou associagdo de LS* com a idade
e a escolaridade. Entre adultos com diabetes e hipertensao, o
alfa de Cronbach foi aceitavel™, assim como nessa investigagao.
A auséncia de estudos especificos que avaliaram o LND foi uma
limitagao para discutir os resultados.

O LS apresenta associagdo com a escolaridade e a idade, em
especial quando associado com o autocuidado em diabetes™*.
A idade avancada e a baixa escolaridade influenciam o cuidado
primdrio, em especial por se tratar de adultos que apresentam
habitos alimentares formados. Verifica-se, portanto, a importancia
da equipe multiprofissional na identificacdo e na criagdo de
instrumentos para estimar os niveis de LND.

Outras etapas de validagdo sdo importantes na elaboragao de
um instrumento, entre elas a validade estrutural, a responsividade
e a validade cross cultural'®®. A validade estrutural do
instrumento estimada por analise fatorial ndo é recomendada
para o LND, a avaliagdo da responsividade demanda a condugio
de um ensaio randomizado e a validade cross cultural nao foi
necesséria por se tratar de um instrumento criado no idioma
do publico-alvo. O LND é uma ferramenta de facil utiliza¢ao
e curta, pois instrumentos longos podem causar desconforto
e comprometimento das atividades do dia a dia, o que pode
gerar vieses de resposta. No entanto, o LND nio foi idealizado
para investigar a avaliagdo nem a aplicagdo das informacoes
relacionadas a nutri¢ao, conforme proposta de Serensen e
colaboradores’.
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O LND apresentou facil aplicagdo, compreensao, confiabilidade
adequada e boa interpretabilidade. O teste de hipdteses discriminou
os participantes quanto ao sexo feminino e a escolaridade. O LND
pode auxiliar profissionais e pesquisadores da satde a identificar

pessoas com diabetes que apresentem dificuldades quanto ao
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Apéndice. Fluxograma do desenvolvimento e avaliagao da qualidade do instrumento que propde a avaliagdo do Letramento Nutricional entre
pessoas com Diabetes (LND)/versao final do LND utilizada pelos entrevistadores e exemplo das fichas apresentadas ao participantes

[ASHN-D | —»

‘Fase 1: Criagéo da LND

‘ | - Estrutura conceitual

|

Il — Definigdo dos objetivos do
instrumento e da populagédo
Ill — Construgéo dos itens ou das

‘ Fase 2: Validade de Conteudo

‘ escalas de resposta

|

IV — Selegéo e organizagdo dos
itens
V — Estruturagdo do instrumento

‘Fase 3: Pré teste

|

\ Fase 4: Revis&o da Versé&o Final pelo Comité

|

\Fase 5: Estimativa da Confiabilidade n=62

‘ Reprodutibilidade
Consisténcia Interna

'

‘ > Teste de correlagdo

\ Fase 6: Validade Concorrente n=62
‘Fase 7: Interpretabilidade ‘
‘Fase 8: Teste de Hipdteses n=212

— o
‘ Regresséo logistica

VERSAO FINAL DO ASHN-D

PALAVRA PRINCIPAL PALAVRAS DE ASSOCIACAO *
1. REFEICAO 0O ALMOCO O Livro O Nio sei
2. PROBIOTICO O FLORA INTESTINAL O Lavoura O Nao sei
3. ANTIOXIDANTE O Lesdo O LEGUMES O Nao sei
4. FEIJAO O Casca O PROTEINAS O Nio sei
5. CARBOIDRATO O Simples O COMPLEXO O Nao sei
6. HIDRATACAO 0 AGUA O Cerveja O Nio sei
7. FRITURA O Higiene O COLESTEROL O Nao sei
8. FIBRAS O VERDURAS 0 Oleo O Nio sei
9. GRELHADO O Tempero O SAUDAVEL O Nao sei
10. ACUCAR O EVITAR O Rapadura ou mel O Nio sei
11. SUCO O NATURAL/FRUTAS O Caixinha O Nao sei
12. CALORIAS O Temperatura O SOBREPESO O Nao sei
13. CEREAIS O Refinados O INTEGRAIS O Naio sei
14.BISCOITO RECHEADO DIET | O GORDURA O Agucar O Nio sei
15. LANCHE O Empada O FRUTA O Nao sei
16. ALIMENTO O CASEIRO O Processado O Nio sei
17. DIETA O FRACIONADO O Excesso O Nio sei
18. ADOCANTE O Aglcar O GOTAS/PORGOES O Nio sei
19. ALIMENTO DIET O INSENGAO DE ACUCAR O Nao caldrico O Nao sei
20. ROTULO DE ALIMENTOS O Receita O INFORMACAO O Nio sei
21. ALIMENTOS LIGHT O Redugio de nutrientes O ISENCAO O Nao sei
22. SAUDAVEL O PREPARO CASEIRO O Industrializado O Naio sei
23. PREPARO DO ALIMENTO O Frito O COZIDO O Nao sei
24. REFINADO O Elegante O PERIGOSO O Nio sei

Exemplo das fichas apresentadas aos participantes

REFEICAO

Almogo

Livro

*Espago para registrar Pontos.

(Cad. Saude Colet., 2018, Rio de Janeiro, 26 (3): 298-307 307




