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RESUMO

Introdugdo: O hibito nutricional inadequado é considerado importante fator de risco para o desen-
volvimento de doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT). O médico tem importante papel na mo-
dificacdo e melhoria do comportamento nutricional de seus pacientes e consequente melhoria da saiide.
Neste contexto, é necessdrio mensurar, mediante instrumentos confidveis, a atitude de estudantes e
médicos sobre nutricdo no atendimento a pacientes, para subsidiar intervengdes educacionais que
impactardo a pratica clinica. Objetivo: Traduzir, adaptar culturalmente e validar o instrumento Nu-
trition in Patient Care Survey (Nips), que avalia atitudes no cuidado nutricional na pritica clinica,
para ser utilizado na populagdo de lingua portuguesa falada no Brasil. Metodologia: A versio origi-
nal Nips em inglés inicialmente foi traduzida para a lingua portuguesa e submetida a uma adaptagio
transcultural do vocabuldrio e da construgdo linguistica. Esta versio foi retraduzida para o inglés. O
questiondrio foi entdo aplicado para pré-teste em 30 estudantes de Medicina, com o intuito de eliminar
diividas quanto a compreensio das perguntas. A versdo final do instrumento adaptado foi aplicada
a 400 estudantes de Medicina. Foi realizada a andlise de confiabilidade e de validade, utilizando-se
andlise fatorial exploratéria pelo método de extragdo de componentes principais e rotagdo Varimax
Resultado: Quatrocentos estudantes responderam a todas as perguntas do Nips e foram incluidos
na andlise. Apds andlise fatorial, foi definida a estrutura final da escala, que passou a ter 37 itens, em
formato Likert de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente), divididos em dez fatores, dife-
rentemente do observado na escala original, que apresenta cinco fatores. A consisténcia interna (alfa
de Cronbach) para os dez fatores estudados foi superior a 0,60 na maioria deles, e o alfa de Cronbach
geral foi superior a 0,50. Na andlise de validade do construto, a maioria dos coeficientes de correlagio
se mostrou significativa (valores p < 0,005). Com essa estrutura, a escala proposta apresentou con-
sisténcia interna entendida como favordvel, explicando 58,93% das atitudes dos alunos em relagio ao
cuidado nutricional na assisténcia ao paciente. Conclusdo: A versio em portugués do instrumento
Nips, apds o processo de adaptacio, mostrou-se 1itil e adequada para levantar informagdes relativas a
atitude dos estudantes de Medicina no cuidado nutricional do paciente.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

Introduction: Inadequate nutritional habits are considered a leading risk factor for the development
of chronic noncommunicable diseases (CNCD). The physician plays an important role in modifying
and improving the nutritional behavior of his patients and consequently safeguarding their health.
In this context, it is necessary to measure, through reliable instruments, the attitude of students and
physicians toward nutrition in patient care, to subsidize educational interventions that will impact
clinical practice. Objective: To translate, culturally adapt and validate the Nutrition in Patient Care
Survey (NIPS), which assesses attitudes in nutritional care in clinical practice, to be used in the
Portuguese-speaking population in Brazil. Methodology: The original English version of NIPS was
initially translated into Portuguese and submitted to a cross-cultural adaptation of vocabulary and
linguistic construction. This version was then retranslated into English. The questionnaire was then
applied to pre-test in 30 medical students, in order to eliminate doubts about comprehension of the
questions. The final version of the adapted instrument was applied to 400 medical students. The
reliability and validity of the survey was ascertained using exploratory factor analysis, conducted
through principal component extraction and Varimax rotation methods. Result: Four hundred
students answered all NIPS questions and were included in the analysis. Following factorial analysis,
the final structure of the scale was defined, which now has 37 items, in Likert form ranging from 1
(totally disagree) to 5 (totally agree), divided into ten factors, which differs from the original scale with
five factors. The internal consistency (Cronbach’s alpha) for the ten factors studied was greater than
0.60 in most cases and the general alpha was greater than 0.50. In the construct validity analysis,
the majority of the correlation coefficients were significant (p values < 0.005). With this structure,
the proposed scale presented an internal consistency understood as favorable, explaining 58.93% of
students’ attitudes regarding nutritional care in patient care. Conclusion: The version in Portuguese
of the NIPS instrument, after an adaptation process, proved to be useful and adequate for gathering
information regarding the attitude of medical students related to nutritional care of patients.

no, envolvendo o papel protagonista do paciente no gerencia-

Na América Latina, a prevaléncia de obesidade é a maior do
mundo, alcangando 62% na populacdo adulta com idade su-
perior a 20 anos. No Brasil, metade da populagdo adulta e um
terco das criangas (a partir de cinco anos) e adolescentes sédo
considerados obesos'. Neste contexto, a educa¢do nutricional
da populacdo torna-se fundamental e requer a atuagao de pro-
fissionais de satide que saibam identificar e abordar proble-
mas relacionados a alimentagao e nutrigao®®.

Vérios estudos tém demonstrado que, em muitos casos, as
intervengdes nutricionais atuam de modo similar ou até mes-
mo mais efetivo do que as intervengdes farmacoldgicas, além
de diminuirem os riscos de complicagdes em vdrias enfermi-
dades, bem como o custo da assisténcia a satide*>®.

Observa-se atualmente um movimento global no sentido
de mudar os paradigmas vigentes na educagdo médica. Even-
tos mundiais sinalizam politicas para a¢des que garantam uma
formagdo voltada a promocao da satide integral do ser huma-

mento de sua satide’. Neste contexto, a Associacdo Dietética
Americana orientou a inclusdo da educa¢do em nutri¢do como
um componente essencial em todos os niveis da educagao mé-
dica. Isto porque oito das dez principais causas de morte nos
Estados Unidos estdo relacionadas com praticas nutricionais
inadequadas®. No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais
para os cursos de Medicina se baseiam na integralidade no
cuidado, na qual a satide é colocada como produto de um am-
plo espectro de fatores, entre os quais estdo incluidos padroes
de alimentagao e nutrigao’.

Entretanto, apesar da importancia do ensino da nutri¢ao
no curriculo médico, este tema ainda é visto no contexto clas-
sico da bioquimica e fisiologia, distante da pratica clinica, uma
vez que, assuntos nutricionais raramente sdo incluidos em
programas de desenvolvimento clinico para médicos?s.

Observa-se em estudantes de Medicina uma diminuigéo,
no decorrer do curso, da percepgdo da relevancia do ensino
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de nutricdo e do aconselhamento nutricional na pratica pro-
fissional. E ainda, naqueles que consideram o aconselhamento
nutricional uma prioridade, percebe-se auséncia de confianca
e conhecimento para fornecer efetivamente uma educagdo nu-
tricional adequada aos pacientes’'?. Existem poucos relatos na
literatura sobre intervengdes curriculares que de fato tenham
impactado positivamente as atitudes dos estudantes em re-
lagdo ao aconselhamento nutricional no atendimento clinico.
As razdes fundamentais para esta auséncia de progresso sao
as praticas educacionais, bem como os instrumentos existen-
tes para medir a atitude dos alunos em relagao a nutrigao, os
quais sdo descritos como metodologicamente fracos. E neces-
sario mensurar por meio de instrumentos confiaveis a atitude
de estudantes e médicos em relacdo a nutri¢dao no atendimento
a pacientes para subsidiar intervengdes educacionais que im-
pactardo a pratica clinica®.

Diante disto e devido a auséncia de instrumentos valida-
dos que abordem o tema em questdo na lingua portuguesa,
0 objetivo deste estudo foi realizar a adaptagdo transcultural
do Nips, desenvolvido por McGaghie ef al.”?, para o portugués
falado no Brasil e validar as propriedades psicométricas da
escala por meio da analise fatorial com o intuito de disponi-
bilizar esta ferramenta para estudos de atitude de estudantes
de Medicina em relagdo ao cuidado nutricional do paciente
no Brasil.

METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal de metodologia quantitati-
va, cuja proposta foi adaptar e validar um instrumento para
mensurar a atitude dos estudantes de Medicina em rela¢do ao
aconselhamento nutricional, no atendimento clinico. Este es-
tudo foi dividido em duas fases: Fase 1 — traducao e adaptagao
transcultural; Fase 2 — avaliacdo das propriedades psicométri-
cas do instrumento traduzido.

Instrumento

Em revisdo bibliografica realizada nas bases de dados Pub-
med, Medline e SciELO, ndo foi encontrado um instrumento
capaz de medir as atitudes dos estudantes de Medicina valida-
do na lingua portuguesa do Brasil. Diante disto, optou-se por
validar o instrumento Nutrition in Patient Care Survey (Nips),
elaborado por McGaghie et al.”?, com a permissao dos autores.
A escolha do Nips'® baseou-se no fato de se tratar de um instru-
mento sistematicamente elaborado e validado para mensurar
atitudes de estudantes de Medicina e residentes em relacdo
a nutrigdo na assisténcia ao paciente e que é referenciado em

varios estudos sobre o tema'>415,

O Nips é composto por 45 questdes, agrupadas em cin-
co dominios: 1 — Nutri¢do no atendimento de rotina (8 itens);
2 — Comportamento clinico (20 itens); 3 — Relacionamento
médico-paciente (8 itens); 4 — Comportamento do paciente
/ nutricdo (3 itens); 5 — Eficacia médica (6 itens). Trata-se de
um questiondrio com 25 questdes com resposta numa escala
do tipo Likert com cinco pontos e 20 questdes com respostas
dicotdémicas do tipo sim/ndo*. O escore total do instrumento
varia de 45 a 145, sendo que, quanto maior o escore, melhor a
atitude dos estudantes de Medicina em relagdo ao aconselha-
mento nutricional na pratica clinica. Segundo os autores, cada
subescala produz dados confidveis em termos de consisténcia
interna (coeficiente alfa de Cronbach) e estabilidade (confiabi-
lidade teste-reteste).

Conforme realizado por Crowley et al.'> e Walsh et al."¥,
optou-se, também, neste estudo, por utilizar a escala de Likert
de 1 a5 (1 - discordo totalmente; 2 — discordo; 3 — ndo concor-
do nem discordo; 4 — concordo; 5 — concordo totalmente), pois
ela permite maior amplitude de respostas’e.

Fase 1 - Tradugao e adaptacao cultural

Traducdo: O processo de tradugao e adaptagdo cultural seguiu
0s passos sugeridos por Beaton et al."”. Essa etapa consistiu na
tradugdo da versao original do instrumento em inglés para a
lingua portuguesa, realizada por dois profissionais com inglés
fluente, sendo um profissional da drea médica/nutricdo e ou-
tro da area ndo médica, com formagao de nivel superior e pro-
ficiéncia na lingua inglesa, de modo que fossem consideradas
nédo so as peculiaridades do tema estudado, como a linguagem
usada pela populacdo em geral.

Sintese: As duas tradugdes foram comparadas, e as di-
vergéncias foram anotadas e discutidas pelos pesquisadores,
obtendo-se, entdo, apds consenso, uma versao tnica.

Retrotradugao: Com base na sintese do questionario, a ul-
tima versao foi convertida para o inglés por dois retrotraduto-
res, que eram cidaddos ingleses que vivem no Brasil, fluentes
nas duas linguas. Esta etapa ndo apresentou discrepancias re-
levantes e mostrou equivaléncia semantica com o instrumento
original, assegurando a consisténcia da tradugao.

Revisdo pelos autores: O objetivo desta etapa foi produzir

a versdo final do instrumento. Instrugdes, itens, formato do
instrumento, escala de respostas, entre outras questoes, foram
discutidos entre os pesquisadores.

Adaptacdo semantica e cultural (pré-teste): Segundo Be-

aton et al."”, o instrumento deve ser aplicado entre 30 a 40 in-
dividuos numa amostra da populagdo-alvo, com a finalidade
de verificar as dividas e a compreensdo dos itens do instru-
mento. A adaptagdo semantica e cultural da versao traduzida
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foi, entdo, realizada em um estudo piloto feito com 30 estu-
dantes de Medicina da Universidade José do Rosario Vellano
(Unifenas-BH), selecionados aleatoriamente, sendo 18 do sexo
feminino e 12 do sexo masculino, com idades variando entre
19 e 34 anos, distribuidos da seguinte forma: 23 alunos de 19
a 23 anos, 3 alunos de 25 a 30 anos, e 4 alunos com mais de 30
anos. Nesta etapa foi avaliada a compreensao dos estudantes
em rela¢do a cada item do instrumento (Figura 1).

FiGura 1

Processo de traducao e adaptacao
transcultural do instrumento

Duas tradugdes para o
portugu

Etapa I

Tradugio inicial

~———

Etapa Il

Sintese das traducdes

| S —

Etapa II1

Retrotraducio

~———
Etapa IV

Revisio pelos autores

Aplicagdo a 30 estudantes
Avaliagdo da compreensdo
dos itens

Etapa V
Adaptagio semintica e }

cultural (pré-teste)

Nips final da
FASE 1

Fonte: Adaptado de Beaton ef al."”.

Apbs o processo de tradugdo e adaptacdo cultural e acei-
te do Comité de Etica em Pesquisa — Coep/Unifenas com o
numero CAAE 60247416.7.0000.5143, iniciou-se a coleta dos
dados.

Fase 2 — Avaliacdo das propriedades psicométricas do
instrumento

Coleta de dados

Para a avaliacdo das propriedades psicométricas do instru-
mento, este foi distribuido para 400 estudantes de Medicina
da Unifenas-BH no periodo compreendido entre marco e abril
de 2017. Forneceu-se a cada participante o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, explicando-se os objetivos da pes-
quisa e aspectos éticos. Apos a assinatura do termo, foi apli-
cado o instrumento de forma coletiva e em carater voluntario,
procurando-se utilizar aulas que apresentassem maior frequ-
éncia dos estudantes, respeitando-se a disponibilidade do pro-
fessor para ceder tempo de sua aula. Foram convidados todos

os alunos do primeiro ao décimo segundo periodos do curso
de Medicina da Universidade José do Roséario Vellano. Bus-
cou-se uma selecio ampla de alunos, do primeiro ao ultimo
ano, que representassem os diversos momentos do curso. Os
dados foram coletados por meio do preenchimento de ques-
tiondrio autorrespondido, contendo 57 questdes, composto
por 12 questdes sociodemogréficas e pela versdo traduzida e
adaptada do instrumento Nips, resultante da Fase 1 (45 itens).
As questdes sociodemograficas foram coletadas com a finali-
dade de caracterizar a amostra, abordando as seguintes varia-
veis: sexo, idade, periodo do curso, especialidade pretendida,
se possui outra graduacdo, frequéncia de refei¢des saudaveis,
tempo destinado as refei¢des, preocupagao com a alimentagéo,
se fez acompanhamento nutricional, se segue alguma linha de

alimentacdo.

Caracteriza¢do da amostra

A amostra foi composta por 400 estudantes de Medicina, sen-
do que 31,9% estavam no primeiro e segundo periodos, 26,8%
no terceiro e quarto periodos, 23% no quinto e sexto periodos,
e 0os demais (18,3%) cursavam do sétimo ao décimo segundo
periodo. A amostra se caracterizou por ter predominancia do
sexo feminino (59,2%) e idade média de 22,3 anos. Apenas
5,5% dos alunos possufam outra graduacao. Entre as especia-
lidades médicas pretendidas, as mais citadas foram Pediatria
(13%), Cardiologia (11,3%), Ginecologia (9,8%) e Cirurgia Ge-
ral (9,5%). Em relacdo aos héabitos alimentares dos alunos, 49%
fazem refei¢oes saudaveis diariamente e 41,5% de duas a cinco
vezes por semana. A maioria dos alunos (56,2%) destina de 15
a 20 minutos as suas refei¢des. Preocupam-se com a alimenta-
¢do 91,3% dos alunos, 54,3% ja fizeram acompanhamento nu-
tricional com um profissional e a maioria (96,2%) nao se define
segundo alguma linha de alimentacao.

Analise fatorial

Com o objetivo de verificar a validade do construto estuda-
do, foi realizada uma andlise fatorial exploratéria, utilizando-
-se 0 método de extragdo dos componentes principais e rota-
¢do Varimax, sendo que as questdes com sentido inverso ao
conjunto predominante das questdes avaliadas tiveram suas
pontuagdes invertidas. Para avaliar a existéncia de conveni-
éncia do modelo da anadlise fatorial, foram utilizados o teste
de esfericidade de Bartlett e a medida de adequacidade da
amostra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Valores superiores a
0,5 no teste KMO indicam que a anélise fatorial é adequada
para o conjunto de varidveis estudadas. Para verificar se as
questdes contribuiam de forma significativa na modelagem
da analise fatorial, foram utilizadas as medidas de comuna-

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

143.4):26-35; 2019



Juliana Peres Sleumer et al.

http:/ /dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v43n4RB20180224

lidade e as medidas de adequacidade da amostra (MSA) para
cada uma das questdes participantes da andlise fatorial final,
considerando-se adequados valores para comunalidades e de
adequacidade da amostra (MSA) superiores a 0,50%. Avaliou-
-se a adequacidade, os autovalores e o percentual de variancia
explicada, para analisar a conveniéncia e qualidade do mode-
lo estudado.

O coeficiente alfa de Cronbach foi utilizado para avaliar a
confiabilidade da consisténcia interna de cada um dos fatores
determinados pela analise fatorial. Este coeficiente varia de 0
a 1, sendo que um valor abaixo de 0,5 é certamente tido como
baixo; valores acima de 0,6 sao geralmente considerados acei-
taveis; acima de 0,7, bons; e acima de 0,8, 6timos'®. A determi-
nacdo da composicao de cada um dos fatores foi baseada nas
cargas fatoriais. Neste estudo, com base no tamanho da amos-
tra, no nivel de significancia (5%) e no poder de 80%, conside-
rou-se como carga fatorial significante um valor de referéncia,
em moédulo, superior a 0,35". Com o objetivo de avaliar se os
fatores latentes apontados pela andlise fatorial eram indepen-
dentes, foi realizada uma analise de Correlagdo de Pearson.
Neste caso, correlagdes nulas ou fracas confirmam uma inde-
pendéncia entre os fatores (Tabela 1). Foi utilizado o software
estatistico SPSS versao 17 para a realizagao das analises.

TABELA 1
Avaliacdo dos parametros da analise fatorial para o

modelo final do questionario Nips validado no Brasil

KMO (MSA total) > 0,60 0,854
Teste de esfericidade de Bartlett (p) < 0,05 < 0,0001
MSA (questdes individuais) > 0,50 0,601 a 0,941
Comunalidade > 0,50 0,482 a 0,789
Alfa de Cronbach — fatores >0,50 0,24 a 0,78
Autovalores dos fatores > 1,00 1,39a1041
Total da 0Varlancwl explicada — oito > 50% 58,93%
fatores (%)
Carga fatorial das questdes > 0,35 0,453 a 0,873
RESULTADOS
Fase 1

Tradugdo e adaptacdo cultural

Na etapa da tradugdo, quando houve alguma divergéncia,
optou-se por utilizar a versdo do especialista por ser mais
adequada a terminologia usada na pratica médica. A etapa da
retrotradugdo ndo apresentou discrepéncias relevantes, obten-
do-se a versdo traduzida do Nips para o pré-teste. Na etapa de
adaptacdo semantica e cultural, foram indicadas sugestoes e/

ou observagdes de altera¢des de dois itens do instrumento de
pesquisa: “eu ndo fago uso efetivo do meu tempo profissional
com aconselhamento nutricional” para “eu nao farei uso efeti-
vo do meu tempo profissional com aconselhamento nutricio-
nal”, justificado pelo fato de eles ainda ndo realizarem atendi-
mento de pacientes, e “a maioria dos pacientes tenta mudar
seu estilo de vida se eu os aconselho a fazé-lo” para “a maioria
dos pacientes mudaria o seu estilo de vida caso fossem acon-
selhados por profissionais de satide”.

Além disso, observou-se que ndo houve concentragdo de
respostas nas extremidades nas questdes que originalmente
eram dicotdmicas (sim ou ndo) e que foram alteradas para
uma escala de resposta do tipo Likert de cinco pontos (onde
1 significa “discordo totalmente” e 5 significa “concordo to-
talmente”). Assim, no pré-teste foi possivel assegurar que o
questiondrio estava compreensivel e passivel de ser respondi-
do. Encerrou-se a primeira fase da pesquisa com a conclusdo
da versao final, que foi o instrumento de coleta de dados da
segunda fase.

Fase 2

Verifica¢do da validade do Nips

Inicialmente, utilizou-se o indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
para verificar a fatoriabilidade da matriz de correlagdo entre
os itens da escala, obtendo-se o valor de 0,86 para a amostra
estudada. A andlise fatorial exploratéria, utilizando o méto-
do dos componentes principais e rotagdo Varimax, indicou a
retirada de oito questdes devido a baixa propor¢ao de varian-
cia explicada, cargas fatoriais baixas ou cargas fatoriais se-
melhantes em varios fatores. Houve uma redistribui¢do das
questdes restantes do questiondrio em dez fatores com auto-
valores maiores do que 1,00, explicando 58,9% da varidncia
total (Tabela 2).

O coeficiente alfa de Cronbach foi utilizado para avaliar a
confiabilidade da consisténcia interna das questdes que com-
poem cada um dos dez fatores latentes gerados pela andlise
fatorial. Sete dos dez fatores obtidos apresentaram medidas
de alfa de Cronbach superiores a 0,60, consideradas satisfa-
torias; dois fatores apresentaram medidas acima de 0,50, con-
sideradas suficientes; e somente um fator apresentou valores
abaixo de 0,50. Estes resultados indicam confiabilidade da
consisténcia interna de moderada a satisfatéria. Optou-se por
manter no instrumento os fatores que apresentaram valores
inferiores a 0,60, pois se constatou que a retirada de qualquer
questdo ndo geraria um ganho expressivo de confiabilidade
do instrumento.

Ao se compararem as duas versdes do questiondrio, ob-
servou-se que houve aumento de fatores e redistribuicdo dos
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TABELA 2

Cargas fatoriais, comunalidade, MSA, média, alfa de Cronbach, varidncia de cada escala e varidncia explicada pelo modelo

Questdes/fatores Cargas fatoriais Média
h2 MSA
F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9  F10 (dp)

1. Cuidado preventivo de satide é chato. (INV) 0,71 0,631 0,795 1,9(1,1)
2. Aconselhamento nutricional deve ser parte do atendimento de rotina de qualquer médico, 0,78
independentemente da especialidade. 0,631 0,761 3,8(1,0)
3. Avaliacdo nutricional e aconselhamento deveriam ser incluidos em qualquer consulta, 0,79
assim como diagndstico e tratamento. 0,663 0,781 3,5(1,0)
4. Eu farei uso efetivo do meu tempo profissional com aconselhamento nutricional. 0,64 0,513 0,870 3,5(0,9)
5. O médico isoladamente tem pouco impacto na capacidade do paciente para perder peso. 0,55
(INV) 0542 0,645 24 (1,2)
6. Eu tenho a obrigacao de melhorar a satide dos meus pacientes, inclusive discutindo 0,76
nutrigdo com eles. 0,679 0,811 4,1(0,7)
7. Todos os médicos, independentemente da especialidade, devem aconselhar pacientes de 0,74
alto risco sobre mudancas alimentares. 0624 0841 44(08)
8. Nao vale a pena gastar tempo com aconselhamento nutricional se os pacientes tém padrao 0,68
precario de nutrigao. (INV) 0,589 0,833 1,4(0,7)
10. E importante que eu fale da importancia da dieta toda vez que eu cuidar de um paciente. 0,69 0,539 0,832 3,8(0,9)
13. E importante que eu avalie o peso de cada paciente de acordo com as diretrizes de 0,69
identificacdo, avaliagao e tratamento do sobrepeso e obesidade em adultos, da OMS. 0,625 0911 42(0,7)
14. E importante que eu avalie a ingestdo de vitaminas, minerais e suplementos dietéticos de 0,75
cada paciente. 0,691 0,893 39(0,9)
15. E importante que eu aconselhe pacientes em relagéo ao uso de suplementos e que chame a 0,56
atencao quando sao contraindicados. 0,529 0,922 4,0(0,8)
16. £ importante que eu encaminhe pacientes com problemas relacionados a dieta a 0,65
nutricionistas ou outros profissionais qualificados 0,561 0,831 4,5(0,6)
17. E importante que eu, sempre que possivel, recomende mudangas na alimentagio antes de 0,48
iniciar tratamentos farmacoldgicos. 0,565 0,898 4,1(0,8)
18. E importante que eu avalie a ingestao de gordura, fibra, fruta e vegetais de cada paciente, 0,66
como estratégia preventiva. 0,668 0,902 4,1(0,8)
19. £ importante que eu solicite que os pacientes tragam um inventario alimentar ou que eu 0,46
faga uma nova avaliagao alimentar toda vez que o paciente vier para uma consulta de rotina. 0,530 0,835 2,8(09)
20. E importante que eu encoraje pacientes a perguntar sobre suas dividas relacionadas asua 0,52
alimentagao e encaminha-los para assisténcia adicional quando possivel. 0496 0,906 4,2(0,7)
21. E importante que eu avalie a ingestdo alcodlica dos pacientes como parte de sua avaliagio 0,49
nutricional global. 0,509 0,940 4,3(0,7)
22. E importante que eu avalie a intengdo de mudanga de cada paciente antes de iniciar 0,55
intervengdo nutricional. 0,529 0901 42(0,7)
23. E importante que eu avalie a ingestdo de sédio, potassio e célcio na dieta, especialmente 046 048
em pacientes com risco de hipertensao, osteoporose ou derrame. 0,561 0,900 4,4(0,6)
24. E importante que eu encaminhe pacientes diabéticos para aconselhamento nutricional 0,62
especifico. 0,520 0,840 4,5(0,7)
25. E importante que eu defenda o equilibrio entre nutrigao e exercicios para promover 0,55
controle de peso 0,552 0,918 4,5(0,6)
28. E importante que eu avalie a capacidade do meu paciente de entender a tabela nutricional 0,54
Ppresente na etiqueta dos alimentos. 0,509 0917 4,3(0,7)
29. A motivacao do paciente é essencial para obter mudangas alimentares. 0,64 0,571 0,877 4,6 (0,6)
30. A maioria dos pacientes obesos quer perder peso, mas eles se sentem frustrados e confusos 0,76
em relacdo a como fazé-lo. 0,667 0,749 4,0(0,9)
31. Pacientes precisam de alternativas saborosas para conseguir mudar seu padrao alimentar. 0,68 0,574 0,739 3,5(1,1)
32. Uma mudanca visando a um estilo de vida mais saudavel é importante em qualquer fase 0,61
da vida. 0,555 0,941 4,5(0,6)
34. Pacientes precisam de instrugdes especificas de como mudar seus habitos alimentares. 0,75 0,653 0,876 4,1(0,8)
35. Aconselhamento especifico sobre como fazer mudancas na alimentacao pode ajudar 0,50 0,45
alguns pacientes a melhorar seus habitos alimentares. 0,567 0,902 4,4(0,6)
36. Pacientes precisam de um aconselhamento continuo apds as instrugdes iniciais para que 0,73
eles mantenham as mudangas de comportamento consistentes com uma dieta mais saudavel. 0,669 0,836 4,0(0,8)
37. Pacientes nao sao motivados a mudar a nao ser que estejam doentes. 0,78 0,634 0,693 2,7(1,1)
38. Pacientes s6 mudarao seus habitos alimentares se estiverem enfrentando um grave 0,87
problema de satide, como, por exemplo um infarto. 0,789 0,601 2,5(1,1)
39. Pacientes raramente mudarao seu comportamento se nao tém sintomas de alguma doenga. 0,81 0672 0,643 29(1,1)
40. A maioria dos pacientes mudaria seu estilo de vida caso fosse aconselhada por 0,59
profissionais da satide. 0482 0,740 3,3(0,9)
43. Ap6s receber aconselhamento nutricional, pacientes com maus hébitos alimentares farao 0,74
uma mudanga significativa no seu comportamento alimentar. 0,575 0,714 3,0(0,9)
44. Os meus esfor¢os na educacao dos meus pacientes serao efetivos em aumentar a adesao 0,61
dos mesmos as recomendagdes nutricionais. 0,503 0,867 3,8(0,7)
45. Apos receber aconselhamento nutricional, pacientes com maus hébitos alimentares farao 0,77
alguma mudanca nos seus hébitos alimentares. 0,642 0,724 3,6(0,8)
Alfa de Cronbach 078 078 072 066 078 071 062 051 055 024
% variancia explicada 1041 766 660 612 596 516 474 428 418 3,76
Autovalor 386 284 244 227 221 191 176 158 155 140
Total variancia explicada 58,93%

MSA: Medida da adequacidade da amostra (Measures of Sampling Adequacy). h2: Comunalidade. Fatores: F1 (cuidado nutricional preventivo); F2 (cuidado nutricional investigativo); F3 (aconse-
lhamento nutricional na pratica médica); F4 (comportamento do paciente); F5 (motivacao do paciente); F6 (aconselhamento especifico); F7 (relacao médico-paciente); F8 (adesao do paciente); F9
(conduta médica); F10 (dificuldades no cuidado nutricional) INV: indica que a nota da questao foi invertida. Medidas de avaliacdo da adequacidade para a aplicacido da andlise fatorial: KMO: 0,86
e teste de esfericidade de Bartlett: p < 0,0001.
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itens na versao traduzida. Deste modo, houve a necessidade
de modificar os nomes dos fatores de modo a explicar melhor

os subconceitos dentro de uma mesma dimensao.

Versao final do Nips validado para a lingua portuguesa

Assim, concluido o processo de andlise fatorial, foi definida a
estrutura final da escala, que passou a ter 37 itens em forma-
to Likert de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente)
(Quadro 1). Os itens se organizaram em dez fatores, nomeados
conforme demonstrado a seguir:

(A) Cuidado nutricional preventivo: composto por sete
itens que avaliam a percepcao do estudante de Medicina sobre
a importancia da atuacdo do médico na promogao de mudan-
¢as de hébitos alimentares no cuidado preventivo. Este fator
corresponde a 10,4% da porcentagem de variancia explicada,
com alfa de Cronbach 0,78;

(B) Cuidado nutricional investigativo: constituido por seis
itens que avaliam a percepg¢ao do estudante de Medicina sobre
a necessidade de o médico fazer uma avaliagao nutricional do
paciente no cuidado de rotina. Este fator corresponde a 7,6%
da porcentagem de variancia explicada, com alfa de Cronbach
0,78;

(C) Aconselhamento nutricional na pratica clinica: for-
mado por quatro itens, destina-se a identificar a inten¢do de
destinar um tempo da consulta ao aconselhamento nutricional
do paciente. Este fator corresponde a 6,6% da porcentagem de
variancia explicada, com alfa de Cronbach 0,72;

(D) Comportamento do paciente: composto por quatro
itens que avaliam a percepcdo dos estudantes sobre o com-
portamento dos pacientes apds aconselhamento nutricional.
Este fator corresponde a 6,1% da porcentagem de variancia
explicada, com alfa de Cronbach 0,66;

(E) Motivagdo do paciente: constituido por trés itens que
avaliam a percepcao dos fatores relacionados com a motivagéo
dos pacientes para mudar seus habitos alimentares e explica
5,9% da varidncia, com alfa de Cronbach 0,78,

(F) Aconselhamento especifico: composto por trés itens
que avaliam a percepcdo dos estudantes sobre a importan-
cia do aconselhamento nutricional especifico na mudanca de
habitos do paciente e explica 5,1% da variancia, com alfa de
Cronbach 0,71;

(G) Relagao médico-paciente: constituido por quatro itens
que avaliam a percepc¢do da importancia do relacionamento
médico-paciente no cuidado nutricional e explica 4,7% da va-
ridncia, com alfa de Cronbach 0,62;

(H) Adesao do paciente, formado por dois itens que se
destinam a identificar a necessidade de o paciente entender
como deve proceder para ndo se frustrar com a dieta e a im-

portancia de alternativas saborosas para a adesao a dieta e ex-
plica 4,2% da variancia, com alfa de Cronbach 0,51;

(I) Conduta médica, composto por dois itens, que avaliam
a percepcao dos estudantes sobre a obrigagdo do médico de fa-
zer o aconselhamento nutricional a fim de melhorar a satide do
paciente e explica 4,1% da variancia, com alfa de Cronbach 0,55;

(J) Dificuldades no cuidado nutricional, constituido por
dois itens que se referem a percepcdo de que cuidados pre-
ventivos sdo chatos e que o médico tem pouca capacidade de
modificar os habitos dos pacientes e explica 3,7% da variancia,
com alfa de Cronbach 0,24.

O coeficiente alfa de Cronbach foi utilizado para avaliar a
confiabilidade da consisténcia interna das questdes que com-
pdem cada um dos dez fatores latentes gerados pela andlise
fatorial. Ele mostra que sete dos dez fatores obtidos apresen-
tam medidas de alfa de Cronbach superiores a 0,60, indicando
confiabilidade satisfatéria de consisténcia interna.

DISCUSSAO

Avaliar a atitude e o comportamento de estudantes de Medi-
cina a respeito do poder do médico e do cuidado na atencao
ao paciente vem sendo alvo de estudos®>'*2. Atitude é definida
como a predisposi¢do para responder de certa maneira frente
a um objeto ou pessoa. Por se tratar de um construto subje-
tivo, necessita ser medido por metodologias especificas. Na
medicina, uma ferramenta frequentemente utilizada para esta
finalidade sdo as escalas de autorrespostas, que permitem me-
dir a intensidade de sentimentos referentes a um objeto, com
a classificacdo de afirmativas que variam de favoravel a desfa-
voravel, em graus variados (escala de Likert)®.

Embora as escalas de medidas de atitude comportem cri-
ticas, como néo é possivel ver uma atitude, essas escalas per-
mitem inferir sua magnitude. A validade de escalas constitui
um parametro de medida tipicamente discutida no campo da
educagao médica®. O uso de técnicas psicométricas na educa-
¢do decorreu da necessidade de determinar o grau de aptidao
dos individuos avaliados por meio de instrumentos validos
e confidveis. Assim, a psicometria procura expressar nume-
ricamente os fendmenos psicolégicos em vez de empregar
uma descrigao verbal®®. A validagao interna atribui qualidade
ao instrumento de medi¢do. Uma boa mensuragado, segundo
Hubley e Zumbo?®, deve ter duas caracteristicas essenciais:
confiabilidade e validade. A confiabilidade é sinénimo de con-
sisténcia, estabilidade e previsibilidade. Ja a validade tem um
sentido de acuracidade, autenticidade e veracidade.

Segundo Pasquali'®, a confiabilidade ou fidedignida-
de se relaciona com a capacidade de um instrumento medir
com precisdo o que se propde medir. Entre os métodos para a
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Quabrol
Versao final do NIPS validado no Brasil
Cuidado nutricional preventivo 1 2 3 4
1. E importante que eu encaminhe pacientes com problemas relacionados a dieta a nutricionistas ou outro profissional qualificado. o
2. E importante que eu encoraje pacientes a perguntar sobre suas dividas relacionadas a sua alimentagao e encaminha-los para O oo o

assisténcia adicional quando possivel.
3. E importante que eu encaminhe pacientes diabéticos para aconselhamento nutricional especifico.

(]
[m]
a
a
[m]

4. E importante que eu defenda o equilibrio entre nutricao e exercicios para promover controle de peso.

5. E importante que eu auxilie pacientes pediatricos a estabelecer hébitos alimentares saudaveis precocemente para preveniroriscode 0 o0 O o
doencas cronicas.

6. A motivagao do paciente é essencial para obter mudangas alimentares. |
7. Uma mudanga visando a um estilo de vida mais saudavel é importante em qualquer fase da vida. O OO oo
Cuidado nutricional investigativo 1 23 45
8. E importante que eu avalie o peso de cada paciente de acordo com as diretrizes de identificagio, avaliagio e tratamento do sobrepeso 0 0 © o O
e obesidade em adultos, da OMS.

9. E importante que eu avalie a ingestdo de vitaminas, minerais e suplementos dietéticos de cada paciente. s B s |
10. E importante que eu aconselhe pacientes em relacéo ao uso de suplementos e que chame a atencéo quando sdo contraindicados. O oo oo
11. E importante que eu avalie a ingestao de gordura, fibra, fruta e vegetais de cada paciente, como estratégia preventiva. OO0 oo o
12. E importante que eu solicite que os pacientes tragam um inventario alimentar ou que eu faga uma nova avaliagio alimentar todavez o o o © O

que o paciente vier para uma consulta de rotina.

(]
(m]
(m]
(]
(]

13. E importante que eu avalie a ingestao de sédio, potdssio e calcio na dieta, especialmente em pacientes com risco de hipertensao,
osteoporose ou derrame.

Aconselhamento nutricional na pratica clinica 12 3 45
14. Aconselhamento nutricional deve ser parte do atendimento de rotina de qualquer médico, independentemente da especialidade. OO0 oo o
15. Avaliagao nutricional e aconselhamento deveriam ser incluidos em qualquer consulta, assim como diagnéstico e tratamento. [ (|
16. Eu farei uso efetivo do meu tempo profissional com aconselhamento nutricional. O OO oOaGo
17. E importante que eu fale da importancia da dieta toda vez que eu cuidar de um paciente. OoOooao
Comportamento do paciente 12 3 45
18. A maioria dos pacientes mudaria seu estilo de vida caso fosse aconselhada por profissionais da satde. OO0 oo o
19. Ap6s receber aconselhamento nutricional, pacientes com maus habitos alimentares farao uma mudanga significativa no seu OO0 oo o
comportamento alimentar.

20. Os meus esfor¢os na educagao dos meus pacientes serdo efetivos em aumentar a adesdo dos mesmos as recomendagdes nutricionais. 0 o O o
21. Apés receber aconselhamento nutricional, pacientes com maus hébitos alimentares farao alguma mudanga nos seus habitos O oo ao
alimentares.

Motivagdo do paciente 1 2 3 4

22. Pacientes nao sao motivados a mudar a nao ser que estejam doentes. O o0 o o

23. Pacientes s6 mudarao seus habitos alimentares se estiverem enfrentando um grave problema de satide, como, por exemplo, um
infarto.

[m]
[m]
[m]
m]
[m]

24. Pacientes raramente mudarao seu comportamento se nao tém sintomas de alguma doenga.
Aconselhamento especifico
25. Pacientes precisam de instrucdes especificas de como mudar seus hébitos alimentares.

o o =0
o o N O
O o @ o
O O & 0O
O o o o

26. Aconselhamento especifico sobre como fazer mudancas na alimentagao pode ajudar alguns pacientes a melhorar seus habitos
alimentares.

o
(m]
a
a
(m]

27. Pacientes precisam de um aconselhamento continuo ap6s as instrugdes iniciais para que eles mantenham as mudancas de
comportamento consistentes com uma dieta mais saudavel.

Relag¢ao médico-paciente

28. Nao vale a pena gastar tempo com aconselhamento nutricional se os pacientes tém padrao precério de nutrigao.

29. E importante que eu, sempre que possivel, recomende mudangas na alimentagio antes de iniciar tratamentos farmacolégicos.
30. E importante que eu avalie a ingestao alcodlica dos pacientes como parte de sua avaliagio nutricional global.

31.E importante que eu avalie a intengao de mudanga de cada paciente antes de iniciar intervengao nutricional.

Adesdo do paciente

32. A maioria dos pacientes obesos quer perder peso, mas eles se sentem frustrados e confusos em relagao a como fazé-lo.

33. Pacientes precisam de alternativas saborosas para conseguir mudar seu padrao alimentar.

Conduta médica

34. Eu tenho a obrigacao de melhorar a satide dos meus pacientes, inclusive discutindo nutricao com eles.

35. Todos os médicos, independentemente da especialidade, devem aconselhar pacientes de alto risco sobre mudangas alimentares.
Dificuldades no cuidado nutricional

36. Cuidado preventivo de satide é chato.

Ooo+~=00+=0o0®=0 0ooag0gag*=
OO NDODODNDONDODODOOODNS
0O 0O @WOo Woowooo o w
O O 0 0O 0 0 0 0 0 0O &
OO0 oo o oo oo ooog o

37. O médico isoladamente tem pouco impacto na capacidade do paciente para perder peso.
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estimagdo da confiabilidade, pode-se citar o método da con-
sisténcia interna. Entre os métodos utilizados para medir a
consisténcia interna, o calculo do alfa de Cronbach é o mais
empregado nos trabalhos académicos atuais.

Neste estudo, a analise fatorial conduzida demonstrou
que existe um grau satisfatério de interdependéncia entre os
itens, uma vez que as medidas de comunalidade e adequa-
cidade apresentaram valores superiores a 0,50. Observou-se
também que os itens se distribuiram em dez fatores, cujos
autovalores foram superiores a 1, sendo que a amplitude dos
dominios abordados nesse instrumento explica 58,93% das
atitudes dos alunos em relagdo ao cuidado nutricional na as-
sisténcia ao paciente. Ao compararmos a versao traduzida do
Nips com a versdo original, constatamos que houve grande
redistribui¢do dos itens e aumento dos fatores. Entretanto, ob-
servou-se que em dois fatores — comportamento do paciente e
motivacdo do paciente — a versdo traduzida permaneceu com
0 mesmo agrupamento de itens apresentado na versao origi-
nal. As questdes que eram dicotdmicas na versdo original se
distribuiram em trés fatores, mostrando haver maior distin¢do
entre os dominios avaliados por elas, o que foi possivel obser-
var com uma escala mais abrangente (como é o caso da escala
de Likert). As questdes do dominio original “relacionamento
médico-paciente” dividiram-se em dois dominios distintos.
As questdes do dominio “nutri¢do no atendimento de roti-
na” dividiram-se em trés fatores distintos, sendo que somente
uma das questdes deste fator foi realocada junto com questdes
de outros fatores. Assim, no geral, observou-se que, apesar da
redistribuicdo das questdes, estas se mantiveram, na maioria
dos casos, agrupadas de forma semelhante ao agrupamento
da versdo original, entretanto com subdivisdo dos fatores.

E possivel que as diferengas encontradas entre as duas
versdes do instrumento estejam relacionadas com as caracte-
risticas inerentes a amostra utilizada: estudantes de Medici-
na, periodo do curso, particularidades do curso de Medicina
pesquisado, além dos aspectos da cultura brasileira®. Estas
discrepancias observadas podem, também, estar relaciona-
das com alguns aspectos da analise fatorial do artigo original.
Notou-se que varias questdes da versdo original apresentaram
medidas de comunalidade e cargas fatoriais baixas. Além dis-
so, o valor da porcentagem de variancia explicada foi muito
baixo (36%). McGaghie et al.”® ressaltam, como limitagdo do
estudo, as incongruéncias frequentemente observadas no de-
senvolvimento de escalas entre a analise estatistica e a escolha
de itens para a composicdo da escala. Segundo esses autores, o
equilibrio entre o julgamento intuitivo e a ciéncia psicométrica
faz-se necessario de modo a capturar a “arte do desenvolvi-
mento de escalas de atitudes”.

Assim, o Nips validado mostrou ser um instrumento com
qualidades psicométricas apropriadas. Os valores encontra-
dos para o alfa de Cronbach mostram niveis de moderados a
satisfatérios de confiabilidade, uma vez que em nove dos dez
fatores os valores foram maiores que 0,50%.

Acrescenta-se ainda que, a escala Nips é facilmente com-
preendida pelos estudantes, bem como proporciona facilidade
de aplicagdo, tanto individual como coletiva. As dimensoes do
Nips permitem obter uma ampla gama de informagdes relati-
vas as percepcdes dos estudantes sobre as questdes que per-
meiam o aconselhamento nutricional do paciente.

O presente estudo foi limitado a estudantes de Medicina
e, portanto, seu uso ndo pode ser extrapolado para outras po-
pulacgdes. No entanto, ressalta-se a inten¢do de se prosseguir
com estudos de validagdo desta escala, incluindo residentes e
outros estudantes de areas ligadas a satide.

CONCLUSAO

A versao final brasileira do Nips atendeu aos critérios de equi-
valéncia semantica, idiomatica, cultural e conceitual. Conclui-
-se que o Nips validado pode ser aplicado em nosso meio, pois
possibilita identificar as atitudes dos estudantes de Medicina
em relagdo a assisténcia nutricional na pratica clinica. Espera-se
que o instrumento Nips validado possa contribuir para o diag-
nostico das atitudes dos alunos de Medicina em relagao a nutri-
¢do e posterior desenvolvimento de politicas de gestao acadé-
mica, bem como para o aprimoramento das praticas docentes.

Assim, intervengOes para capacitar os futuros médicos
quanto ao cuidado nutricional na pratica clinica poderao aju-
dar a conscientizar os pacientes da importancia de habitos ali-
mentares saudaveis e, com isso, contribuir para sanar os gra-
ves problemas de sobrepeso e obesidade e suas repercussoes
na satde. Mais estudos devem ser realizados com o intuito de
estender a utiliza¢do do instrumento a residentes, médicos e

outros profissionais da area de satide.
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