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Resumo

Obijetivo: Desenvolver e verificar a validade, confiabilidade e interpretabilidade de um instrumento de avaliagdo da Literacia em
Saude no que diz respeito ao Pé Diabético (LSPD). Método: Estudo metodoldégico entre pessoas com diabetes cadastradas na
Estratégia de Saude da Familia, composto por oito fases: selecé@o dos participantes; desenvolvimento do LSPD; verificagao da
validade de contetdo pelo comité de especialistas; pré-teste (n=20); estimativa da confiabilidade (n=62): Alfa de Cronbach (AC),
Kappa (K) e Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCl), resultados satisfatérios (=0,60); estimativa da validade concorrente (n=62);
interpretabilidade dos escores: variam de 0-18, se <14 LSPD inadequada; teste de hipotese (regresséo logistica multipla): OR/
1C95% em uma amostra estimada para populagéo infinita, usando o SPSS. Resultados: O LSPD possui aplicagdo adequada e
rapida, sendo relevante quanto ao seu conteido e ao construto que propde avaliar; quanto & confiabilidade: AC=0,73, dois itens
apresentaram K<0,60; CCI=0,79. Quanto & validade concorrente, houve correlagao do LSPD com a escolaridade (rs=0,647;p=0,000).
Interpretabilidade: 50,2% (n=112) apresentaram LSPD inadequada. Os mais jovens apresentaram menores niveis de LSPD inade-
quada (0,96/0,93-0,99); ja aqueles com menor escolaridade (1,15/1,06-1,25) e menor renda familiar (1,01/1,00-1,01) apresentaram
maiores niveis de LSPD inadequada. Conclusao e implicagoes praticas: O LSPD foi considerado valido, confiavel e interpretavel.
O LSPD podera identificar pessoas com necessidades de estratégias educacionais mais efetivas.

Palavras-chave: Alfabetizacdo em Salide; Diabetes Mellitus; Pé diabético; Confiabilidade e Validade.

ABSTRACT

Objective: To develop and verify the validity, reliability and interpretability of an assessment instrument of the Health Literacy
regarding Diabetic Foot (HLDF). Method: Methodological study among people with diabetes enrolled in Family Health Strategy
(FHS) program, composed of eight phases: selection of participants; development of LSPD; verification of content validity by the
committee of experts; pre-test (n=20); reliability estimation (n=62): Cronbach's alpha (CA), Kappa (K) and Intraclass Correlation
Coefficient (ICC), satisfactory results (=0.60); estimation of concurrent validity (n=62); interpretability of scores: range from 0-18, if
<14 HLDF inadequate; hypothesis test (multiple logistic regression): OR/IC95% in a sample estimated for infinite population, using
SPSS. Results: The HLDF has adequate and fast application, being relevant as to its content and to the construct that proposes
to evaluate. About the reliability CA=0.73, two items presented Kappa<0.60, ICC=0.79. About the concurrent validity, there was
correlation between the HLDF and schooling (rs=0.647; p=0.000). Interpretability: 50.2% (n=112) presented inadequate HLDF.
The younger ones presented lower levels of inadequate HLDF (0.96/0.93-0.99); as to those with lower scholarship (1.15/1.06-
1.25) and lower family income (1.01/1.00-1.01) presented higher levels of inadequate HLDF. Conclusion and implications
for practice: The HLDF was considered as valid, reliable and interpretable. The HLDF can identify people with more effective
educational strategies needs.

Keywords: Health Literacy; Diabetes Mellitus; Diabetic Foot; Reproducibility of Results.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar y verificar la validad, fiabilidad e interpretabilidad de un instrumento de evaluacion que propone evaluar
la Literacia en Salud en lo que concierne al Pie Diabético (LSPD). Método: Estudio metodoldgico entre personas con diabetes
catastradas en Estrategias de Salud de la Familia, compuesto por ocho fases: seleccion de los participantes; desarrollo del
LSPD; verificacion de validad del contenido por el comité de expertos; pre-test (n=20); estimacion de la confiabilidad (n=62);
Alfa de Cronbach (AC), Kappa y Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCl); resultados satisfactorios (=0,60); estimacion de
la validez concurrente (n=62); interpretabilidad de los scores: varian de 0-18 se 214 LSPD adecuado; prueba de hipétesis
(regresion logistica multiple): OR/IC95% en una muestra estimada para poblacion infinita, utilizando el SPSS. Resultados: El
LSPD tiene una aplicaciéon adecuada y rapida, siendo relevante en relacién con su contenido y al constructo que propone evaluar;
en relaciéon con su confiabilidad AC=0,73; dos de los elementos presentaron Kappa<0,60; CCI=0,79. En cuanto a la validez
concurrente, hubo correlacion del LSPD con la escolaridad (rs=0,647; p=0,000). Interpretabilidad: 50,2% (n=112) presentaron
LSPD inadecuada. Los mas jévenes presentaron niveles mas bajos de LSPD inadecuada (0,96/0,93-0,99); ya aquellos con
menor nivel de educacion (1,15/1,06-1,25) y menor renda familiar (1,01/1,00-1,01) presentaron niveles méas altos de LSPD
inadecuada. Conclusién e implicaciones para la practica: EI LSPD fue considerado valido, confiable e interpretable. El
LSPD podra identificar personas con necesidades de estrategias educativas mas efectivas.

Palabras clave: Alfabetizacion en Salud; Diabetes Mellitus; Pie diabético; Reproducibilidad de los Resultados.

EscoLA ANNA NERY 23(3) 2019

1


https://orcid.org/0000-0002-7690-5282
https://orcid.org/0000-0002-0490-9479
https://orcid.org/0000-0001-8897-9345
https://orcid.org/0000-0002-1205-9910

Instrumento de avaliagtio da Literacia em Sadde
Sousa AAD, Quintdo ALA, Brito AMG, Ferreira RC, Martins AMEBL

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) diz respeito a disturbios meta-
bolicos provenientes do déficit na agdo e/ou na secrecédo da
insulina e do aumento da glicemia. Estimativas apontam que,
em 2040, 23,3 milhdes de brasileiros terdo o diagndéstico do
DM. Sua elevada prevaléncia esta relacionada a urbanizagéao,
transicdo epidemioldgica e nutricional, baixa frequéncia de
atividade fisica, sobrepeso e obesidade, crescimento e au-
mento da sobrevida da populagéo, inclusive das pessoas com
o DM. Geralmente, seu diagnostico tardio & associado as suas
complicagdes’.

Dentre as complicagbes do DM, destaca-se o Pé Diabético
(PD), caracterizado por infecgdes, Ulceras e/ou destruicao dos
tecidos profundos, com cicatrizagdo lenta nos membros inferio-
res, principalmente nos pés. O PD pode impactar negativamente
aqualidade de vida das pessoas com o DM, especialmente nos
casos de amputagdes; pode ser associado as anormalidades
neuroldgicas, a vascularizagao periférica e as alteragbes me-
tabdlicas.?® A prevaléncia do PD entre pessoas com DM pode
variar de 4 a 10%, evidenciando-se mais alta em paises com
precarias condi¢cdes socioecondmicas. Destaca-se que, em
nivel mundial, anualmente 1 milhdo de pessoas com DM tem
uma parte da perna amputada.®

Baixos niveis de Literacia em Saude (LS) sobre o DM e
suas complicagdes favorecem a manifestagéo do PD. De modo
oposto, bons niveis podem eliminar ou retardar tal manifestacéo
devido ao autocuidado.”® Diante disso, investigar o nivel de LS
das pessoas com DM em relagédo aos cuidados com os seus
pés pode contribuir para o desenvolvimento e a implantagéo
de estratégias de prevencao e cuidados com o PD. Assim, a
LS pode melhorar a qualidade de vida das pessoas e promover
economia de recursos publicos.”® Observa-se, entao, a neces-
sidade de incorporar agbes que favoregam o desenvolvimento
da LS entre pessoas com DM.®

A LS diz respeito as habilidades pessoais, cognitivas e
sociais necessarias as pessoas para que elas possam acessar,
compreender, avaliar e aplicar as informagdes necessarias a ma-
nutencdo da saude.” Consequéncias negativas entre pessoas
com DM podem estar associadas ao baixo nivel de LS. Diante
disso, mostra-se importante encontrar formas de quantificar os
niveis da LS nesse publico, por meio de instrumentos validos
e confiaveis.'o"

Existem instrumentos de avaliagcdo da LS gerais e
especificos. Os gerais estimam a proporgao de pessoas com
dificuldade de LS relacionadas a saude geral, como exemplo o
instrumento SAHLPA (Short Assessmentof Health Literacy for
Portuguese-speaking Adults) que avalia a habilidade de o indi-
viduo falar e compreender terminologias relacionadas a saude
geral™. Os de carater especifico propdem avaliagbes detalhadas
dos niveis de LS em uma determinada condi¢do de saude,
como o PD."™ As decisdes relacionadas a promogao da saude, a
intervencao preventiva e a terapéutica das doengas, bem como

acriagéo ou a continuidade de estratégias e politicas de saude,
podem ser influenciadas por resultados de investigagbes que uti-
lizaram instrumentos de avaliagdo da LS gerais e especificos.!"'2
Entretanto, nem todos os instrumentos que propéem avaliar
condicdes relacionadas a saude apresentam qualidades meto-
doldgicas aceitaveis.’®'" Instrumentos validos, confidveis e de
facil interpretabilidade podem auxiliar os profissionais da saude
e pesquisadores no reconhecimento de pessoas que precisam
de abordagens consistentes com a realidade encontrada.’> Um
estudo Delphi apresentou um checklist para avaliar a qualidade
de instrumentos que propéem medir eventos relacionados a
saude, o COSMIN - checklist (Consensus-Based Standards for
the selection of health Measurement Instruments)."°

O COSMIN - checklist apresenta passos para identificar a
qualidade metodolégica das pesquisas que objetivam avaliar
eventos relacionados & saude. Essa ferramenta auxilia a avaliagéo
de instrumentos de pesquisa, sejam eles escalas ou questiona-
rios. O COSMIN - checklist apresenta parametros metodologi-
camente corretos para a avaliagdo de eventos relacionados a
saude. Ele é composto por quatro dominios: trés para estimativa
da confiabilidade, validade e responsividade e um para avaliagéo
da interpretabilidade.'®'" Ndo foram encontradas publicagdes
cientificas de instrumentos para avaliar os niveis de LS relacio-
nados ao PD; fato que influenciou a proposta desta pesquisa.

O objetivo do estudo foi desenvolver e verificar a validade,
confiabilidade e interpretabilidade de um instrumento para
avaliar a LS no que diz respeito ao PD.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, realizado entre 2016
e 2018. Para sua execucdo, foram acessadas as bases de
dados cientificas PubMed, Scientific Electronic Library Online
e Biblioteca Virtual em Saude com o objetivo de realizar uma
revisao da literatura a fim de encontrar pesquisas que aborda-
vam o tema LS e PD, assim como os principais instrumentos de
medida utilizados. Foram usados os descritores “Health Literacy”
e "Diabetic Foot", aplicando-se o operador booleano “"and”.
Consideraram-se estudos originais publicados nos idiomas
inglés e portugués, sem recorte temporal.

Etapas do estudo

Oito fases constituiram o desenvolvimento'' do instrumen-
to denominado Literacia em Saude quanto ao Pé Diabético
(LSPD): 1) Selecao dos participantes 2) Desenvolvimento do
LSPD (estrutura conceitual, definicdo dos objetivos do cons-
tructo, construgdo dos itens/escala de resposta, selegdo e
organizacao dos itens e estruturagéo do LSPD)'#; 3) Validade
de conteudo; 4) Pré-teste; 5) Estimativa da confiabilidade (Alfa
de Cronbach-AC) e o teste-reteste (kappa-K e Coeficiente de
Correlagao Intraclasse-CCl); 6) Validade concorrente (teste de
correlagéo); 7) Interpretabilidade; 8) Teste de hipdtese (regres-
sdo logistica).
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Selecao dos participantes
Foi realizado um contato com a Coordenagao Municipal de
Saude da Familia de um municipio de médio porte populacional
para obter listas com a enumeracgéo das Unidades Polo (UPs) das
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF). Ressalta-se que a
UP é uma unidade fisica de satide onde atua mais de uma equipe
da ESF, com a oferta de assisténcia ao seu publico. Foram feitos
sorteios aleatorios simples das UPs para cada etapa da coleta
de dados: 12 coleta - Pré-teste; 22 coleta - Estimativa da confia-
bilidade e validade concorrente; 32 coleta - Teste de hipotese.
Dentre as 73 unidades existentes no municipio, 05 foram
sorteadas. Destas, uma foi utilizada para o pré-teste (n=20) e
outras duas para estimativa da confiabilidade e da validade con-
corrente (n=62); para o teste de hipétese (amostra estimada de
216 pessoas), foram entrevistadas pessoas com DM de outras
duas UPs nédo consideradas anteriormente. Os gestores da ESF
das UPs sorteadas forneceram listas com o0 nome das pessoas
com DM cadastradas na ESF. Foram incluidos participantes até
alcancar a quantidade preestabelecida por amostra de conveni-
éncia e por calculo amostral, de acordo com a etapa da pesquisa.
Para verificar a confiabilidade (consisténcia interna e repro-
dutibilidade) e a validade concorrente, utilizou-se uma amostra
de 62 pessoas com DM, uma vez que populag¢des constituidas
por 50 a 100 participantes sao suficientes.'>'® Uma amostra de
216 pessoas com DM foi idealizada para o teste de hipétese
com analise multipla em populacéo infinita, que considerou os
parametros: Z=1,96/nivel de confianca de 95% (1- a); p=0,50
proporgao de individuos com diabetes; 1-p=proporgéo de indi-
viduos sem diabetes; d=erro toleravel de 0,07 + 10% de perdas/
n=196 +20 pessoas [possiveis perdas] = 216).'*'” Apesar de
estimar uma amostra de 216 pessoas para o teste de hipétese,
buscou-se um ndmero maior de participantes em fungéo da
possibilidade de perda e o risco de ndo alcangar o numero ide-
alizado. Considerou-se como perda instrumentos que continham
respostas rasuradas ou incompletas em trés variaveis ou mais.
Foram incluidas no estudo pessoas com idade > a 18 anos,
cadastradas na ESF e com o diagnéstico de DM, de acordo
com informagdes da ESF. Foram excluidas pessoas com trés ou
mais comorbidades, que tinham lingua nativa distinta do portu-
gués, apresentaram problemas de visdo ou audigdo relatados
ou percebidos pelo pesquisador no momento da abordagem
para coleta de dados, assim como 0s que apresentaram into-
xicagdo por drogas ou alcool no momento da entrevista't. O
comprometimento cognitivo, definido através do Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM), foi outro critério de exclusao verificado
entre pessoas com 60 anos ou mais, uma vez que esse grupo
demonstra risco elevado de desenvolver confusdo mental e de
ndo receber diagndstico correto.'®

Desenvolvimento do LSPD

A escolha do conteudo ou palavras usadas no instrumen-
to LSPD foi definida pela revisdo da literatura®68919-23; foram
selecionadas palavras ou expressdées que mais se repetiam
nos estudos, expressdes classicas sobre o assunto e que
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representavam a condi¢do do PD. Além disso, considerou-se o
modelo tedrico proposto por Sgrensen, que descreve aspectos
relacionados a LS’ (habilidades pessoais, cognitivas e sociais
para acessar, compreender, avaliar e aplicar informagdes re-
lacionadas a saude) e o SAHLPA'. Este é composto por 18
trios de palavras relacionadas ao acesso e a compreensao de
fatores associados a saude geral, sendo que, entre cada trio
de palavras, uma expressao central deve ser associada a uma
das outras duas para definir o nivel de LS™. Soma-se 01 ponto
para cada associagdo correta. O resultado pode variarde 0 a 18
pontos, sendo o ponto de corte < 14, 0 que sugere problemas na
LS. Neste estudo, utilizou-se 0 SAHLPA como referéncia para
estruturagdo do LSPD.

Validacao de contetido

O LSPD foi estruturalmente organizado, apresentando titulo,
instrucdes e escala de resposta. A adequacgéo e a coeréncia
dos itens do LSPD foram analisadas na validagéo de conte-
udo. A qualidade dos itens do LSPD, especialmente se eram
representativos do construto, foi avaliada por um comité de 10
profissionais/juizes. Os juizes apresentavam distintas titulagoes
e experiéncias, os quais foram selecionados por conveniéncia
(Cirurgiao Dentista, Educador Fisico, Enfermeiro, Farmacéutico,
Fisioterapeuta, Psicologo, Nutricionista, Médico Clinico, Médico
Endocrinologista e Técnico em Saude). Os juizes apresentavam
publicacdes referentes a tematica e ou possuiam conhecimento
técnico/metodoldgico no que diz respeito ao desenvolvimento
de instrumentos para avaliar condi¢des relacionadas a saude,
de maneira que alguns atuavam na prevencéo, no tratamento
ou na recuperagao das complicagcdes neuropaticas do DM e
outros na condugdo de pesquisas cientificas.?*2¢ A literatura
diverge em relagdo a quantidade de juizes necessérios para
compor um comité de especialistas. Como esse nimero pode
variar de 3 a 20 membros?, optou-se por convidar 10 juizes, os
quais receberam um convite para participacdo na validagéo de
conteudo do instrumento. Apds a aceitagdo e com sete dias de
antecedéncia, uma carta explicativa foi encaminhada, contendo
o objetivo da etapa: avaliar a representatividade dos itens do
questionario em relagéo aquilo que se pretendia medir, LS quanto
ao PD. Um grupo focal foi conduzido para discussao dos itens
do instrumento, todos foram orientados a sugerir adaptacoes,
inclusdes e/ou exclusdes de itens.?® O Quadro 1 apresenta a
verséo final do LSPD.

Pré-teste

O pré-teste foi aplicado por quatro entrevistadores (trés
estudantes de iniciagcéo cientifica do curso de fisioterapia e
uma enfermeira especialista em Saude da Familia) treinados
para tal procedimento. Os participantes foram entrevistados em
sua proépria residéncia, identificada a partir do cadastro na ESF.
Inicialmente, foram solicitadas informag¢des de sexo e idade;
em seguida, placas impressas foram utilizadas para aplica¢éo
do instrumento LSPD. Os termos principais localizavam-se na
parte superior, digitados em negrito e as duas possibilidades de
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Quadro 1. Versao final do instrumento Literacia em Saude quanto ao Pé Diabético — LSPD.

Versao final do LSPD
PALAVRA PRINCIPAL PALAVRAS DE ASSOCIACAO
1. PE DIABETICO O DOENCA O Parte do corpo O N3o sei
2. HIPERGLICEMIA O ALTA O Baixa O Nao sei
3. INSENSIBILIDADE O Pensamento O PERDA O Nao sei
4. NEUROPATIA O NERVOS PERIFERICOS O Estressado O Nao sei
5. FORMIGAMENTO O Dormir O DORMENCIA O N&o sei
6. AMPUTAR O RETIRAR O Caminhar O Nao sei
7. INSPECAO O DIARIA O Mensal O Néo sei
8. ULCERA O Mal estar O FERIDA O N@o sei
9. INFECCAO O COMPLICACAO O Injegdo 0 Nio sei
10. LIMPEZA O CUIDADO O Estética O Néo sei
11. MEIAS O Sintética O ALGODAO O N3o sei
12. CALCADO O Justo O CONFORTAVEL O Nao sei
13. ANDAR O Descalgo O CALCADO O Nao sei
14. AGUA O Quente O TEMPERATURA AMBIENTE O Nao sei
15. SABONETE O NEUTRO O Sabdo em pé O Nao sei
16. SECAR O Cabelo O ENTRE OS DEDOS O Néo sei
17. UNHAS O QUADRADAS O Arredondadas O Nao sei
18. MICOSE O Normal O TRATAR O Nao sei

Fonte: estrutura adaptada do instrumento SAHLPA.*2

associacao eram descritas logo abaixo sem forma de destaque
e com tamanho e fonte semelhantes. O entrevistador realizava
a leitura do termo principal e, em seguida, questionava o parti-
cipante sobre qual palavra estaria associada corretamente ao
termo lido. Considerou-se 1 ponto para cada palavra associada
corretamente, com resultado variando de 0 a 18 pontos. Antes
das entrevistas, os participantes foram orientados a néo tentar
adivinhar a palavra com associagéo correta; nesse caso, 0s
participantes poderiam dizer "ndo sei" se ndo soubessem as-
sociar corretamente o item. As palavras de associacéo correta
foram destacadas em caixa alta no instrumento LSPD (letras
maiusculas). Essa verséo néo foi apresentada aos participan-
tes, pois tal formatagéo teve o intuito de facilitar a visualizagao
e a consolidacdo dos resultados apenas para o entrevistador.

O tempo médio de aplicagcdo do instrumento LSPD foi
de 4,36 minutos (minimo: 3 min.; maximo: 6,10 min.). Apés o
pré-teste, todos os entrevistadores foram convidados a partici-
par de um ultimo encontro com o comité de especialistas para
relatar suas percepcgdes em relagéo a aplicagcdo do LSPD. Esse
encontro foi conduzido pela coordenadora do projeto através
de grupo focal dentro das atividades de iniciagéo cientifica da
Universidade Estadual de Montes Claros. Visto que néo foi ob-
servada necessidade de alteragdo no instrumento LSPD, essa
versdo foi liberada para estimativa da confiabilidade.

Estimativa da confiabilidade

Os participantes foram entrevistados em sua prépria resi-
déncia. Primeiramente, foi aplicado um questionario socioeco-
némico e demografico para obtengdo de dados pessoais (sexo,
idade, escolaridade, estado civil, cor/raga autodeclarada, renda
familiar, gastos com medicamentos). Posteriormente, o instru-
mento LSPD foi aplicado no mesmo método utilizado no pré-
-teste (placas impressas). A confiabilidade foi estimada através
da consisténcia interna e da reprodutibilidade; a consisténcia
interna foi mensurada pelo calculo do Alfa de Cronbach (AC),
que assume valores entre 0 e 1. Quanto mais préximo de 1,
mais confiavel, sendo aceitaveis valores = 0,7.2” Na estimativa
da reprodutibilidade, aplicou-se o método teste-reteste através
de entrevistas conduzidas em um intervalo de 3 a 7 dias."'®
Verificou-se a ocorréncia de resultados idénticos, medindo
0 evento nos mesmos individuos em situagdes diferentes.?.
Aplicou-se, entéo, o coeficiente Kappa (K) para cada um de seus
itens com a seguinte interpretacéo: 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.'*?° Ja a es-
timativa da reprodutibilidade para os escores totais, considerou
o Coeficiente de Correlacao Intraclasse (CClI).
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Validade concorrente

A validade concorrente foi estimada através da correla-
¢do entre os escores obtidos no LSPD e a escolaridade dos
participantes. Optou-se pelo teste adequado a distribuicdo de
normalidade da amostra: correlagé@o de Pearson ou Spearman; a
escolha dessa correlagao foi definida através do teste estatistico
de normalidade (Testes de Kolmogorov-Smirnov), aplicando-se
um nivel de significancia de 5%.

Interpretabilidade

No que diz respeito a interpretabilidade, o ponto de corte
do instrumento LSPD foi definido por meio do Intervalo de Con-
fianga (IC). Assim, participantes que apresentaram escore igual
ou inferior ao limite inferior do IC da média (valores < 14) foram
considerados com Literacia inadequada quanto ao acesso,
compreensdo e avaliagdo de informagdes relacionadas ao PD.
Além disso, o LSPD foi idealizado com base na estrutura e nas
escalas de resposta do SAHLPA™, o qual contém 18 itens e o
mesmo método de aplicagéo e pontuacdo. Em seu processo de
validagdo, o SAHLPA alcangou o mesmo ponto de corte (valores
< 14 sugerem Literacia inadequada)'.

Teste de hipotese

Para o teste de hipotese, a coleta de dados ocorreu seguin-
do 0 mesmo método utilizado no pré-teste e teste-reteste. Foi
aplicado um questionario socioeconémico e demografico para
obtencéo de dados pessoais (sexo, idade, escolaridade, estado
civil; cor ou raga autodeclarada, renda familiar, gastos com medi-
camentos) e o instrumento LSPD foi aplicado por meio de placas
impressas. Participaram dessa etapa pessoas com DM usuarias
de duas UPs da ESF, desconsiderando-se os participantes do
pré-teste e do teste-reteste. Os mesmos critérios de incluséo e
de exclusao aplicados nas fases pré-teste e teste-reteste foram
considerados na fase do teste de hipotese.

A validade de construto contempla trés estimativas (Validade
Estrutural, Teste de Hipdteses e Validade Cross Cultural), ja a
de critério contempla as estimativas das validades concorrente
e preditiva.'®'" A Validade Estrutural ndo foi estimada pois ndo é
aplicavel para variaveis binarias; a Validade Cross Cultural ndo
se faz necessaria, pois o LSPD foi desenvolvido no idioma nativo
dos participantes; ja a validade preditiva ndo pdde ser estimada
por inexisténcia de padréo ouro.' Sendo assim, foram estimados
a validade de critério (concorrente) e o teste de hipotése.

Analise estatistica

Nas andlises descritivas, foram estimadas as frequéncias
absolutas e as relativas, para as variaveis categéricas, e a média,
desvio-padréo e valores maximos e minimos, para as variaveis
continuas. A associagao entre as variaveis independentes (sexo,
idade, escolaridade, estado civil, cor/raga autodeclarada e renda
familiar) e a dependente (Literacia: adequada/inadequada) foi
verificada por meio do teste qui-quadrado, com obteng¢édo dos
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valores de Odds Ratio e intervalo de confianca 95%. As varia-
veis associadas com a variavel dependente (p<0,20) na analise
bivariada foram incluidas nas analises multiplas. Aplicou-se
a regressao logistica para estimativa do modelo multiplo. O
modelo final foi ajustado, mantendo-se as variaveis associadas
com p < 0,05. Nas andlises estatisticas, utilizaram-se os progra-
mas for Windows (Statistical Package for the Social Sciences)
SPSS, versédo 24.0 e Excel. Este estudo é um subprojeto de
um projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), parecer
n®764.743/2014.

RESULTADOS

Na revisdo da literatura foram selecionados 11 estudos
originais publicados entre 2013 e 2017. Essas produgdes ser-
viram de base para construgdo dos itens do LSPD. Nao foram
encontrados instrumentos validos e confiaveis que propusessem
avaliar a LS quanto ao PD.

Caracterizacao dos participantes do pré-teste

Participaram do pré-teste 20 pessoas com DM. Entre es-
ses, 65% (n=13) eram mulheres com média de idade de 54,05
(DP=10,13; minimo: 35 anos; maximo: 73 anos). Seis participan-
tes possuiam 60 anos ou mais de idade, todos apresentaram
estado cognitivo preservado.'®

Caracterizacao dos participantes do teste-reteste e
teste de hipotese

Dos 62 participantes do teste-reteste, 83,9% (n=52) eram
mulheres. A média da escolaridade foi de 5,63 (DP=3,99), va-
riando de 0 a 25 anos de estudo. A idade variou de 29 a 77 anos
(Média=54,9; DP=9,97). Dentre os entrevistados, 18 possuiam
60 anos ou mais de idade; o teste do MEEM foi aplicado e todos
apresentaram estado cognitivo preservado.'®

Para a execucgéo do teste de hipdteses, estimou-se uma
amostra de 216 pessoas com DM, no entanto, um numero
maior de participantes foi alcangado na coleta de dados
(n=282); situagao favoravel no que diz respeito a possibilidade
de perdas e ao risco de nao alcangar o nimero idealizado. Dos
282 participantes da fase do teste de hipoteses, 67% (n=189)
eram mulheres. A idade variou de 22 a 92 anos, com média de
61,02 anos (DP=11,321; 1C95%=59,62-62,52). A renda familiar
variou de R$ 0,00 a R$ 12.000,00, a média foi de R$ 2.216,73
(DP=1.854,13;1C95%=1.995,62-2.465,55). A escolaridade mé-
dia foi de 7,55 (DP=4,34;1C95%=7,03-8,05), variando de 0 a 28
anos de estudo. O valor médio de gastos com medicamentos
foi de R$ 68,24 (DP=138,18; IC95%=52,51-85,43), variou de
R$ 0,00 a R$ 1.000,00, sendo que 52,9% (n=148) relatam esses
gastos (Tabela 1). Dentre os participantes, 58,4% (164) possuiam
60 anos ou mais de idade; todos apresentaram estado cognitivo
preservado, confirmado através do MEEM.'®
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Tabela 1. InformagGes socioecondmicas e demograficas das pessoas com DM de UPs da ESF de um municipio de
médio porte populacional, Minas Gerais, Brasil, 2016. (n=62/n*=282)

Variaveis n % n¥ %
Sexo
Feminino 52 83,9 189 67,0
Masculino 10 16,1 93 33,0
Idade Estratificada*
22354 -- -- 76 27,0
55a61 -- -- 63 22,4
62 a 68 -- -- 74 26,3
69 a 92 - - 68 24,3
Escolaridade (anos completos estudo)*
0 05 08,1 17 06,1
la4 25 40,3 71 25,4
5a8 19 30,6 85 30,4
9all 10 16,1 51 18,2
12 ou mais 03 04,8 56 20,0
Estado civil*
Casado(a)/Unido estavel - - 169 61
Solteiro(a)/Viuvo(a)/Divorciado/separado(a) -- - 108 39
Cor ou raga autodeclarada*
Branca -- - 85 31,4
Amarela -- - 14 05,2
Preta -- - 42 15,5
Parda -- -- 128 47,2
Indigena - -- 02 0,7
Renda familiar*
Até RS 937,00 — - 201 76,7
Acima de R$ 937,00 -- -- 61 23,3

-- Ndo se aplica. * Nimero de respondentes inferior ao nimero de participantes.

Validade de conteudo do instrumento LSPD

Apds a anadlise de conteudo pelo comité de especialistas,
constatou-se que o LSPD possui um método de aplicagao ade-
guado. Da mesma maneira, foi considerado relevante quanto ao
seu conteudo e quanto ao construto que propde avaliar. Nao
foram necessarias modificagcdes na estrutura ou nas escalas de
resposta do instrumento LSPD apés a aplicagédo do pré-teste.

Estimativa da confiabilidade do instrumento LSPD

O AC (teste para avaliar consisténcia interna) estimado foi
de 0,73. Duas palavras (Neuropatia e Calgado) apresentaram
Kappa inferior a 0,60, dentre as 18 palavras do LSPD na ava-
liacdo da reprodutibilidade (Tabela 2). O CCI estimado para o
escore total do LSPD foi de 0,79 (p=0,000).

Validade Concorrente

O teste de normalidade (Testes de Kolmogorov-Smirnov)
apresentou p=0,000. Assim, optou-se pelo coeficiente de cor-
relacdo de Spearman (ndo paramétrico) para verificar a asso-
ciacao entre LSPD e a escolaridade dos participantes. Apos a
aplicacdo do teste de correlagcdo de Spearman, constatou-se
uma correlagéo positiva do LSPD com anos de escolaridade
(Correlagdo de Spearman=0,647; p=0,000). Nesse sentido,
observou-se que elevados niveis de LSPD estao relacionados
com elevados niveis de escolaridade.

Interpretabilidade do teste-reteste
O escore médio do LSPD alcangado no teste-reteste (n=62)
foi de 15,40 (DP=3,30; IC95%=14,56-16,24). Dentre os 62

EscoLA ANNA NERY 23(3) 2019

6



Tabela 2. Niveis de concordancia (Coeficiente Kappa
Simples) para associa¢des de palavras e/ou termos do
instrumento Literacia em Saude quanto ao Pé Diabético
entre pessoas com DM de UPs da ESF de um municipio
de médio porte populacional, Minas Gerais, Brasil, 2016.
(n=62).

Palavra principal/palavras de

Reprodutibilidade
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Tabela 3. Frequéncia dos acertos e erros/ndo sei da
aplicagdo do instrumento Literacia em Sadde quanto ao
Pé Diabético de pessoas com DM de UPs da ESF de um
municipio de médio porte populacional, Minas Gerais,
Brasil, 2016. (n=282)

Palavra Principal/Associagio correta N %

Pé diabético/Doenga*

associagoes Kappa*
T Acerto 191 68,2
Pé Diabético/DOENCA; Parte do corpo 0,65
) . ) Erro/Ndo sei 89 31,8
Hiperglicemia/ALTA; Baixa 0,90 : : :
o Hiperglicemia/Alta*
Insensibilidade/Pensamento; PERDA 0,72
. . Acerto 175 63,9
Neuropatia/NERVOS PERIFERICOS; . .
Estressado 0,53 Erro/N3o sei 99 36,1
Formigamento/Dormir; DORMENCIA 0,61 Insensibilidade/Perda*
Amputar/RETIRAR; Caminhar 0,86 Acerto 186 68,6
Inspecio/DIARIA; Mensal 0,82 Erro/Ndo sei 85 31,4
Ulcera/Mal estar; FERIDA 0,68 Neuropatia/Nervos periféricos*
Infeccio/COMPLICACAO; Injeco 0,62 Acerto 120 46,9
Limpeza/CUIDADO; Estética 1,00 Erro/Néo sei 136 53,1
Meias/Sintética; ALGODAO 1,00 Formigamento/Dorméncia*
Calcado/Justo; CONFORTAVEL 0,30 Acerto 265 94,3
Andar/Descalco; CALCADO 1,00 Erro/N&o sei 16 05,7
Agua/Quente; TEMPERATURA 0584 Amputar/Retirar*
AMBIENTE ! Acerto 249 89,2
Sabonete/NEUTRO; Sabdo em pé 0,30 Erro/N3o sei 30 10,8
Secar/Cabelo; ENTRE OS DEDOS 1,00 Inspec¢do/Diaria*
Unhas/QUADRADAS; Arredondadas 0,91 Acerto 177 70,8
Micose/Normal; TRATAR 1,00 Erro/N3o sei 73 29,2
* p<0,05 para todos os itens. lJIcera/Ferida*
entrevistados, 22 (35.5%) apresentaram escore menor ou igual NG e s
a 14, apresentando nivel de Literacia inadequada. Erro/N&o sei 27 9,6
N o Infeccdo/Complicagdo*
Interpretabilidade dg .teste de hipotese o Acerto 241 86,1
Dentre as 282 participantes do teste de hipdteses, 223 . ]
responderam o LSPD por completo, cujo escore variou de 0-18 Erro/Nao sei 39 13,9
(Média=14,18; DP=2,39;1C95%=13,82-14,49); 112 participantes Limpeza/Cuidado
(50,2%) apresentaram nivel de Literacia inadequada (escore Acerto 265 94,0
<14). A palavra principal "Andar" foi a associag@o mais acertada . .
entre os participantes: 274 (97,2%) responderam corretamente Erro/Nao sei 17 06,0
"Calgado". Em contrapartida, a palavra "Unhas" foi aassociagdo ~ Meias/Algodao*
que apresentou maior erro/néo sei: 155 (56,4%) participantes Acerto 227 81,7
responderam erroneamente "Arredondadas” (Tabela 3). Erro/No sei 51 18,3
Resultados da anélise estatistica do teste de Calgado/Confortavel
hipéteses Acerto 271 96,1
Na analise bivariada, apenas as variaveis idade, escolarida- Erro/N3o sei 11 03,9

de e renda familiar estiveram associadas a variavel dependente
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Continuacao Tabela 3.

Palavra Principal/Associagdo correta N %
Andar/Calgado

Acerto 274 97,2

Erro/N3o sei 08 02,8
Agua/Temperatura ambiente*

Acerto 264 94,0

Erro/N3o sei 17 06,0
Sabonete/Neutro*

Acerto 244 87,5

Erro/N3o sei 35 12,5
Secar/Entre os dedos*

Acerto 160 57,1

Erro/N3o sei 120 42,9
Unhas/Quadradas*

Acerto 120 43,6

Erro/N3o sei 155 56,4
Micose/Tratar

Acerto 268 95,0

Erro/N3o sei 14 05,0

* Numero de respondentes inferior ao nimero de participantes.

(LSPD - adequada/inadequada). No modelo ajustado pelas
variaveis estatisticamente significantes (p<0,05), observou-se
que, quanto maior a idade do participante, maior € o seu nivel
inadequado de Literacia; também foi possivel confirmar que,
guanto menor a sua escolaridade e renda familiar, maior & o
seu nivel inadequado de Literacia (Tabela 4).

DISCUSSAO

O autocuidado das pessoas com DM é essencial na pre-
vencao das complicagdes relacionadas ao PD.%'%2° A promogao
de agbes de educagdo em saude podem incrementar o auto-
cuidado, minimizando ou eliminando complicagdes.?! Destaca-
-se, entdo, a importéncia dos instrumentos que propéem uma
avaliagdo da LSPD. Os resultados de avaliages dos niveis de
LS viabilizam estratégias e politicas publicas no combate as
complicagbes'" tais como o PD. Entretanto, todos os pardmetros
metodoldgicos referentes a validade e a confiabilidade de um
instrumento devem ser considerados nas decisdes referentes &
pratica clinica ou as politicas publicas, considerando as circuns-
tancias, a populagéo envolvida, o tipo e o objetivo do estudo.®

Tratando-se da confiabilidade do LSPD, as analises foram
consideradas satisfatérias, de modo que seu uso foi reco-
mendado. A consisténcia interna/AC=0,73 foi adequada;*>®' a
reprodutibilidade obtida foi satisfatdria, apenas duas palavras
exibiram K < 0,60 (Neuropatia; Cal¢ado). Resultados seme-
Ihantes foram observados em estudos que avaliaram distintos

eventos relacionados a saude.'2323 A estimativa insatisfatoria,
observada na palavra "Neuropatia”, pode ser consequéncia da
aplicacao do teste que motivou os participantes a identificarem
o significado dessa palavra durante o intervalo do teste-reteste.
Outra situagéo semelhante pode ter ocorrido na palavra "Calca-
do"; as pessoas com diabetes podem ter compreendido a pala-
vra "Justo" como beneficios e seguranga para os pés, gerando
um entendimento errbneo em relagéo aos cuidados com o PD.
O CCI=0,79 também foi adequado; um resultado préximo foi
previamente registrado.'? Buscou-se minimizar a influéncia de
fatores externos durante o intervalo das aplicagdes do LSPD,
pois o intervalo foi de 3-7 dias. Porém, ha probabilidade de erros
na estimativa da reprodutibilidade relacionada as altera¢des
naturais durante tal intervalo.3

Tratando-se da validade concorrente, observou-se que ele-
vados niveis de LSPD est&o relacionados com elevados niveis
de escolaridade, demonstrando uma correlagéo positiva (Cor-
relagdo de Spearman=0,647; p=0,000), resultado previamente
registrado.2%640|sso porque a educagéo escolar e a compreen-
sdo da condigdo de saude viabilizam praticas saudaveis. Mesmo
assim, é necessario um dialogo entre o profissional da saude
e o paciente para incentivar possiveis mudangas de habitos
e atitudes, numa linguagem condizente com a sua situacéo
socioeconémica e educativa.?!

A prevaléncia da LS adequada relacionada ao PD era
esperada®. A LSPD pode ser consequéncia do acesso e da
compreensdo da informacéo relacionada a saude, porém néo
necessariamente esse conhecimento € seguido por avaliagdes e
escolhas saudaveis, ou seja, comportamento adequado. Quanto
ao teste de hipoteses, ressalta-se que o "n" avaliado foi superior
ao inicialmente estimado, uma vez que as perdas préprias da
analise multipla foram consideradas no planejamento. Sendo as-
sim, embora tenha sido estimado um n=216, optou-se por avaliar
282 pessoas com DM com o intuito de obter na analise multipla
um "n" proximo ao estimado. Nessa investigacéo, o "n" estimado
erade 216 e 0 "n" da analise multipla foi 203, valores proximos.
Esta estimativa objetivou dispensar a imputacédo de dados
faltantes.*'42 A associagdo entre escolaridade, renda familiar
e idade com LSPD vem sendo confirmada, pois observa-se
que, quanto menor a idade, maior a escolaridade e renda do
individuo, maior € o seu nivel de LS.***¢ A baixa escolaridade
e a idade avangada s&o caracteristicas predominantes entre
usuarios da ESF, entre os quais a mudanga de comportamento é
mais dificil.** Assim, a equipe de salde da ESF possui o desafio
de identificar necessidades e criar ferramentas para facilitar a
aplicacéo de estratégias de promocéo e prevengéo da saude em
seu cotidiano. Deve-se considerar ainda que a espiritualidade
e a religido sdo uma fonte de tranquilidade, amparo e energia
para muitas pessoas nos cuidados relacionados ao PD; consi-
derar essa questao no tratamento pode promover esperanga e
a adeséo ao tratamento, observando-se, consequentemente,
melhora do quadro clinico e satisfagao da pessoa com o PD.?

Considera-se como limitagéo do estudo, o fato de o LSPD
ndo contemplar a avaliacdo e a aplicagdo das informagdes
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Tabela 4. Andlise bivariada e modelo ajustado da associagao entre o LSPD inadequado e as varidveis independentes
entre usudrios de UPs da ESF de um municipio de médio porte populacional, Minas Gerais, Brasil, 2016. (n=203

Modelo ajustado/p < 0,05).

Variavel Literacia Andlise bivariada Modelo ajustado
Adequada Inadequada

Idade n % n % OR 1C95% p OR 1C95% p

Variavel discreta -- -- -- -- 0,96 0,931-0,981 0,001 0,96 0,93-0,99 0,006
Sexo

Feminino 71 33,3 67 31,5 1 -- -- --

Masculino 36 16,9 39 18,3 1,19 0,68-2,06 0,541 -- -- --
Escolaridade

Variavel discreta - -- -- -- 1,22 1,13-1,31 0,000 1,15 1,06-1,25 0,001
Raga ou cor autodeclarada

Branca 34 16,0 37 17,4 1 - - -

Amarela/preta/parda/indigena 73 34,3 69 32,3 0,87 0,49-1,54 0,628 -- -- --
Renda familiar

Variavel discreta -- -- -- -- 1,01 1,00-1,01 0,010 1,01 1,00-1,01 0,037

-- Ndo se aplica. Hosmer-Lemeshow Modelo Bruto: p=0,692 e Modelo Ajustado: p=0,920.

relacionadas ao PD, conforme proposta de Sorensen,” ja que
se optou por trabalhar com a metodologia do SAHLPA.2 Além
disso, o teste de hipéteses foi conduzido em uma amostra ndo
probabilistica aleatéria simples, situagdo que permitiria inferén-
cias populacionais. Por outro lado, o estudo permitiu discriminar
distintos niveis de Literacia relacionada ao PD, uma vez que o
principal objetivo do estudo foi discorrer sobre a qualidade do
LSPD. Instrumentos longos podem gerar viés de afericdo, no
entanto o LSPD possui uma aplicagéo dindmica, o que favorece
respostas fidedignas.2®

CONCLUSAO

O LSPD demonstrou aplicabilidade dindmica, rapida e de
facil compreensao. Foi considerado valido, confiavel e interpre-
tavel. Pode ser utilizado para avaliar a LS no que diz respeito ao
PD. Verificou-se que pessoas mais jovens com diagnostico de
DM apresentaram menores niveis de LSPD inadequados e o0s
com menor escolaridade e menor renda familiar apresentaram
maiores niveis de LSPD inadequados. Esse instrumento podera
auxiliar pesquisadores e profissionais da area da saude, em
especial, enfermeiros, na identificagdo de pessoas com maiores
necessidades de comunicacado. Poderd influenciar a criagao
e/ou manutengéo de estratégias educacionais compativeis
com a realidade das pessoas com DM avaliadas, reduzindo
a probabilidade de complicagdes, custos com tratamento e a
morbimortalidade.
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