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RESUMO

Objetivo: Traduzir, adaptar e avaliar as propriedades de uma verséo,
em portugués do Brasil, do Spoken Knowledge in Low Literacy
Patients with Diabetes, um questionario que avalia conhecimento
em diabetes. Métodos: Estudo transversal, em diabéticos tipo 2,
com idade =60 anos de uma instituigdo publica de salde, em Sao
Paulo (SP). Apés o desenvolvimento da versao na lingua portuguesa,
foram avaliadas suas propriedades psicométricas e associagédo com
variaveis sociodemogréficas e clinicas. Os modelos de regressao
foram ajustados para dados sociodemograficos, alfabetismo funcional
em salide, tempo de doenga, uso de insulina e controle glicémico.
Resultados: Foram avaliados 129 diabéticos, com média de idade
de 75,9 (+6,2) anos, escolaridade média de 5,2 (*=4,4) anos,
hemoglobina glicada média de 7,2% (+1,4) e valor médio do
Spoken Knowledge in Low Literacy Patients with Diabetes de 42,1%
(+25,8). No modelo de regressao, as varidveis associadas de forma
independente ao Spoken Knowledge in Low Literacy Patients with
Diabetes foram escolaridade (B=0,193; p=0,003), uso de insulina
(B=1,326; p=0,004), tempo de doenga (B=0,053; p=0,022)
e alfabetismo em saide (B=0,108; p=0,021). O coeficiente de
determinacao foi de 0,273. 0 o de Cronbach apresentou valor de
0,75, revelando consisténcia interna adequada. Conclusao: Esta
versao traduzida do Spoken Knowledge in Low LiteraFcy Patients
with Diabetes mostrou-se adequada para avaliar conhecimentos em
diabetes em idosos de baixa escolaridade, apresentando distribuicao
normal, consisténcia interna adequada, sem a presenca de efeito teto ou
chéo. 0 instrumento teve boa aplicabilidade, j& que pdde ser administrado
de maneira rapida e nao depende da capacidade de leitura.

Descritores: Diabetes mellitus; Glicemia; Inquéritos e questionarios;
Conhecimentos, atitudes e pratica em salide; Idoso

ABSTRACT

Objective: To translate, adapt and evaluate the properties of a
Brazilian Portuguese version of the Spoken Knowledge in Low Literacy
Patients with Diabetes, which is a questionnaire that evaluate
diabetes knowledge. Methods: A cross-sectional study with type
2 diabetes patients aged =60 years, seen at a public healthcare
organization in the city of Sao Paulo (SP). After the development of
the Portuguese version, we evaluated the psychometrics properties
and the association with sociodemographic and clinical variables.
The regression models were adjusted for sociodemographic data,
functional health literacy, duration of disease, use of insulin, and
glycemic control. Results: We evaluated 129 type 2 diabetic patients,
with mean age of 75.9 (+6.2) years, mean scholling of 5.2 (+4.4)
years, mean glycosylated hemoglobin of 7.2% (+1.4), and mean
score on Spoken Knowledge in Low Literacy Patients with Diabetes of
42.1% (=25.8). In the regression model, the variables independently
associated to Spoken Knowledge in Low Literacy Patients with
Diabetes were schooling (B=0.193; p=0.003), use of insulin
(B=1.326; p=0.004), duration of diabetes (B=0.053; p=0.022) and
health literacy (B=0.108; p=0.021). The determination coefficient
was 0.273. The Cronbach o was 0.75, demonstrating appropriate
internal consistency. Conclusion: This translated version of the
Spoken Knowledge in Low Literacy Patients with Diabetes showed
to be adequate to evaluate diabetes knowledge in elderly patients with
low schooling levels. It presented normal distribution, adequate internal
consistency, with no ceiling or floor effect. The tool is easy to be used,
can be quickly applied and does not depend on reading skills.

Keywords: Diabetes mellitus; Blood glucose; Survey and questionnaires;
Health knowledge, attitudes, practice; Aged
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INTRODUGAO

O diabetes ¢ uma doenga cronica degenerativa comum
em idosos, cuja prevaléncia tem crescido de forma ace-
lerada nas ultimas décadas.(V) Fortes evidéncias demos-
traram a necessidade do controle glicémico adequado
na prevencao de complicagoes micro e macrovascula-
res.?® Entre os fatores que podem estar associados ao
controle glicémico inadequado em idosos, destacam-se
alteracoes cognitivas, perdas sensoriais, polifarmaécia,
depressao e ma adesao.*®

O manejo do diabetes tipo 2 também envolve a ne-
cessidade de conhecimentos sobre a doenga e a adogao
de atitudes de autocuidado.” Neste contexto, os indivi-
duos de baixa escolaridade e com alfabetismo em saude
insuficiente representam um grupo que tende a apre-
sentar maiores dificuldades.®*

Diversos instrumentos para a avaliacdo do conhe-
cimento em diabetes foram desenvolvidos nas ultimas
décadas. Infelizmente, a maioria deles envolve leitura
e baseia-se em escalas complexas, com aplicabilidade
clinica limitada, principalmente em individuos de baixa
escolaridade.(*!)

Rothman et al., desenvolveram o Spoken Knowledge
in Low Literacy Patients with Diabetes (SKILLD),(?
um instrumento originalmente criado na lingua inglesa
com objetivo de avaliar o conhecimento em diabetes.
Por ser administrado verbalmente, o SKILLD testa pa-
rametros independentes da capacidade de leitura. As
questoes sdo formuladas em linguagem simples, com
nivel de dificuldade adequado para individuos de baixa
escolaridade. Além disso, as questdes sao abertas, o que
permite que o individuo explique as respostas com suas
proprias palavras.

Desde sua publicacdo, o SKILLD néo fora adapta-
do para a lingua portuguesa e aplicado em idosos no
Brasil, onde a populacdo >60 anos apresenta niveis re-
duzidos de escolaridade.!®

OBJETIVO

Traduzir para o portugués, adaptar e avaliar as proprie-
dades psicométricas do Spoken Knowledge in Low Literacy
Patients with Diabetes.

METODOS

Participantes

Foram recrutados individuos atendidos no ambulat6-
rio de referéncia para o acompanhamento de idosos
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FMUSP), entre junho de
2011 e julho de 2012, conforme disponibilidade para
responder a entrevista no momento da abordagem.
Foram avaliados 225 individuos diabéticos tipo 2 com
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idade =60 anos. Todos os sujeitos da pesquisa recebiam
as medicacOes necessdrias sem custos da farmdcia da
instituicdo. Nenhum dos participantes estava envolvido
em programas de educacao em diabetes, e todos tinham
acesso aos mesmos servicos de saide oferecidos.

Os sujeitos da pesquisa foram abordados por um pesqui-
sador na sala de espera, no mesmo dia da consulta médica
de rotina realizada por médicos geriatras ou residentes em
treinamento do ambulatério. Apds o convite verbal para
participar do estudo, era iniciada a entrevista em um es-
paco reservado longe da presenga de fatores externos, que
pudessem afetar a atencao e a concentracao, mantendo a
confidencialidade das informacoes cedidas. A entrevista
também foi realizada por um pesquisador.

Foram incluidos individuos que apresentavam os se-
guintes critérios: idade =60 anos, diagnostico de dia-
betes tipo 2 em tratamento com medicacdes orais ou
insulina,” hemoglobina glicada (HbAlc) medido nos
altimos 6 meses, fluéncia oral na lingua portuguesa.
Foram excluidos individuos com diagndstico de demén-
cia, com base em relato de prontuario, e aqueles com
dificuldade visual, auditiva, motora ou de linguagem
graves o suficiente para dificultar a interacao com o
examinador. Condicoes que poderiam afetar a acuracia
da medida da HbA1C representaram critérios adicio-
nais de exclusdo: hemoglobina <11mg/dL, medidas de
hormonio tireoestimulante (TSH) <0,1 ou >10mU/L,
taxa de filtracao glomerular estimada pela férmula de
Cockcroft-Gault <30mL/min/1,73m?2.(14-16)

Foram excluidos ainda os participantes com sindro-
me de fragilidade, uma vez que metas de controle glicémico
menos agressivas tém sido propostas para esse grupo.’!”
Para isso, foram utilizados os critérios do Study of
Osteoporotic Fracture (SOF),'® que € composto pelos
itens perda ponderal >5% no ultimo ano; inabilidade
para sentar e levantar de uma cadeira cinco vezes con-
secutivas; e sensagao de perda de energia, avaliada pela
pergunta: “Vocé se sente cheio de energia?”.

Spoken Knowledge in Low Literacy Patients with
Diabetes
O instrumento consiste de dez perguntas ligadas ao co-
nhecimento do diabetes. Apenas respostas completas
sao aceitas, e o escore varia de zero a 100%, sendo que,
quanto maior, melhor é o entendimento da doenca. Ini-
cialmente, o entrevistado tem de 10 a 15 segundos para
que possa responder cada pergunta. Em caso de falha
nessa primeira tentativa, a questdo ¢ reformulada em
um segundo enunciado, na tentativa de facilitar o enten-
dimento, com 15 segundos adicionais para resposta.
O tempo total de aplicagao varia de 5 a 10 minutos.(?
Para o desenvolvimento da versao brasileira do
SKILLD, dois médicos nativos do Brasil com fluéncia
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em portugués e inglés realizaram processos indepen-
dentes de traducdo e adaptacao. Os profissionais esta-
vam cientes dos objetivos do estudo e tinham bom co-
nhecimento da populacgdo alvo na qual o instrumento
seria aplicado. As duas versoes obtidas foram revisadas
por um terceiro médico, membro experiente do grupo
de pesquisa para resolucao de discrepancias, o que per-
mitiu a obtencdo de uma versao final. Essa versao foi
aplicada em um estudo piloto com dez sujeitos, portado-
res de diabetes, escolhidos por conveniéncia para iden-
tificagdo de possiveis problemas linguisticos e culturais.
O resultado desse piloto mostrou-se satisfatorio e nao
houve necessidade de modificacdes no instrumento.

Dados sociodemograficos e clinicos

Foram obtidos dados sociodemogréficos, incluindo ida-
de, anos de escolaridade, raca, estado civil (casados versus
nao casados) e ocupacao prévia (bragal ou nao bracal).
O nivel socioecondmico foi avaliado de acordo com o
Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB),")
que proporciona uma escala continua, calculada com
bases em escores recebidos de acordo com a quantida-
de de bens domésticos e escolaridade do chefe da casa.
A partir da pontuacao, foi obtida uma medida inter-
valar de avaliacdo que pode ser classificada em cinco
subgrupo, a saber: A (35 a 46), B (23 a 34), C (14 a 22),
D (8a13)eE (zeroa?7).

Os participantes foram avaliados também quanto a
duracao da diabetes, tipo de tratamento (medicagoes orais
ou insulinoterapia) e auxilio com as medicacoes (para
obter, organizar, lembrar ou totalmente dependentes).

A medida mais recente da HbA1C nos ultimos 6
meses foi a forma escolhida para avaliar o controle do
diabetes. Para isso, foi utilizado o método da cromato-
grafia liquida de alta eficiéncia (CLAE), e os resultados
foram extraidos do prontuario eletronico utilizado no
servico. Neste estudo, o controle glicémico inadequado
foi definido como um valor de HbAlc =7%.

Estudos prévios demostraram que os sintomas de-
pressivos podem influenciar no controle glicémico.®
Para avaliar sintomas depressivos, utilizamos a Geriatric
Depression Scale de 15 itens (GDS-15), um instrumento
com respostas dicotomicas (Sim ou nao) que proporciona
uma medida continua de gravidade. Foi utilizada a versao
validada para o Brasil, composta de 15 itens, sendo que
uma pontuagdo =5 indica depressdao.?”

Na avaliacdo de alfabetismo funcional em satde,
foi utilizado o Short Assessment of Health Literacy for
Portuguese-speaking Adults-18 (SAHLPA-18),?) um ins-
trumento validado para a lingua portuguesa, que mede
a compreensao e a pronuncia de termos médicos relati-
vamente comuns.

Para sua aplicacao, sdo usados cartdes com um ter-
mo médico escrito em negrito na parte superior e duas

palavras adicionais na parte inferior, sendo que apenas
uma delas tem associacdo com o primeiro termo. Ini-
cialmente, € solicitado que o entrevistado leia a primeira
palavra em voz alta. Em seguida, o avaliador I€ as duas
seguintes e pergunta qual delas esta associada ao termo
médico. Sao fornecidos ao individuo um total de 18 car-
toes, e um ponto € atribuido a cada item com prondncia
e associacao corretas. O escore final varia de zero a 18.
Sujeitos com pontuacdo <14 apresentam alfabetismo
em saude insuficiente.

Andlise estatistica

A descricao das variaveis intervalares foi realizada com
valores de média e desvio padrao. Apds a avaliacao de
normalidade, por meio dos graficos de histograma, rea-
lizamos andlise bivariada com estatistica paramétrica.

A fim de avaliar a associacdo do nivel de conheci-
mento em diabetes com caracteristicas sociodemogra-
ficas e clinicas, os participantes foram divididos em
dois grupos: conhecimento adequado (SKILLD >50%)
e inadequado (SKILLD =50%).?" Para a comparagao
das variaveis categodricas entre os dois grupos, foi utili-
zado o teste 2 Para a comparacdo das variaveis inter-
valares, foi aplicado o teste ¢ de Student para amostras
independentes.

O escore de SKILLD também foi avaliado na forma
intervalar, sendo desenvolvidos modelos de regressao
linear univariado e multivariado, a fim de investigar os
fatores associados de forma independente ao nivel de
conhecimento sobre diabetes. Nesse modelo, a pontua-
¢ao no SKILLD foi definida com varidvel dependente.
As variaveis explicativas consideradas para insercao no
modelo foram: idade, sexo, escolaridade, alfabetismo fun-
cional insuficiente, estado civil, nivel econdmico, tempo
de doenca, uso de insulina e controle glicEmico. Por
meio de estratégia backward foram inseridas no mode-
lo as variaveis que apresentaram nivel de significancia
<0,1 na andlise bivariada e aquelas de grande relevan-
cia clinica na relagao com o SKILLD.

Para avaliar a consisténcia interna do instrumento,
utilizamos o o de Cronbach. Para avaliar as proprieda-
des de cada item, calculamos medidas da correlagcao
item-total ajustada, mudanga no Cronbach apds a re-
tirada de cada item, correlacdo de ponto bisserial com
escolaridade e SAHLPA-18. Para investigar a estrutura
fatorial do instrumento, foi realizada uma analise de
componentes principais em matriz tetracorica. Um grafi-
co de sedimentacao foi derivado a partir dos autovalores
para inspecao visual, e analise paralela de Horn foi con-
duzida para comparar a dimensao dos autovalores obti-
dos pela analise de componentes principais com aqueles
obtidos por cem amostras geradas de forma randomica.
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Testes bicaudais foram utilizados para a avaliacao
dos dados, com valor de p de 0,05 indicando significancia
estatistica. As analises foram realizadas com os pacotes
estatisticos Statistical Package Social Sciences (SPSS)
versao 20.0 e Stata versao 13.0

Esse protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da instituicdo nimero do parecer 0534/11.
Todos os participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para os participan-
tes analfabetos, o termo foi lido e explicado em voz alta,
na presenga de uma testemunha imparcial, sendo assi-
nado pelo mesmo ou pelo responsavel legal.

RESULTADOS

Foram rastreados para participacao 225 idosos diabé-
ticos tipo 2, sendo excluidos 90, por apresentarem uma
das seguintes caracteristicas: deméncia (51), sindrome
de fragilidade (13), deficit visual grave (10), deficit audi-
tivo grave (1), insuficiéncia renal (9), auséncia de fluén-
cia na lingua portuguesa (3), anemia (2), afasia (1). Dos
sujeitos restantes, seis se recusaram a participar da ava-
liagdo. Assim, 129 participantes puderam ser incluidos
na anélise.

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas, de
acordo com os niveis de conhecimento em diabetes, es-
tao representadas na tabela 1. Na totalidade da amos-

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas: comparagao entre os grupos
com conhecimento adequado e conhecimento inadequado

Amostra Conhecimentos Conhecimentos

Caracteristicas total adequados inadequados ‘(I;k:
(n=129) (n=42) (n=87)
|dade, anos 759(6,2) 75(6,9) 76458 0,230*
Sexo feminino 90(69,8) 26(61,9) 64(73,6) 0,177
Cor branca 61(47,3) 18(42,9) 43(49.4) 0,4841
Escolaridade, anos 5,2(4.4) 6,6 (5.1) 45(38) 0,011*
Classe socioeconémico 20(6,2) 20,4 (5,8) 19,7 (6,4) 0,539*
(CCEB)
Ocupagéo bragal 62 (48,1) 18(42,9) 44 (50,6) 04111
Estado civil casado 42(32,6) 16(38,1) 26(29,9) 0,351
Auxilio com medicacdes 22(17.1) 8(19.1) 14(16,1) 0,676'
Sintomas de depressao 34(2,7) 2,8(24) 36(28) 0,113*
(GDS-15)
Uso de insulina 41(31.8) 20 (47,6) 21(24,1) 0,007
Tempo de diabetes, anos ~ 12,8(9,1) 16,5(8,8) 1,1(87) 0,001*
Alfabetismo em saude 12,1(5,3) 13,7 (4,8 11,34 (5.4) 0,01*
(SAHLPA-18)
HbA1c 72(14) 75(14) 7,08(1.4) 0,073*

* Teste t de Student para amostras independentes comparando conhecimentos adequados e inadequados; teste
y* comparando conhecimentos adequados e inadequados. Conhecimentos adequados corresponderam a Spoken
Knowledge in Low Literacy Patients with Diabetes >50%; conhecimentos inadequados, a Spoken Knowledge in Low
Literacy Patients with Diabetes <50%. Resultados expressos em n (%) ou média (+ desvio padréo).
CCEB: Critério de Classificagao Economica Brasil; SAHLPA-18: Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-
speaking Adults-18; GDS-15: Geriatric Depression Scale de 15 itens; HbATc: hemoglobina glicada.
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tra, foi obtida uma média de idade de 75,9 (%6,2) anos,
sendo que 69,8% eram do sexo feminino. Foi observada
uma média de escolaridade de 5,2 (%6,2) anos, e 82,9%
nao completaram o Ensino Fundamental. De acordo
com o escore do SAHLPA-18, 56,6% dos individuos
apresentaram alfabetismo em satide insuficiente, sendo
observado um escore médio de 12,1 (*5,3). Foi tam-
bém observada uma duragdo média de diabetes 12,8
anos (*9,1), sendo que 31,8% dos pacientes faziam uso
de insulina. O valor médio para a hemoglobina glicada
foide 7,2% (=1,4).

Variaveis associadas ao Spoken Knowledge in Low
Literacy Patients with Diabetes

Ao avaliarmos as diferengas entre os dois grupos classi-
ficados pelo SKILLD quanto ao nivel de conhecimentos
em diabetes (adequado versus inadequado), observamos
diferenca estatisticamente significante para escolaridade
(6,6 (£5,1) versus 4,5 (=3,8); p=0,011), escore médio do
SAHLPA-18 (13,7 (£4,8) versus 11,3 (£5,4); p=0,016),
uso de insulina (47,6% versus 24,1%; p=0,007) e tem-
po de diabetes (16,5 anos (%8,8) versus 11,1 (£8,7);
p=0,001) (Tabela 1). Na anélise de regressao linear uni-
variada, verificamos que as seguintes varidveis foram
associadas ao valor do SKILLD: escolaridade (B=0,232;
p<0,001), estado civil casado (B=0,483; p=0,031),
uso de insulina (B=1,432; p=0,003), tempo de doenga
(B=0,071; p=0,005) e escore de SAHLPA-18 (B=0,182;
p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2. Associacdo das caracteristicas sociodemogréficas e clinicas em um
modelo linear univariado e multivariado para predizer o valor do Spoken Knowledge
in Low Literacy Patients with Diabetes

Sem ajuste Com ajuste*

Caracteristicas — —
Coeficiente Valorde p Coeficiente Valor de p

|dade, anos -0,070 0,063

Sexo feminino 0,825 0,099

Cor branca -0,305 0,509

Escolaridade, anos 0,232 <0,001 0,193 0,003
Classe socioecondmico 0,070 0,063

(CCEB)

Ocupagao bragal -0,870 0,058 0,430 0,350
Estado civil casado 0,483 0,031

Auxilio com medicagoes -0,638 0,469

Sintomas de depressao 0,095 0,265

(GDS-15)

Uso de insulina 1,432 0,003 1,326 0,004
Tempo de diabetes, anos 0,071 0,005 0,063 0,022
Alfabetismo em satde 0,182 <0,001 0,108 0,021
(SAHLPA-18)

HbATc 0,248 0,138

R?=0,273; p<0,001; ajustado para escolaridade, ocupacdo bracal, uso de insulina, tempo de doenca, escore de Short
Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking Adults-18; teste de Anélise de Variancia (ANOVA) para compara-
céo avaliacdo da significancia estatistica dos modelos.

CCEB: Critério de Classificacao Economica Brasil; GDS-15: Geriatric Depression Scale de 15 itens; SAHLPA-18: Short
Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking Adults-18; HbATc: hemoglobina glicada.



Aplicabilidade do Spoken Knowledge in Low Literacy Patients with Diabetes em idosos brasileiros 517

No modelo de regressao linear multivariado, corri-
gido para ocupacgao bragal, as seguintes variaveis esti-
veram associadas de forma independente ao valor do
SKILLD: escolaridade (B=0,193; p=0,003), uso de in-
sulina (B=1,326; p=0,004) tempo de doenca (B=0,053;
p=0,022) e escore de SAHLPA-18 (B=0,108; p=0,021).
O coeficiente de determinacao foi de 0,273, com p<0,001
(Tabela 2).

Propriedades psicométricas do Spoken Knowledge in
Low Literacy Patients with Diabetes

O SKILLD apresentou distribui¢ao normal e valor mé-
dio de 42,1% (£25,8). O modelo final traduzido, com
as dez questoes e respostas, esta descrito no quadro 1.

Quadro 1. Spoken Knowledge in Low Literacy Patients with Diabetes, verséo
traduzida para a lingua portuguesa

Questao Resposta

Q1. Quais sao os sinais e sintomas da glicemia Pelo menos duas: sede excessiva,

alta? Como a pessoa com diabetes se sente urinar muito, tomar muito liquido,

quando o nivel de aglicar no sangue sobe muito?  comer em excesso, visdo embacada,
tontura/fraqueza

Pelo menos duas: fome, nervosismo/
agitacao, alteracéo de humor/
irritabilidade, confuséo, suor excessivo,
batimentos cardiacos rapidos

Q2. Quais sao os sinais e sintomas da glicemia
baixa? Como a pessoa com diabetes se sente
quando o nivel de aglicar no sangue cai muito?

Q3. Como deve ser tratada a glicemia baixa? O
que a pessoa deve fazer quando o aglicar no
sangue cai muito? Como deve fazer para aumentar
0 aglicar no sangue se estiver muito baixo?

Aceite resposta gerais: ingerir suco/
leite/bala/15g de carboidratos

Q4. Com que frequéncia uma pessoa que tem
diabetes deve examinar os seus pés? Uma vez
30 dia? Uma vez por semana? Uma vez por més?

Aceite apenas: diariamente

Q5. Por que o0 exame dos pés é importante
para uma pessoa que tem diabetes? Por que
é importante olhar seus pés? O que a pessoa
deve procurar?

Aceite respostas gerais: prevencao
ou deteccao de problemas causados
pelas complicacoes do diabetes

Q6. Com que frequéncia uma pessoa com
diabetes deve consultar o oculista e por que isso
é importante? Com que frequéncia?

Aceite a0 menos uma vez por ano
E diagnosticar/tratar problemas de
retina, glaucoma, cegueira

Q7. Qual é a glicemia de jejum normal? Quando ~ Aceite a variagao de 70-80 a 100-120
a pessoa acorda e checa o nivel de aglicar no

sangue antes de se alimentar ou tomar remédio,

quais sdo os valores esperados? Qual o intervalo

normal da glicemia de jejum?

Q8. Qual é o valor normal da hemoglobina Aceite normal <6% ou alvo <7%
glicada? Quando a pessoa coleta sangue para o
exame que mostra a média do nivel de aglcar,

até que numero deve ser considerado normal?

Q9. Quantas vezes por semana uma pessoa
com diabetes deve fazer exercicio e por quanto
tempo? Quantas vezes por semana? Quanto
tempo por dia?

Aceite 3 a b vezes por semana E de
30 a 45 minutos cada vez

Q10. Quais s&o as complicacdes de longo prazo
do diabetes descontrolado? Que problemas
podem acontecer depois de alguns anos com
uma pessoa que tem diabetes?

Ao menos dois dos seguintes:
problemas de visao, problemas
renais/didlise, amputacao, neuropatia/
impoténcia/gastroparesia, doengas
cardiovasculares

Os itens que tiveram maior percentagem de acertos fo-
ram: “Como deve ser tratada a glicemia baixa?”, com
65,1%, e “Com que frequéncia uma pessoa com diabe-
tes deve consultar o médico dos olhos e por que isso é
importante?”, com 66,7%. Os itens que tiveram a me-
nor percentagem de acertos foram: “Quais sao os sinais
e sintomas da glicemia alta?”, com 23,3%, e “Qual é o
valor normal da hemoglobina glicada?”, com 10,9%.

O o de Cronbach apresentou valor de 0,75, reve-
lando consisténcia interna adequada. Como pode ser
observado na tabela 3, nove entre os dez itens apresen-
taram correlagao item-total =0,4, indicando bom poder
discriminativo. A questao associada a frequéncia corre-
ta de exercicios foi a Gnica que apresentou uma corre-
lacdo item-total mais baixa (0,20) e a tnica que levou a
um aumento no Cronbach apés sua retirada (0,76).

Tabela 3. Avaliacdo de cada questdo do Spoken Knowledge in Low Literacy
Patients with Diabetes e correlagdo com escolaridade e alfabetismo em satide

~ Correlagao
Proporcdo Correlagao Correlagdo de ponto

Resposta do de acertos item-total Mudanga no . de p_onto bisserial
SKILLD o : Cronbach bisserial com

(%) ajustada escolaridade . com?

SAHLPA-18

Sintomas de 0,23 0,40 0,74 0,14 0,08
hiperglicemia
Sintomas de 0,30 0,45 0,73 0,06 0,10
hipoglicemia
Tratamento de 0,65 0,50 072 0,22* 026"
hipoglicemia
Frequéncia do 035 0,44 073 028" 023"
exame dos pés
Motivos para o 049 0,53 072 030" 033"
exame dos pés
Frequéncia 067 0,46 073 028" 030
de exame
oftalmolégico
Valores normais 0,55 043 073 028" 035"
de glicemia de
jejum
Valores normais 0,11 0,40 0,74 047" 0,22*
de hemoglobina
glicada
Frequéncia de 0,31 0,20 0,76 0,07 0,04
exercicios
Complicagoes 0,54 0,40 0,74 0,19 0,17

de longo prazo

*Valor de p<0,05; t valor de p<0,01; # valor de p<0,001.

SKILLD: Spoken Knowledge in Low Literacy Patients with Diabetes, SAHLPA-18: Short Assessment of Health Literacy for
Portuguese-speaking Adults-18.

A analise de componentes principais revelou dois
fatores com autovalor acima de 1, o primeiro com 4,79,
explicando 47,9% da variancia, e o segundo com 1,29,
explicando 13% de variancia adicional. A inspegao vi-
sual sugeriu uma estrutura unidimensional. Na analise
paralela de Horn, apenas um fator apresentou autova-
lor maior do que o valor médio correspondente para as
amostras randdmicas (4,79 versus 1,46), confirmando a
unidimensionalidade do instrumento (Figura 1).
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Figura 1. Andlise paralela de Horn aplicabilidade do Conhecimento Falado em
Pacientes de Baixa Alfabetizagdo com Diabetes em idosos Brasileiros

DISCUSSAO

O escore de SKILLD se mostrou adequado para essa
amostra de idosos, apresentando distribuicao normal,
consisténcia interna adequada e sem a presenca de efeito
teto ou chdo. O SKILLD parece ter algumas vantagens
em relacdo aos outros instrumentos usados para a ava-
liagdo de conhecimentos em diabetes, por ser um teste
oral e de simples aplicacdo, o que facilita seu uso em
individuos de baixa escolaridade. Além disso, outros
instrumentos incluem questoes ligadas ao conhecimen-
to fisiopatoldgico da doenga, o que nao parece ser es-
sencial para um autocuidado adequado.(%!1:2)

A frequéncia de erros observados no SKILLD refle-
te a baixa escolaridade da amostra. Outros autores que
avaliaram individuos de baixa escolaridade observaram
uma proporg¢ao semelhante de acertos e erros para os
quesitos do questionario.!'>* Em nosso estudo, 82,9%
de participantes tinham apenas Ensino Médio incom-
pleto, percentagem ainda maior do que observada no
estudo de validagao do SKILLD, no qual 40% dos en-
trevistados tinham Ensino Médio incompleto.(?

No item sobre o valor ideal da hemoglobina glicada,
apenas 10,9% dos individuos responderam como corre-
to uma medida <7,0%. E importante destacar, no en-
tanto, que diretrizes atuais sugerem que esse ponto de
corte nao seja adequado para todos os idosos, uma vez
que podem existir riscos associados ao controle glicémi-
co intensivo, principalmente naqueles mais frageis, com
perda de capacidade funcional.!7:?)

Foi observado também que alguns participantes ti-
veram dificuldades com o item relacionado ao exercicio,
uma vez que responderam uma frequéncia ou intensida-
de maior do que a indicada. Na andlise das propriedades
psicométricas do escore, observamos que esse item apre-
senta baixa correlacao item-total e que sua retirada leva-
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ria a um aumento na consisténcia interna, sugerindo que
essa questao € pouco util e talvez possa ser eliminada.

Analisando o modelo de regressao, evidenciamos
uma associacdo do SKILLD com escolaridade, uso de
insulina, tempo de doenca e alfabetismo funcional em
saude. O modelo final apresentou coeficiente de deter-
minagao de apenas 0,273, indicando que grande parte da
variagao no SKILLD ¢ explicada por fatores que nao fo-
ram representados nesse modelo. Apesar de o SKILLD
ser um teste de aplicagao verbal, a escolaridade e o alfa-
betismo em saude influenciaram no resultado, uma vez
que esses individuos provavelmente tém menor acesso
a informacgao.® Rothman et al., encontraram resulta-
dos semelhantes, observando uma correlagdo entre o
SKILLD e as variaveis escolaridade, alfabetismo em
saude, tempo de doencga e uso de insulina. Ao contra-
rio dos nossos resultados, os autores também observa-
ram uma correlacao negativa entre niveis de HbAlc e
pontuacio do SKILLD. E importante ressaltar que esse
estudo de validacao nao testou a associacao de cada va-
riavel com o desfecho de forma independente.?

O nosso estudo apresenta algumas limitacoes, que
devem ser ressaltadas. Por ser uma avaliagdo de corte
transversal, ndo foi possivel o estabelecimento de cau-
salidade nas relacoes entre o valor do SKILLD e outras
varidveis. Destacamos também a auséncia de validade
de critério, ja que a versao traduzida do SKILLD nao foi
comparada com outro questionario sobre conhecimen-
tos de diabetes. Nesse estudo ndo foi possivel avaliar
esse critério, pois a maioria dos instrumentos que ava-
liam conhecimento em diabetes foram originalmente
descritos na lingua inglesa e os instrumentos validados
no Brasil nao sao adequados para individuos de baixa
escolaridade, por envolverem leitura e questdes com-
plexas de fisiopatologia da doenca.® Nao avaliamos
ainda parametros de confiabilidade como concordancia
inter-examinador e estabilidade teste-reteste. Outra li-
mitacdo do instrumento foi o uso arbitrario do profis-
sional na pontuagido da resposta do sujeito. A fim de
evitar vieses de afericio, todas avaliacoes do SKILLD
foram realizadas pelo mesmo pesquisador.

Em nosso estudo, os participantes foram recruta-
dos por conveniéncia em um Unico centro tercidrio, o
que limita a capacidade de generalizacao dos nossos
resultados. Alguns fatores que podem estar relaciona-
dos ao conhecimento sobre diabetes nao foram incluidos
nesse estudo e devem ser avaliados em trabalhos futu-
ros, entre eles desempenho cognitivo, complexidade do
regime terapéutico, educagao em diabetes, motivacao e
atitude em relagao ao tratamento.*7!"

E importante ainda que sejam realizados estudos
futuros que comparem SKILLD com outros questiona-
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rios sobre conhecimentos de diabetes, além de avaliar
sua confiabilidade interexaminador e teste-reteste.

CONCLUSAO

Essa versdo traduzida do Spoken Knowledge in Low
Literacy Patients with Diabetes mostrou-se adequada
para avaliar conhecimentos em diabetes nos pacientes
idosos de baixa escolaridade. O instrumento tem boa
aplicabilidade, ja que pode ser administrado de manei-
ra rapida e ndo depende da capacidade de leitura do
paciente. Nesta amostra, o Spoken Knowledge in Low
Literacy Patients with Diabetes foi associado, de forma
independente, as seguintes variaveis: escolaridade, uso
de insulina, tempo de doenca e alfabetismo funcional
em saude.
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