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“Se eu pudesse deixar algum presente a você, deixaria aceso o sentimento de amar a vida dos seres humanos. 

A consciência de aprender tudo o que foi ensinado pelo tempo a fora. 

Lembraria os erros que foram cometidos para que não mais se repetissem. 

A capacidade de escolher novos rumos. 

Deixaria para você se pudesse, o respeito àquilo que é indispensável: 

Além do pão, o trabalho. 

Além do trabalho, a ação. 

E, quando tudo mais faltasse, um segredo: 

O de buscar no interior de si mesmo a resposta e a força para encontrar a saída.”1 

 

 
1 Mahatma Gandhi  



 

 

RESUMO 

 

 

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crônica não transmissível considerada um problema 

de saúde pública em todo o mundo, representando um grande desafio para os sistemas de saúde. 

O controle metabólico está diretamente relacionado à ingestão adequada de alimentos, à 

realização regular de atividade física e ao seguimento do tratamento medicamentoso. É 

importante não só para o profissional de saúde, mas também para as pessoas com diabetes e as 

pessoas diretamente ligadas a elas conhecer o quanto o DM pode comprometer a qualidade de 

vida (QV) da pessoa doente.  A educação em saúde pode ser considerada uma estratégia para 

promover, estimular e melhorar o nível de letramento em saúde (LS) das pessoas e das 

comunidades. O letramento funcional em saúde representa a capacidade do indivíduo em obter 

acesso, avaliar e compreender informações e serviços de saúde necessários para aplicar e tomar 

decisões adequadas para promoção de sua saúde. Existem alguns instrumentos para a 

mensuração e avaliação do LS, porém, após revisão da literatura sobre instrumentos que 

avaliam o LS geral e específico, não foi identificado um que avaliasse os níveis de letramento 

em nutrição entre as pessoas com diabetes, o que contribuiu na proposta deste estudo: elaborar 

e avaliar as propriedades psicométricas (validade, confiabilidade e interpretabilidade) de um 

instrumento que tem como propósito a avaliação do letramento nutricional entre pessoas com 

diabetes. Trata-se de um estudo metodológico, recorte de um projeto denominado “Projeto 

Health literacy” que teve como primeiro passo uma revisão da literatura, no período de 2016 a 

2018, nas bases de dados científicas visando identificar publicações sobre o LS e hábitos 

nutricionais entre pessoas com diabetes mellitus tipo 2, bem como os principais instrumentos 

de medida usados para aferir o LS. Foram delimitadas cinco etapas para o processo de criação 

e julgamento do instrumento: verificação da validade de conteúdo; pré-teste; estimativa da 

confiabilidade; estimativa da validade de critério concorrente; validade de constructo (teste de 

hipóteses); e interpretabilidade. Após criação e julgamento, o instrumento denominado 

Letramento em Nutrição entre pessoas com Diabetes (LND) apresentou validade de conteúdo 

satisfatória e boa confiabilidade. Quanto à validade concorrente, constatou-se correlação entre 

o LND a e a escolaridade. No teste de hipóteses, verificou-se que quanto maior a escolaridade, 

maior o LND e esse foi menor entre homens. Desta forma, o LND foi considerado válido quanto 

ao conteúdo, confiável e de fácil interpretação, podendo ser utilizado em pesquisas ou em 

serviços de saúde que prestam assistência a pessoas com diabetes mellitus tipo 2.  

 

Palavra-chave: letramento em saúde; diabetes mellitus; nutrição em saúde pública; programas 

e políticas de nutrição e alimentação. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 
 

 

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic non-communicable disease considered a public health 

problem worldwide, representing a major challenge for health systems. Metabolic control is 

directly related to adequate food intake, regular physical activity and the continuation of drug 

treatment. It is important not only for the health professional, but also for people with diabetes 

and people directly connected to them to know how much DM can compromise the quality of 

life (QOL) of the sick person. Health education can be considered a strategy to promote, 

stimulate and improve the level of health literacy (LS) of people and communities. Functional 

health literacy represents the individual's ability to gain access, assess and understand health 

information and services necessary to apply and make appropriate decisions to promote their 

health. There are some instruments for measuring and evaluating LS, however, after reviewing 

the literature on instruments that assess general and specific LS, no one was identified to assess 

the levels of literacy in nutrition among people with diabetes, which contributed to the proposal 

of this study: to elaborate and evaluate the psychometric properties (validity, reliability and 

interpretability) of an instrument that aims to assess nutritional literacy among people with 

diabetes.This is a methodological study, part of a project called “Projeto Health literacy” that 

had as a first step a literature review, in the period from 2016 to 2018, in the scientific databases 

in order to identify publications about LS and nutritional habits among people with type 2 

diabetes mellitus, as well as the main measurement instruments used to measure LS. Five steps 

were defined for the process of creating and judging the instrument: verification of content 

validity; pre-test; reliability estimate; estimate of the validity of competing criteria; construct 

validity (hypothesis testing); and interpretability. After creation and judgment, the instrument 

called Nutrition Literacy among People with Diabetes (LND) had satisfactory content validity 

and good reliability. Concerning concurrent validity, a correlation was found between LND and 

education. In the hypothesis test, it was found that the higher the level of education, the higher 

the LND and this was lower among men. Thus, the LND was considered valid in terms of 

content, reliable and easy to interpret, and it can be used in research or in health services that 

provide assistance to people with type 2 diabetes mellitus. 

 
 

 

Keywords: health literacy; diabetes mellitus; public health nutrition; nutrition and food 

programs and policies. 
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APRESENTAÇÃO  

 

 

Esta dissertação segue a formatação preconizada pelo Programa de Pós Graduação em Ciências 

da Saúde (PPGCS) da Unimontes, apresentando três seções. A primeira composta por 

introdução, objetivos e revisão de literatura. A segunda seção apresenta o produto desta 

dissertação, que teve os seus resultados e discussão apresentados na modalidade do artigo 

publicado no periódico Cadernos Saúde Coletiva, formatado segundo as normas para 

publicação deste periódico, sob o título: Elaboração e verificação da validade e confiabilidade 

de um instrumento de Letramento em Nutrição entre pessoas com Diabetes.A terceira seção é 

composta por considerações finais e referências das citações utilizadas na introdução e na 

revisão de literatura. 

 

Os Apêndices são apresentados após as referências e neles constam o Termo de concordância 

da instituição para participação em pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) e o artigo publicado. Após, seguem os Anexos: A - Parecer consubstanciado do Comitê 

de Ética em Pesquisa, B - Termo de Aceitação de Apoio Financeiro e C - Normas para 

elaboração de manuscrito no periódico Cadernos Saúde Coletiva.  

 

Trata-se de um recorte do projeto de pesquisa, financiado pelo CNPq, intitulado “Impacto das 

ações educativas nos níveis de alfabetização em saúde entre idosos cadastrados na Estratégia 

de saúde da Família: um ensaio randomizado” denominado Projeto “Health Literacy”. Este 

projeto foi encaminhado ao Comitê de Ética e Pesquisa da Unimontes (CEP-Unimontes) tendo 

parecer de aprovação para realização do estudo, sob os números de aprovações nº 764.743/2014 

(CAAE 34687414.0.0000.5146) e nº 1.461.818/2016 (CAAE nº 54417616.1.0000.5146). Uma 

vez aprovado houve uma garantia aos sujeitos amostrais e às instituições envolvidas na 

pesquisa, da preservação dos dados, da confidencialidade e sigilo das informações relativas à 

identidade civil e jurídica.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT’s), problemas de saúde pública no mundo, 

foram responsáveis por 71% das mortes em 20161,2. No Brasil, as DCNT’s foram responsáveis 

por 74% das mortes em 2016, com destaque para o Diabetes Mellitus DM (5%)3. 

Mundialmente, há uma previsão de aumento de 69% no número de adultos com DM nos países 

em desenvolvimento e de 20% nos países desenvolvidos, entre 2010 e 20304. De acordo com 

a Sociedade Brasileira de Diabetes5, a prevenção do DM Tipo 2 está diretamente ligada a 

hábitos saudáveis ao longo da vida: prática regular de atividade física e manutenção de uma 

alimentação saudável5,6, evitando consumo de álcool, tabaco e outras drogas5. Desta forma, a 

terapia nutricional, além de preventiva, é fundamental no tratamento e gerenciamento do DM e 

é baseada nos mesmos princípios básicos de uma alimentação saudável para a população em 

geral, em todas as faixas etárias5,6,7, visando o controle metabólico do DM e, consequentemente, 

contribuindo com a melhoria na qualidade de vida (QV) das pessoas. Além da ingestão de dieta 

adequada (terapia nutricional), o controle metabólico também está relacionado à realização 

regular de atividade física e ao seguimento da terapêutica medicamentosa prescrita8. 

 

Para tanto, é necessária uma adoção de hábitos de estilo de vida saudáveis por parte das pessoas 

com DM. Porém, a falta de conhecimento sobre o DM por parte das pessoas com DM e de seus 

cuidadores, associada à uma capacitação inadequada dos profissionais de saúde está 

diretamente relacionada à falta de adesão ao tratamento8. É importante que a equipe de saúde, 

conheça o quanto o DM pode comprometer a QV da pessoa; desta forma, os resultados de 

avaliações individuais permitem identificar as necessidades de atenção e planejar os cuidados 

de modo individualizado, contribuindo para a melhora da QV e do controle da doença9. Dentre 

as ações de promoção da saúde e prevenção do DM desenvolvidas de forma individual ou 

coletiva destaca-se a referente a educação em saúde. 

 

A educação em saúde é considerada uma estratégia para promover a saúde das coletividades, 

via desenvolvimento de habilidades pessoais e por meio de processos de empoderamento 

pessoal e comunitário10. Assim, é importante que as políticas públicas estejam voltadas para a 

promoção da saúde, estimulando e incentivando as atividades de educação em saúde, a fim de 

melhorar os níveis de letramento em saúde (LS) da população11. A mensuração dos níveis de 

https://www.diabetes.org.br/
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LS pode subsidiar políticas de saúde e ações consistentes com distintas realidades que devem 

ser consideradas tendo em vista a QV das pessoas. 

 

Para a mensuração, existem alguns instrumentos que permitem a quantificação do nível de LS 

das pessoas e consequentemente de coletividade12. O LS no manejo do DM é importante quando 

se compreende como a educação em saúde pode influenciar na adoção de comportamentos 

adequados relacionados à saúde saudáveis8. Após revisão da literatura sobre instrumentos que 

avaliam o LS geral e específico, não foi identificado um que avaliasse os níveis de LS 

relacionados a nutrição entre as pessoas com DM, o que contribuiu na proposta deste estudo. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 Objetivo geral 

 

 

• Criar e avaliar propriedades psicométricas de um instrumento de avaliação dos níveis de 

letramento em nutrição entre pessoas com diabetes mellitus tipo 2, cadastrados na Estratégia de 

Saúde da Família na cidade de Montes Claros - MG. 

 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 

• Criar um instrumento para avaliar os níveis de letramento em nutrição entre pessoas com DM 

tipo 2. 

• Identificar a validade de conteúdo, construto (teste de hipóteses) e de critério concorrente do 

instrumento que pretende avaliar os níveis de letramento em nutrição entre pessoas com DM 

tipo 2. 

• Avaliar a confiabilidade do instrumento que pretende avaliar o letramento em nutrição entre 

pessoas com DM tipo 2. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1Diabetes Mellitus 

 

O DM é uma doença causada pela produção insuficiente de insulina ou pela sua má absorção, 

que podem causar o aumento da glicemia. O estado hiperglicêmico pode ocasionar 

complicações em diversos órgãos levando à insuficiência renal, amputação de membros 

inferiores, cegueira doença cardiovascular, acidente vascular encefálico, ferida crônica3,13. É 

uma doença que apresenta alta morbimortalidade com perda importante na QV com o 

envelhecimento6,14,15. A expectativa de vida das pessoas com DM é reduzida, sendo em média 

de 15 anos para pessoas com o DM tipo 16 e de 7 anos  para pessoas com o DM tipo 2,quando 

comparados à população não diabética em geral e isso pode ser atribuído diretamente aos efeitos 

das complicações do DM17. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) o DM ocupa a 

sétima posição entre causa de morte. Há projeção de que até 2030, o número de pessoas com 

DM chegue a 522 milhões1,2. Esse aumento pode estar diretamente relacionado com o 

envelhecimento populacional14; avanços no tratamento da doença; estilo de vida, em que há 

inatividade física e hábitos alimentares que predispõem ao acúmulo de gordura corporal5,17. 

Com o aumento crescente na incidência e prevalência do DM, responsável por uma das grandes 

pandemias do século XXI17, é necessário que os profissionais de saúde trabalhem abordagens 

que motivem a prevenção da doença e adesão ao tratamento para as pessoas com DM8. A 

prevalência de DM no Brasil, considerando 27 capitais brasileiras foi de 7,4% em indivíduos ≥ 

18 anos3. Em Montes Claros-MG, a prevalência de DM auto referida foi de 4,5%18. 

 

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes5, a prevenção do DM tipo 2 envolve dois pilares: 

a alimentação (qualidade e quantidade) e a atividade física; ou seja, a prevenção diz respeito a 

hábitos de vida modificáveis. Porém, muitas vezes há comprometimento no padrão e 

comportamento alimentar das pessoas com DM, levando a prática de dietas restritivas e 

aleatórias, uso indiscriminado de produtos dietéticos e adoção de métodos inadequados para 

controle da glicemia, redução e manutenção de peso19, comprometendo a QV dessas pessoas. 

Desta forma, é importante que elas sejam orientadas por profissionais capacitados; pois, se os 

fatores dietéticos têm um papel crítico na prevenção primária do DM tipo 220, a terapia 

nutricional no controle da doença visa equilibrar os macro nutrientes, reduzir a carga de 

carboidratos, diminuir o índice glicêmico e implementar um padrão alimentar saudável21, 

considerando o nível de renda, de escolaridade, preferências e a disponibilidade dos alimentos, 
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com seleção dos diferentes grupos de alimentos19. Ou seja, a qualidade da dieta deve ser vista 

de forma integral22, tanto do ponto de vista social, quanto do ponto de vista alimentar.  

 

As pessoas com DM devem ser sensibilizadas quando se trata da ingestão alimentar diária, pois 

a orientação é que ela seja fracionada em diversas refeições, ajustada à prática de exercícios e 

ao esquema de insulinização ou de hipoglicemiantes orais, com o intuito de impedir o consumo 

excessivo de alimentos nas refeições e o jejum prolongado. O objetivo é que as oscilações 

glicêmicas significativas sejam reduzidas, desta forma diminui-se o risco de hipoglicemia, 

favorecendo o controle metabólico e por consequência melhorando a QV das pessoas com 

DM19. 

 

Além da ingestão de dieta adequada, o controle metabólico está diretamente relacionado à 

realização regular de atividade física e ao seguimento da terapêutica medicamentosa prescrita. 

Porém, a não adesão ao tratamento de forma integral, está muito relacionada à falta de 

conhecimento sobre a doença por parte dos cuidadores e até mesmo das pessoas com DM8; 

associada a isso temos a inadequada capacitação e integração entre os profissionais de saúde8. 

Portanto, para alcançar as metas de tratamento propostas para o DM, os esforços devem 

envolver não somente as pessoas com DM, mas também toda a equipe de saúde, que deve ser 

composta, preferencialmente, por profissionais especializados5. Neste sentido as estratégias 

tradicionais adotadas nos serviços de saúde têm se mostrado ineficazes, sendo necessária a 

incorporação de novas abordagens por parte dos profissionais de saúde, a fim de motivar os 

portadores de DM tanto para adesão ao tratamento, quanto para prevenção da doença8. Além 

dos profissionais de saúde, o apoio familiar, de amigos e de cuidadores é primordial para a 

conscientização a fim de promover as mudanças necessárias ao sucesso do tratamento, levando 

a mudança nos hábitos de vida não só para o paciente, mas também para aqueles que estão ao 

seu redor. O trabalho de conscientização envolvendo as pessoas com DM e sua rede de apoio, 

permite a melhoria de QV dessas pessoas e é preventivo para aqueles que não estão com DM8,23. 

Este trabalho deve contar com atividades de educação em saúde, tanto em abordagens 

individuais quanto coletivas.  

 

3.2 Letramento em Saúde 

 

A educação em saúde refere-se a práticas que contribuem para aumentar a autonomia das 

pessoas no autocuidado e no debate com profissionais de saúde24,25. Estas práticas são essenciais 
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para a formação e desenvolvimento de conhecimentos e habilidades para a produção do cuidado 

à saúde. As práticas de educação em saúde são necessárias para o fortalecimento da ação 

comunitária de forma consciente, responsável e ética26. No entanto, para que as ações de 

educação e comunicação em saúde sejam eficazes no desenvolvimento de conhecimentos e 

habilidades para o cuidado, é necessário que os campos da saúde e da educação sejam 

aproximados. No contexto da saúde, baixos níveis de LS podem dificultar o acesso da pessoa 

aos serviços e impedir a capacidade de gerenciar sua própria saúde27,28, apresentando maior 

dificuldade durante o tratamento24,25, uma vez que pessoas com menor nível de escolaridade 

têm mais dificuldades para ler e compreender orientações e prescrições médicas27. 

 

O LS também denominado “alfabetização em saúde” 10 pode ser entendido como o resultado 

das ações de educação em saúde num grau em que as pessoas estão aptas para buscar, 

compreender e partilhar informações em saúde, proporcionando ao indivíduo autonomia, 

manutenção e promoção da saúde ao longo da vida, dentro de diferentes contextos; o que pode 

influenciar na adesão ao autocuidado em saúde10,29. Esse trabalho deve estar voltado para a 

construção de autonomia e do protagonismo das pessoas e da sua rede de apoio nos cuidados 

com a saúde e envolve um conjunto de conhecimentos e habilidades que podem ser 

desenvolvidas e aprimoradas18. 

 

Alguns autores fazem distinções entre os termos “letramento em saúde” e “letramento funcional 

em Saúde18,30,31.  O letramento funcional em Saúde diz respeito a habilidades adquiridas com a 

educação em saúde. O “letramento em saúde” refere-se aos resultados do processo de 

aprendizagem da leitura e da escrita30. Já o “letramento funcional em saúde”, vai além da leitura 

e escrita; a pessoa com bons níveis de “letramento funcional em saúde”, deve ter a capacidade 

de acessar, compreender, dar sentido, avaliar criticamente e fazer uso das informações recebidas 

de forma a aplicar e tomar decisõesadequadasemsaúde19,31. Neste contexto é necessário que os 

profissionais da saúde utilizem discursos nos atendimentos que estejam ao nível de 

compreensão dos seus pacientes tendo em vista a melhoria dos níveis de “letramento funcional 

em saúde”. 

 

Observa-se no Brasil, registros sobre letramento em saúde sob diferentes denominações: 

alfabetização em saúde, literácia em saúde, letramento funcional em saúde e alfabetização 

sanitária32.Neste trabalho utilizaremos o termo Letramento em Saúde, traduzido do “Health 

Literacy”, cuja definição mais atual é a proposta por Sorensen et al33, que reuniu todas as 
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competências apresentadas por diversos autores10,12.Nele o letramento atua na prevenção, na 

promoção e nos cuidados em saúde. O esquema proposto (Figura 1) mostra o conhecimento, a 

motivação e a competência no centro de quatro conceitos: acessar, compreender, avaliar e 

aplicar informações relacionadas à saúde. O acesso possibilita ao usuário buscar informações 

em saúde, a compreensão é a habilidade de entender as informações, a avaliação é a capacidade 

de tomar decisões sobre as informações e, finalmente, a aplicação da informação para melhoria 

da saúde do usuário33. 

 

Figura 1Modelo conceitual integrado de Letramento em Saúde 

 

Fonte: Sorensenet al.(2012). 

 

O incentivo às atividades de educação em saúde, a fim de melhorar o nível de LS da população 

trata-se de uma importante etapa da promoção da saúde11, considera-se ainda a importância da 

avaliação LS nos níveis individual e populacional tendo em vista o planejamento de ações 

individuais e políticas de saúde consistentes com a realidade encontrada. Para isso, há 

instrumentos de medidas que permitem quantificar o LS. 

 

 

3.3 Instrumentos de medida para aferir o “Letramento em Saúde” 

 

Dentre os instrumentos de medida que permitem quantificar o LS, encontram-se o Test of 

Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) em suas versões curta e longa e Rapid 

Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) ou The Health Literacy Scale (HEALS)12. 
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Entre os estudos de validação de instrumentos, traduzidos e adaptados destaca-se o Short 

Assessment of Health Literacy for Spanish Adults (SAHLSA- 50 e 18) em suas 2versões 

adaptadas em espanhol e em português Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-

speaking Adults (SAHLPA-50 e 18)34. 

 

O SAHLPA-50 é um instrumento que consiste em 50 itens que avaliam a habilidade de um 

indivíduo em pronunciar corretamente e compreender termos médicos comuns. A versão 

composta por 18 itens foi testada, apresentando propriedades psicométricas semelhantes à 

versão 50. O SAHLPA-18 é composto por 18 trios de palavras referentes ao acesso e à 

compreensão de assuntos relacionados à saúde geral. A aplicação do instrumento é simples e 

consiste em associar uma palavra principal a umas das outras duas palavras que compõem o 

trio. Para quantificar o nível do LS, considera 1 ponto a cada associação correta, sendo que o 

resultado terá uma variação entre 0 e 18 pontos. Para a versão curta, o ponto de corte ≤ 14 

alcançou a melhor precisão, indicando problemas no LS. O instrumento desenvolvido 

apresentou boa validade e consistência interna em uma amostra de idosos brasileiros e pode ser 

utilizado em pesquisas que buscam detectar o LS inadequado35. A validade e a consistência 

interna são propriedades de medida do instrumento e sua avaliação é importante para conhecer 

a qualidade do instrumento.  

 

Os instrumentos de medida na avaliação de saúde são importantes tanto em pesquisas, quanto 

na prática clínica. Porém, com a gama de instrumentos existentes, é importante que os 

pesquisadores estejam atentos aos itens, domínios, formas de avaliação e propriedades de 

medida desses instrumentos. Estudos sobre a qualidade desses instrumentos fornecem 

evidências de como as propriedades de medida foram avaliadas e os seus resultados podem 

contribuir na avaliação de benefícios de intervenções dos profissionais em saúde além de 

subsidiar mudanças da prática do cuidado36,37.  Conhecer e dominar os referenciais para 

avaliação das propriedades de medidas em saúde são importantes não só para utilização dos 

instrumentos, mas também para a elaboração de novos instrumentos ou apresentação de novas 

versões.  

 

É importante que o pesquisador esteja atento a algumas particularidades dentro do conjunto de 

informações no momento da proposta de criação de instrumentos e/ou na apresentação de uma 

nova versão, seja ela resumida ou adaptada. Algumas características precisam ser consideradas 

durante a fase de desenvolvimento e da adaptação do instrumento, tais como: as diferentes 
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formas de apresentação dos instrumentos de medida, que pode ser impressa, eletrônica ou 

aplicada por telefone; o grau de escolaridade da pessoa a ser entrevistada; o tempo e o esforço 

necessários para a compreensão e o preenchimento do instrumento, por parte do avaliador e do 

entrevistado38. 

 

Nesse contexto os pesquisadores devem considerar padrões para julgar as propriedades 

psicométricas de instrumentos e a qualidade metodológica de estudos. Um estudo Delphi de 

consenso internacional e multidisciplinar teve como objetivo desenvolver e padronizar 

conceitos para avaliar a qualidade metodológica dos estudos e propriedades de medida39. O 

estudo foi conduzido em 2006 e 2007, por quarenta e três experts e teve como resultado a 

taxonomia e definições do COSMIN (COnsensus-based Standards for the selection of health 

Measurement INstruments) e a sua lista de verificação40
. 

 

3.4 Qualidade de instrumentos de medida 

 

O COSMIN é uma iniciativa de uma equipe multidisciplinar internacional de pesquisadores que 

visa melhorar a seleção de instrumentos de medição de resultados tanto na pesquisa quanto na 

prática clínica, desenvolvendo ferramentas para selecionar os instrumentos disponíveis mais 

adequados41.  

 

O COSMIN checklist contempla um conjunto de parâmetros dispostos em quatro domínios, 

como mostra a figura 2: confiabilidade, validade e responsividade, que são propriedades de 

medicação; um domínio para a interpretabilidade, que é uma característica do instrumento40. 

Esses quatro domínios medem a qualidade de um instrumento.  

 

A confiabilidade e a validade são consideradas as principais propriedades de medida de tais 

instrumentos42,43,44, sendo que a primeira refere-se à capacidade de reproduzir um resultado de 

forma consistente, no tempo e no espaço e a segunda diz respeito à propriedade de um 

instrumento medir exatamente o que se propõe36. 
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Figura 2 Qualidade de um instrumento 

 
 

Fonte: Mokkinket al40. (2010) 

 

3.4.1 Confiabilidade 

 

A confiabilidade é a capacidade de reproduzir um resultado de forma consistente no tempo e 

no espaço, livre de erro de medida e o grau que o instrumento permite a reprodução e obtenção 

de resultados consistentes a partir de observadores diferentes45,46.Sua avaliação requer a 

utilização de procedimentos diversos, dentre eles os mais utilizados são: estabilidade 

(confiabilidade teste-reteste ou reprodutibilidade, confiabilidade inter observadores ou intra-

observadores)e consistência interna (homogeneidade)40,47.  

 

3.4.1.1 Estabilidade (confiabilidade teste-reteste) 

 

A estabilidade ou reprodutibilidade de uma medida é a estimativa da consistência das repetições 

das medidas, ou seja, o grau em que resultados similares são obtidos em momentos distintos36,48. 

O método utilizado para avaliação da estabilidade é o teste-reteste; quando o pesquisador aplica 

o instrumento de medida duas vezes em um mesmo grupo de pessoas considerado um 

determinado tempo entre as aplicações48,49,50, sendo que a confiabilidade do teste-reteste tende 

a diminuir à medida que o tempo de reaplicação do teste é prolongado48.Desta forma, é de se 

esperar que qualquer mudança no escore seja causada por erros aleatórios e não pelo indivíduo. 
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Neste método, é desejável que o indivíduo que concluiu uma pesquisa e a repete em alguns 

dias, tenha resultados similares49. 

 

Para calcular a estabilidade de um instrumento, os métodos estatísticos mais usuais são: índice 

Kappa para variáveis binárias, índice Kappa ponderado (para variáveis categóricas ordinais) e 

o Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI) para variáveis contínuas (leva em consideração 

os erros de medida)51,52. O CCI e índices Kappa e Kappa ponderado são matematicamente 

equivalentes37. Por convenção, a interpretação desses índices considera os valores 0,0 como 

confiabilidade inexistente; 0 – 0,19 como baixa confiabilidade; de 0,20 a 0,39 como 

confiabilidade insatisfatória; 0,40-0,59 moderada; 0,60-0,79 substancial; e valores superiores a 

0,80 como quase perfeita51.  

 

Outro cálculo realizado para mediar a confiabilidade do instrumento é a equivalência, que diz 

respeito ao grau de concordância de dois ou mais observadores em relação às pontuações de 

um instrumento53, e pode ser inter ou intra observadores. A confiabilidade inter observador 

depende principalmente de um adequado processo de treinamento dos avaliadores e de uma 

padronização para a aplicação do teste54. O coeficiente Kappa é uma medida de concordância 

entre os avaliadores e tem valor máximo de 1,00. Quanto maior for o valor Kappa, maior será 

a concordância entre os avaliadores55.  

 

3.4.1.2 Consistência Interna 

 

Consistência interna refere-se à homogeneidade dos itens, ou seja, sua estimativa mostra se 

todo o instrumento mede a mesma característica e reproduzem resultados consistentes46,56,57. É 

uma importante propriedade de medida para instrumentos que avaliam um único construto, 

utilizando diversositens45. 

 

Dentre as análises mais utilizadas para calcular a consistência interna de um instrumento de 

medida temos o coeficiente alpha de Cronbach40.Ele confere um valor único para qualquer 

conjunto de dados e também o valor para a média da distribuição de todos os possíveis 

coeficientes das partes que formam o instrumento, representando, uma associação para o 

conjunto de dados determinado. Além da magnitude da correlação entre os itens, ele depende 

do número de itens da escala: se aumentarmos o número de itens de um instrumento, o valor 

alpha também será aumentado38.  
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3.4.2 Validade 

 

A validade diz respeito ao aspecto da medida ser harmônico com a propriedade medida dos 

objetos, ou seja, refere-se ao grau em que uma ferramenta mede exatamente o que afirma 

medir40. Ela é subdividida em validade de conteúdo (validade de face), de constructo (validade 

estrutural, teste de hipóteses e validade transcultural) e de critério. Como é uma importante 

propriedade, sugere-se que ela seja verificada naqueles estudos que objetivaram desenvolver 

novas escalas e naqueles que adaptaram e validaram para outra cultura ou população37. 

 

3.4.2.1 Validade de Conteúdo 

 

A validade de conteúdo avalia em que os itens incluídos são adequados para mensurar o 

desfecho investigado58. É uma propriedade bastante utilizada na adaptação cross-cultural ou 

transcultural ou no desenvolvimento de novos instrumentos53. Porém, diferente da 

confiabilidade, ela não é determinada estatisticamente, ou seja, ela não é expressa por um 

coeficiente, mas resultado julgamento de diferentes examinadores especialistas, que analisam a 

representatividade dos itens em relação às áreas de conteúdo e à relevância dos objetivos a 

medir, além de extensas revisões bibliográficas59. Pelo fato de a validade de conteúdo envolver 

julgamentos, e em sua maior parte subjetivos, nem sempre ela recebe o merecido destaque no 

processo de validação; apesar de ser um critério de avaliação importante46,53o que pode 

influenciar a obtenção da validade de construto do instrumento46. 

 

3.4.2.2 Validade de Construto 

 

A validade de construto está relacionada com a validade de conteúdo, pois se refere ao grau que 

o grupo de variáveis realmente representa o construto a ser medido44, ou seja, é o grau em que 

os escores de um instrumento são consistentes com a hipótese, medindo de forma válida o 

construto estudado.Na pesquisa, a validade do constructo é dividida em três tipos: teste de 

hipótese, validade estrutural e validade cross-cultural ou transcultural40,51. 

A validade estrutural e o teste de hipóteses referem-se ao grau em que os escores de um 

instrumento representam a dimensionalidade do construto medido. A validade estrutural deve 

ser avaliada em instrumentos de saúde composto por vários itens e deve determinar ou 
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confirmar a existência e estrutura das sub escalas que serão consideradas nas hipóteses 

testadas40,45. 

A validade transcultural diz respeito ao grau em que o desempenho dos itens traduzidos ou 

culturalmente adaptados de um instrumento é um reflexo adequado do desempenho dos itens 

da versão original desse instrumento40,45, portanto, deve ser avaliada somente no processo de 

tradução de um instrumento de medida em saúde53.  

 

3.4.2.3 Validade de Critério 

 

A validade de critério refere-se a avaliação do grau em que o instrumento produz resultados 

semelhantes comparando e observando seu desempenho em relação ao padrão ouro existente 

para avaliar o mesmo construto40,60. Ela pode ser concorrente ou preditiva.  

 

Validade de critério é concorrente quando a medida produzida pelo instrumento testado é 

similar ou pode substituir aquela considerada como padrão-ouro, quando a avaliação da medida 

pelos dois instrumentos ocorre simultaneamente. É preditiva quando a medida produzida prediz 

algum evento futuro e a coleta de dados ocorre em momentos diferentes53. Como nem sempre 

é fácil estabelecer as medidas padrão-ouro ou elas não estão disponíveis, a avaliação da validade 

de critério fica restrita a quase que exclusivamente à realização de estudos de versões resumidas 

dos instrumentos, empregando a versão original como uma medida padrão-ouro ou de critério37. 

 

A validade de critério pode ser estudada por meio da aplicação do coeficiente de correlação de 

Pearson entre duas medidas, aplicação de Teste de Regressão Múltipla (principalmente para a 

identificação de validade preditiva), teste de sensibilidade e especificidade e por meio do Teste 

t de Student ou da área abaixo da curva46,53,60. 

 

 

3.4.3 Responsividade 

 

A responsividade é a capacidade do instrumento de detectar diferenças ou mudanças no 

construto avaliado. Para avaliar a mudança de escore ao longo do tempo, dois métodos bastante 

utilizados são teste t e o tamanho do efeito; sendo que o teste t assume que as observações têm 

uma distribuição Normal (Gaussiana), porém, quando a amostra é pequena, nem sempre é 

possível verificar se essa suposição é correta61.  
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A sensibilidade à mudança também pode ser estimada pelo tamanho do efeito, que considera a 

diferença das médias pelo desvio-padrão da média no tempo zero; ou seja, antes da intervenção 

ou na primeira avaliação entre os grupos ou entre os momentos61. 

 

3.4.4 Interpretabilidade 

 

Interpretabilidade refere-se ao grau em que os valores obtidos através da aplicação do 

instrumento produzem informações relevantes para o indivíduo; é um conceito relacionado à 

capacidade de resposta46,53. Na área da saúde, ela ajuda a obter valores ou escores que podem 

ser aplicados a situações clínicas de forma significativa. Assim, além de saber se as pontuações 

são confiáveis, responsivas e válidas, é importante saber se as mudanças nas pontuações são 

banais ou importantes53. A interpretação dos valores do instrumento pode ser baseada em 

comparações, que podem ser entre populações (pessoas saudáveis e pessoas com DM) e entre 

indivíduos: comparando-o a uma população, se a pessoa está dentro ou fora do que é esperado 

para a população a que pertence; ou comparando-o com ele próprio, antes e depois de uma 

intervenção, por exemplo37. 
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4 PRODUTO 

 

O produto desta dissertação teve os seus resultados e discussão apresentados na modalidade do 

artigo publicado formatado segundo as normas para publicação do periódico. 

 

Eleutério TP, Pereira ÉJ, Farias PKS, HottKPS, Paula FMT de, Martins AME de BL. 

Elaboração e verificação da validade e confiabilidade de um instrumento de letramento em 

nutrição entre pessoas com diabetes. Cad Saúde Coletiva. 2018 Oct 4;26(3):298–307. 
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Elaboração e verificação da validade e confiabilidade de um instrumento de letramento 

em nutrição entre pessoas com diabetes 

 

Resumo  

 

Introdução: o letramento de pessoas com diabetes quanto à nutrição é importante, pois uma 

alimentação saudável pode melhorar a qualidade de vida dessas pessoas. Objetivo: Objetivou-

se criar um instrumento denominado Letramento Nutricional entre pessoas com Diabetes 

(LND) e avaliar a sua validade, confiabilidade e interpretabilidade. Método: estudo 

metodológico com verificação da validade de conteúdo; pré-teste; estimativa da confiabilidade 

(consistência interna: alfa de Cronbach; reprodutibilidade: kappa-K, coeficiente de correlação 

intraclasse [CCI]); estimativa da validade de critério concorrente e interpretabilidade feita pela 

contagem dos acertos das associações de palavras com escores de 0 a 24 (corte ≤ 18) e teste de 

hipóteses em amostra probabilística para população infinita por meio de regressão logística; p 

≤ 0,05 (OR/IC95%). Resultados: a validade de conteúdo foi satisfatória. A confiabilidade (alfa 

= 0,68; K ≥ 0,60 e CCI = 0,68) foi boa. Quanto à validade concorrente, constatou-se correlação 

entre o LND e a escolaridade (rs = 0,88; p = 0,000). Dos 212 participantes, 75,8% apresentaram 

LND> 18. No teste de hipóteses, verificou-se que quanto maior a escolaridade, maior o LND 

(1,20/1,09-1,31) e o LND foi menor entre homens (0,50/0,25-1,01). Conclusão: o LND foi 

considerado válido, confiável e de fácil interpretação, podendo ser utilizado em pesquisas 

futuras ou mesmo em serviços de saúde que prestam assistência às pessoas com diabetes.  

 

Palavra-chave: alfabetização em saúde; diabetes mellitus; nutrição de grupos de risco; nutrição 

em saúde pública; programas e políticas de nutrição e alimentação.  

 

Abstract  

 

Background: The literacy about nutrition of people with diabetes is important since healthy 

eating can improve the life quality of these people. Objective: The objective of this study was 

to create an instrument called “Nutrition Literacy among people with Diabetes (NLD)” and 

evaluate its validity, reliability and interpretability. Method: Methodological study with 

verification of content validity; pre-test; reliability estimation (internal consistency: Cronbach’s 

alpha; reproducibility: kappa-K, Intraclass Correlation Coefficient - ICC); estimation of the 

validity of concurrent criterion and interpretability made by counting the correct words 

associations with scores from 0 to 24 (cut ≤ 18) and hypothesis test in sample for infinite 

population through logistic regression p≤0.05; (OR / CI 95%). Results: The content validity 

was satisfactory. Reliability (alpha = 0.68, K≥0.60 and CCI = 0.68) was good. Regarding the 

concurrent validity, a correlation between NLD and schooling (rs = 0.88, p = 0.000) was found. 

From the 212 participants, 75.8% presented NLD> 18. In the hypothesis test, it was found that 

the higher the schooling, the higher the NLD (1.20 / 1.09-1.31); the NLD was lower among 

men (0.50 / 0.25-1.01). Conclusion: The NLD was considered valid, reliable and easy to 

interpret, and it could be used in future research or even in health services that provide 

assistance to people with diabetes.  

 

Keywords: health literacy; diabetes Mellitus; nutrition of vulnerable groups; public health 

nutrition; nutrition programs and policies. 
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INTRODUÇÃO  

O enfrentamento do diabetes mellitus (DM) é um desafio crescente em todo o mundo1. 

O diabetes descompensado está associado a danos a longo prazo, gerando disfunção e agravos 

nos olhos (cegueira), nos rins (nefropatia), no coração, no cérebro e nos membros periféricos2. 

Segundo a pesquisa VIGilância de fatores de risco e proteção para doenças crônicas por 

Inquérito Telefônico (VIGITEL), do Ministério da Saúde, conduzida em 2016, o diabetes, no 

Brasil, afetava cerca de 12 milhões de pessoas. Houve aumento de 61,8% em dez anos e sua 

prevalência aumenta com a idade, especialmente entre os maiores de 45 anos3. O consumo de 

carboidratos entre as pessoas com diabetes aumentou após a descoberta da insulina4,5.  

Entre adultos com diabetes, a falta do controle dietético impacta negativamente a 

qualidade de vida, pois há dificuldade para seguir uma alimentação balanceada individualizada. 

A terapia nutricional e o tratamento farmacológico promovem melhorias entre pessoas com 

diabetes por meio do controle glicêmico6. Fica evidente a importância do letramento em saúde. 

Os termos “letramento em saúde”, “alfabetização em saúde” e “literácia em saúde” são 

diferentes traduções do termo “healthliteracy”. Neste estudo, será adotado o termo Letramento 

em Saúde (LS), o qual depende de algumas condições prévias, como motivação, conhecimento 

e competências das pessoas. O LS refere-se a capacidade da pessoa em acessar, compreender, 

avaliar e aplicar as informações relacionadas à saúde7. O grau do LS depende do interesse da 

pessoa em acessar, compreender avaliar e aplicar as informações relacionadas à saúde, visando 

à promoção e à manutenção de hábitos saudáveis. É possível ampliar os níveis do LS por meio 

de políticas de promoção à saúde com o envolvimento da comunidade e dos profissionais da 

Estratégia de Saúde da Família (ESF)8.  

Alguns instrumentos foram desenvolvidos para avaliar os níveis do LS, entre eles, 

destaca-se o SAHLPA (Short Assessmentof Health Literacy for Portuguese-speakingAdults), 

no qual são apresentados 18 trios de palavras referentes ao acesso e à compreensão de assuntos 

relacionados à saúde geral. Desse trio, uma palavra principal deve ser associada a uma das 

outras duas palavras para evidenciar o nível do LS. A cada associação correta, considera-se 1 

ponto na estimativa do escore do SAHLPA, cujo resultado pode variar de 0 a 18 pontos, com 

ponto de corte ≤ 14, indicando problemas no LS9. Não foi identificado um instrumento que 

avalie os níveis do LS quanto aos hábitos nutricionais específicos para pessoas com diabetes, o 

que contribuiu na proposta deste estudo. Nesse sentido, objetivou-se criar e verificar a validade, 

a confiabilidade e a interpretabilidade de um instrumento que proponha avaliar o LS, no que 

diz respeito aos hábitos nutricionais entre pessoas com diabetes, considerando o checklist 



30 

 

 

 

apresentado em um estudo Delphi proposto para julgar a qualidade dos instrumentos de 

avaliação de eventos relacionados à saúde10. 

 

MÉTODO 

Pesquisa metodológica que teve como primeiro passo uma revisão da literatura, no 

período de 2016 a 2018, nas bases de dados científicas visando identificar publicações sobre o 

LS e hábitos nutricionais entre pessoas com diabetes, bem como os principais instrumentos de 

medida usados para aferir o LS. Antes da coleta de dados, foram solicitadas a autorização da 

Secretaria Municipal de Saúde e a anuência da Coordenação Municipal de Saúde da Família de 

Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, que disponibilizaram listas das Unidades Polo (UPs) das 

equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF) e listas com nomes e endereços das pessoas com 

diabetes cadastradas nas ESFs participantes. Considera-se Unidade Polo (UP) uma unidade 

física de saúde que oportuniza a assistência à saúde aos usuários desses serviços de saúde por 

mais de uma equipe da ESF.  

Para identificar as populações de estudo, em cada etapa da pesquisa foram feitos sorteios 

das UPs participantes. Das 73 UPs de Montes Claros, município de grande porte populacional 

do estado de Minas Gerais, no Brasil, foram sorteadas, de maneira aleatória simples, cinco UPs. 

A primeira foi considerada para o pré-teste (20 participantes). Duas foram consideradas na 

estimativa da confiabilidade da validade de critério concorrente (62 participantes). O teste de 

hipóteses (212) considerou os participantes de outras duas UPs. Os critérios de inclusão foram: 

estar cadastrado na ESF, ter o diagnóstico de diabetes conforme informação dos gestores da 

ESF e ter idade superior ou igual a 18 anos. Os de exclusão foram não ser o português a língua 

nativa do participante, problemas de visão e/ou de audição (relatados/percebidos), intoxicação 

por drogas ou álcool no momento da entrevista, ter comprometimento cognitivo avaliado por 

meio do Miniexame do Estado Mental (MEEM) naqueles com idade igual ou superior a 60 

anos11. Avaliaram-se os participantes até atingir o número pré-estabelecido por amostra de 

conveniência e probabilística, conforme o objetivo de cada fase do estudo.  

Os participantes das duas populações foram caracterizados quanto às frequências 

absolutas e relativas para as variáveis categóricas; foram estimadas as médias, os desvio-padrão 

e os valores máximos e mínimos das variáveis contínuas12,13. A primeira população de estudo 

foi considerada para verificar a confiabilidade (consistência interna e reprodutibilidade) e a 

validade de critério (validade concorrente). Já a segunda foi estimada para conduzir um teste 

de hipóteses. Os seguintes parâmetros foram considerados na estimativa da amostra para 

população infinita: Z = 1,96, ou seja, nível de confiança (1-α); p = 0,50, proporção de pessoas 
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sem a condição; 1-p = proporção de pessoas com a condição; d = erro tolerável de 0,07 + 10% 

de perdas14. O cálculo amostral evidenciou a necessidade de 216 participantes para a condução 

de um teste de hipóteses.  

Foram delimitadas cinco etapas para o processo de criação de instrumentos para 

avaliação de eventos relacionados à saúde, sendo: estabelecimento da estrutura conceitual; 

definição dos objetivos do instrumento e da população envolvida; construção dos itens ou das 

escalas de resposta; seleção e organização dos itens; estruturação do instrumento, seguida pela 

validade de conteúdo e pré-teste15. Após revisão da versão final pela equipe de especialistas, o 

instrumento foi denominado Letramento Nutricional entre pessoas com Diabetes (LND).  

Em seguida, foi estimada a confiabilidade do LND (alfa de Cronbach/consistência 

interna) e teste-reteste (kappa-K e coeficiente de correlação intraclasse [CCI]), validade de 

critério (concorrente), interpretabilidade e validade de construto (teste de hipóteses).  

Antes da escolha dos trios de palavras ou itens utilizados do LND, foi conduzida uma 

revisão de literatura. Sendo assim, foram considerados referenciais teóricos o modelo teórico 

proposto por Sørensen que apresenta fatores associados ao LS7 e o SAHLPA9. Os itens do LS 

foram organizados de forma estrutural, com título e instruções, conferindo um caráter físico ao 

instrumento.  

A validação do conteúdo que mensurou a adequação e a coerência dos itens do LND foi 

feita por um comitê de especialistas. Esse comitê foi constituído por dez profissionais ou juízes 

com diferentes titulações e experiências quanto a prevenção, tratamento e experiência clínica 

na recuperação das complicações do DM. Eles apresentaram pesquisas e/ou publicações 

relacionadas ao tema e tinham conhecimento metodológico sobre a construção de instrumentos 

para avaliar eventos relacionados à saude16,17.  

Os juízes avaliaram a qualidade dos itens do instrumento e se o LND alcançava o 

objetivo que pretendia. Após o pré-teste conduzido em uma população de 20 pessoas, o LND 

foi finalizado conforme sugestões feitas pelo comitê de juízes. A versão final aprovada foi 

liberada para estimar a confiabilidade.  

A estimativa da consistência interna foi feita utilizando o teste alfa de Cronbach. 

Realizaram-se 25 estimativas da consistência interna do LND. A primeira estimativa 

considerou os 24 resultados das associações de palavras. Nas outras 24 estimativas, foram 

considerados resultados de 23 associações, ou seja, foi retirada uma associação de palavras a 

cada análise. Na primeira, foi retirado o resultado da primeira associação; na segunda, o 

resultado da primeira foi reconsiderado e o da segunda foi retirado, e assim sucessivamente. 
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Os resultados do teste alfa de Cronbach variam entre 0 e 1 (quanto mais próximo de 1, 

maior o nível de consistência interna), sendo considerados aceitáveis aqueles iguais ou 

superiores a 0,6018. A avaliação da reprodutibilidade visou determinar o grau de concordância 

entre duas avaliações independentes do instrumento, aplicando o método de teste-reteste; uma 

vez que as assertivas-resposta do LND são binárias, emprega-se o coeficiente kappa para cada 

um dos itens.  

No método teste-reteste, analisou-se a funcionalidade do teste em produzir resultados 

iguais, aferindo-se o evento nas mesmas pessoas em ocasiões distintas19. A coleta de dados do 

LND por meio desse método ocorreu em um intervalo de três a sete dias e foram considerados 

62 participantes, pois 50 a 100 participantes são suficientes para essas estimativas12,13. A 

interpretação da concordância considerou K < 0,00 = quase inexistente; 0-0,19 = pequena; 0-

0,39 = insatisfatória; 0,40-0,59 = moderada; 0,60-0,79 = substancial; 0,80-1,00 = quase perfeita. 

O CCI foi estimado na avaliação da confiabilidade teste-reteste ou reprodutibilidade para o 

escore total do LND, cuja interpretação é a mesma do kappa20.  

A determinação da validade de critério foi feita pela estimativa da validade concorrente 

por meio da similitude entre os escores do LND e a escolaridade. Posteriormente, pela avaliação 

dos resultados dos testes estatísticos de normalidade (testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-

Wilk), tendo-se optado por um dos testes de correlação paramétrico ou não paramétrico 

(Pearson ou Spearman), analisando-se a correlação entre o LND e a escolaridade, com nível de 

significância de 5%.  

A interpretabilidade foi feita mediante identificação dos acertos das associações entre 

24 trios de palavras, sendo uma das palavras “principais” associada a uma das duas outras 

apresentadas (correta/incorreta/não sei), com escores de 0 a 24 acertos. Utilizaram-se placas 

impressas para aplicar o instrumento, as quais apresentavam as palavras principais localizadas 

na parte superior e digitadas em letra maiúscula e as duas outras palavras digitadas em letra 

minúscula com fonte e tamanho semelhantes, proporcionando duas possibilidades de 

associação, assim como a resposta “não sei”.  

O entrevistador realizava a leitura do termo principal e, na sequência, perguntava ao 

participante qual palavra estava corretamente associada ao termo proferido. Pontuou-se a cada 

associação correta com 1 ponto, com resultado variando de 0 a 24 pontos. Antes das entrevistas, 

os participantes foram orientados a não tentar adivinhar a palavra associada, foi sugerido a eles 

a dizer “não sei” caso não soubessem associar corretamente as palavras. A definição do ponto 

de corte do LND (corte ≤ 18) foi baseada nas orientações do SAHLPA9. Nesse sentido, em 

relação ao LND inadequado, foi considerado um escore entre 0 e 18.  



33 

 

 

 

No teste de hipóteses, foi estimada uma amostra probabilística finita, não tendo sido 

considerados os participantes do pré-teste nem do teste-reteste. Foram mantidos os critérios de 

inclusão e exclusão utilizados nas fases anteriores. Na análise bivariada, a associação entre as 

variáveis independentes (sexo, idade, escolaridade, cor/etnia autodeclarada e renda per capita) 

e a dependente LND (sim/não) foi avaliada pelo teste qui-quadrado com nível de significância 

de 5%, tendo alcançado valores de oddsratiocom intervalo de confiança de 95%. Utilizou-se 

regressão logística para determinar os modelos múltiplos e o modelo ajustado manteve as 

variáveis associadas com p < 0,05. Para o tratamento dos dados, aplicaram-se os programas 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 24.0. Foram utilizados dados de um 

projeto aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes 

Claros/Unimontes sob o parecer n
o 

764.743/2014. 

 

RESULTADOS  

O fluxograma das oito fases consideradas no desenvolvimento, assim como a versão 

final do LND, foi apresentado no Apêndice.  

Participaram do teste-reteste 62 pessoas com diabetes, das quais 52 (83,9%) eram do 

sexo feminino. A média da idade foi de 54,9 anos (DP = 9,97), mínima de 29 e máxima de 77 

anos. A escolaridade variou de 0 a 12 anos ou mais de estudo (média = 5,63; DP = 3,99). Para 

o teste de hipóteses, estimou-se uma amostra de 216, tendo participado do estudo 212, das quais 

138 (65,4%) eram do sexo feminino. A média de idade foi de 60,47 anos (DP = 10,92), a 

mínima, de 22 e a máxima, de 84 anos. A renda familiar média foi de R$ 2.284,40 (DP = 

1.855,24), variando de R$ 0,00 ao máximo de R$ 12.000,00. A escolaridade variou de 0 a 12 

anos ou mais de estudo (média = 7,64; DP = 4,40) (Tabela 1).  

Após a sua criação e a avaliação do comitê de especialistas, o LND foi considerado 

válido quanto ao seu conteúdo. Na sequência, o pré-teste foi conduzido por entrevistadores 

devidamente treinados. A abordagem dos participantes aconteceu nas UPs de saúde, assim 

como em seus domicílios. Após as entrevistas, alguns participantes foram convidados a 

contribuir nas discussões com o comitê de especialistas, com o objetivo de apresentar as 

percepções que vivenciaram durante a aplicação do instrumento, indicando a necessidade de 

alterações. Os resultados alcançados foram discutidos com o comitê de especialistas, 

entrevistadores e criadores do LND, que julgaram o instrumento apto a ser utilizado nas demais 

etapas de sua avaliação. 

 



34 

 

 

 

Tabela 1. Informações sociodemográficas das pessoas com diabetes investigado, usuárias de 

unidades de saúde da ESF de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2016  

Variáveis  N = 62  %  N = 212  %  

Sexo  

Feminino  52  83,9  138  65,4  

Masculino  10  16,1  73  34,6  

Idade estratificada  

29 a 47  15  24,2  29  13,8  

48 a 54  15  24,2  28  13,3  

55 a 60  15  24,2  36  17,2  

61 a 77  17  27,4  105  50,0  

78 a 84  -  -  12  5,7  

Escolaridade (anos completos de estudo)  

0  05  8,1  10  4,8  

1 a 4  25  40,3  55  26,7  

5 a 8  19  30,7  64  31,1  

9 a 11  10  16,1  37  18,0  

12 ou mais  03  4,8  40  19,4  

Cor ou etnia autodeclarada  

Branca  --  --  65  32,3  

Amarela  --  --  10  5,0  

Negra  --  --  34  16,9  

Parda  --  --  91  45,3  

Indígena  --  --  01  0,5  

Renda per capita  

Até R$ 937,00  --  --  147  75,8  

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

 

A versão final do LND não foi apresentada aos participantes, pois evidencia a associação 

correta em caixa alta (letras maiúsculas) com o intuito de facilitar a visão e a consolidação dos 

resultados pelo entrevistador. Foram apresentadas aos participantes 24 fichas individuais para 

cada associação de palavras, sem distinção na formatação quanto à associação correta 

(Apêndice).  

No que diz respeito à estimativa da confiabilidade, o alfa de Cronbach estimado foi de 

0,68. Além disso, foram apresentados resultados do alfa de Cronbach considerando a retirada 

de itens ou palavras. Quanto à reprodutibilidade, verificou-se que, dentre as 24 palavras do 

LND, apenas duas obtiveram kappa inferior a 0,60 (Tabela 2). A reprodutibilidade para os 

escores totais foi calculada por meio do CCI, cujo resultado foi de 0,684 com IC95% de 0,063-

0,107 (p = 0,00).  
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Tabela 2. Níveis de concordância (alfa de Cronbach e coeficiente kappa simples) para as 

palavras e/ou termos do Letramento Nutricional entre pessoas com Diabetes (LND) usuárias de 

unidades de saúde da Estratégia de Saúde da Família (ESF) de Montes Claros, Minas Gerais, 

Brasil, 2016 (n = 62)  

Palavra e/ou termo  Alfa de Cronbach*  Reprodutibilidade kappa**  

Refeição  0,67  1  

Probiótico 0,67  0,89  

Antioxidante  0,68  0,98  

Feijão  0,67  0,94  

Carboidrato  0,68  0,92  

Hidratação  0,68  0,95  

Fritura  0,66  0,90  

Fibras  0,67  0,94  

Grelhado  0,66  0,88  

Açúcar  0,68  0,79  

Suco  0,68  1  

Calorias  0,66  0,93  

Cereais  0,67  0,95  

Biscoito recheado diet  0,70  0,57  

Lanche  0,67  0,85  

Alimento  0,67  1  

Dieta  0,67  0,42  

Adoçante  0,68  1  

Alimento diet  0,69  0,70  

Rótulo de alimentos  0,67  0,86  

Alimento light  0,68  0,87  

Saudável  0,68  1  

Preparo do alimento  0,67  0,93  

Refinado  0,69  0,83  

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

 

Na estimativa da validade concorrente, os testes de normalidade Kolmogorov-Smirnov 

e Shapiro-Wilk, prévios à escolha do teste de correlação, apresentaram p igual a 0,00. Assim, 

optou-se pelo coeficiente de correlação de Spearman/não paramétrico. Constatou-se uma 

correlação positiva do LND com os anos de escolaridade (rs = 0,88/p = 0,00).  

O LND é de simples e rápida (aproximadamente um minuto) aplicação. Sua 

interpretação é fácil, pois dentre as 24 associações de palavras foram considerados letrados 

aqueles que acertaram, no mínimo, 18 associações, ou seja, 75% das associações9. O escore 

médio do LND alcançado entre os participantes (n = 212) foi de 19,80 (DP = 2,95), dos quais 

75,8% foram considerados letrados. 

A associação “Saudável/Preparo Caseiro” foi a que apresentou maior proporção de 

acertos (98,6%). Já a associação que apresentou maior proporção de erros/não sei foi “Biscoito 

recheado diet / gordura” (50,2%) (Tabela 3).  
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Tabela 3. Frequência dos acertos e erros/não sei da aplicação do Letramento Nutricional entre 

pessoas com Diabetes usuárias de unidades de saúde da Estratégia de Saúde da Família (ESF) 

de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2016 (n = 212) 

Palavra principal/associação correta n % 

Refeição/almoço  

Acerto  204  96,2  

Erro/não sei  8  3,8  

Probiótico/flora intestinal  

Acerto  162  76,4  

Erro/não sei  50  23,6  

Antioxidante/legumes  

Acerto  140  66,0  

Erro/não sei  72  34,0  

Feijão/proteínas  

Acerto  195  92,0  

Erro/não sei  17  8,0  

Carboidrato/complexo  

Acerto  149  70,3  

Erro/não sei  63  29,7  

Hidratação/água  

Acerto  206  97,2  

Erro/não sei  6  2,8  

Fritura/colesterol  

Acerto  190  89,6  

Erro/não sei  22  10,4  

Fibras/verduras  

Acerto  203  95,8  

Erro/não sei  9  4,2  

Grelhado/saudável   

Acerto  167  78,8  

Erro/não sei  45  21,2  

Açúcar/evitar  

Acerto  177  83,5  

Erro/não sei  35  16,5  

Suco natural/fruta  

Acerto  209  98,6  

Erro/não sei  3  1,4  

 

Calorias/sobrepeso
211 

 

Acerto  133  62,7  

Erro/não sei  78  36,8  

Cereais/integrais  

Acerto  188  88,7  

Erro/não sei  24  11,3  

Biscoito recheado diet/gordura  

Acerto  105  49,5  

Erro/não sei  107  50,5  

Lanche/fruta  

Acerto  185  87,3  

Erro/não sei  27  12,7  

Alimento/caseiro  
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Acerto  202  95,3  

Erro/não sei  10  4,7  

Dieta/fracionada  

Acerto  190  89,6  

Erro/não sei  22  10,4  

Adoçante/gotas - Porções  

Acerto  194  91,5  

Erro/não sei  18  8,5  

Alimento diet/isenção de açúcar  

Acerto  126  59,4  

Erro/não sei  86  40,6  

Rótulo de alimento/informação  

Acerto  157  74,1  

Erro/não sei  55  25,9  

Alimento light/redução de nutrientes  

Acerto  154  72,6  

Erro/não sei  58  27,4  

Saudável/preparo caseiro  

Acerto  209  98,6  

Erro/não sei  3  1,4  

Preparo do alimento/cozido  

Acerto  208  98,1  

Erro/não sei  4  1,9  

Refinado/perigoso  

Acerto  142  67,0  

Erro/não sei  70  33,0 

 

As variáveis idade, escolaridade e renda per capita na análise bivariada foram 

associadas à variável dependente (LND – Sim/Não). Verificou-se no modelo ajustado que 

quanto maior a escolaridade, maior era o nível de LND, tendo o LND sido menor no sexo 

masculino (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Análise bivariada e modelo ajustado do Letramento Nutricional entre pessoas com 

Diabetes (LND) usuárias de unidades de saúde da ESF de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 

2016 (modelo ajustado; n = 206) 

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

A sociedade atual está mais complexa e exigente quanto às informações sobre a saúde21. 

Nesse contexto, a educação nutricional pode ser vista como um conjunto de experiências 

projetadas para facilitar a adoção voluntária de mudanças de comportamento relacionadas à 

nutrição, à saúde e ao bem-estar22. Essas estratégias permitem várias abordagens de 

monitoramento, incluindo a contagem de carboidratos, a leitura dos rótulos e a escolha 

alimentar adequada, podendo auxiliar a flexibilidade alimentar das pessoas23. Há que se 

considerar que tais estratégias visam aumentar os níveis de LS quanto aos hábitos nutricionais.  

O LND é um instrumento de avaliação em saúde específico para avaliar o possível 

acesso e a compreensão do conhecimento referente aos hábitos nutricionais das pessoas com 

diabetes. Sua validação de conteúdo foi conduzida e desenvolvida por um comitê de 

especialistas. Quanto à sua confiabilidade, verificou-se que as análises foram positivas, sendo 

recomendado seu uso entre pessoas com diabetes. O alfa de Cronbach foi adequado (0,68)19,24. 

A reprodutibilidade também foi adequada, pois só duas palavras apresentaram kappa inferior a 

0,60 (biscoito recheado diet = 0,57; dieta = 0,42). Quando o item correspondente ao trio 

“biscoito recheado/diet/gordura” foi retirado foram encontrados resultados mais satisfatórios 

do que o alfa com as 24 palavras. Informações equivocadas como o alto teor de açúcar no 

“biscoito recheado diet” foram consideradas corretas no primeiro momento e incorretas no 

segundo teste-reteste, comprometendo também o alfa do LND.  

A aplicação do teste pode ter estimulado os participantes a procurarem os significados 

das palavras que não conheciam. Considera-se, ainda, que os resultados de kappa insatisfatório 

podem ser decorrentes da preocupação dos participantes do estudo quanto às condições 

nutricionais em que viviam no momento inicial da pesquisa, fazendo-os melhorar os hábitos 

nutricionais durante o intervalo do teste-reteste. Por outro lado, tentou-se reduzir a influência 

dos fatores externos no momento das aplicações do instrumento, tendo sido realizado o teste-

reteste em um intervalo de três a sete dias. Verifica-se que os erros na estimativa da 

reprodutibilidade podem estar relacionados às variações naturais que podem ter surgido entre o 

intervalo das entrevistas25. Enfim, essas questões podem ter influenciado os valores do kappa. 

Já o CCI, que se refere ao constructo LND, apresentou um valor de 0,684, considerado 

adequado.  

Na validação concorrente, constatou-se uma correlação positiva entre a escolaridade e 

o LND, demonstrando que os níveis superiores de letramento se relacionam com maiores níveis 

de escolaridade (rs = 0,877; p = 0,00). Estudos que analisaram o LS considerando outros 

instrumentos apresentaram correlações positivas com a escolaridade9,26,27. Analisar o nível de 
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LND pode contribuir para a melhora do quadro de saúde e, consequentemente, reduzir os gastos 

públicos7,28. A inserção de atividades práticas do LS29, utilizando uma linguagem acessível à 

população30na rotina das pessoas com diabetes, é importante, pois sugere-se que maiores níveis 

de LND corroboram para a melhoria das condições de saúde das pessoas com diabetes. Um 

estudo prévio constatou associação de LS31 com a idade e a escolaridade. Entre adultos com 

diabetes e hipertensão, o alfa de Cronbach foi aceitável32, assim como nessa investigação. A 

ausência de estudos específicos que avaliaram o LND foi uma limitação para discutir os 

resultados.  

O LS apresenta associação com a escolaridade e a idade, em especial quando associado 

com o autocuidado em diabetes33,34. A idade avançada e a baixa escolaridade influenciam o 

cuidado primário, em especial por se tratar de adultos que apresentam hábitos alimentares 

formados. Verifica-se, portanto, a importância da equipe multiprofissional na identificação e na 

criação de instrumentos para estimar os níveis de LND.  

Outras etapas de validação são importantes na elaboração de um instrumento, entre elas 

a validade estrutural, a responsividade e a validade crosscultural10,15. A validade estrutural do 

instrumento estimada por análise fatorial não é recomendada para o LND, a avaliação da 

responsividade demanda a condução de um ensaio randomizado e a validade crosscultural não 

foi necessária por se tratar de um instrumento criado no idioma do público-alvo. O LND é uma 

ferramenta de fácil utilização e curta, pois instrumentos longos podem causar desconforto e 

comprometimento das atividades do dia a dia, o que pode gerar vieses de resposta. No entanto, 

o LND não foi idealizado para investigar a avaliação nem a aplicação das informações 

relacionadas à nutrição, conforme proposta de Sørensen e colaboradores7. 

O LND apresentou fácil aplicação, compreensão, confiabilidade adequada e boa 

interpretabilidade. O teste de hipóteses discriminou os participantes quanto ao sexo feminino e 

à escolaridade. O LND pode auxiliar profissionais e pesquisadores da saúde a identificar 

pessoas com diabetes que apresentem dificuldades quanto ao acesso, à compreensão e à 

aplicação de informações nutricionais relacionadas ao diabetes. Tal identificação poderá 

subsidiar estratégias educacionais compatíveis com distintas realidades. Sendo assim, o LND 

poderá ser utilizado em pesquisas ou mesmo em serviços de saúde que prestam assistência a 

pessoas com diabetes. 
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Apêndice do artigo 

Fluxograma do desenvolvimento e avaliação da qualidade do instrumento que propõe a 

avaliação do Letramento Nutricional entre pessoas com Diabetes (LND)/versão final do LND 

utilizada pelos entrevistadores e exemplo das fichas apresentadas aos participantes 

 
 

VERSÃO FINAL DO ASHN-D  
PALAVRA PRINCIPAL  PALAVRAS DE ASSOCIAÇÃO   * 

1. REFEIÇÃO  O ALMOÇO  O Livro  O Não sei   
2. PROBIÓTICO O FLORA INTESTINAL  O Lavoura  O Não sei   
3. ANTIOXIDANTE  O Lesão  O LEGUMES  O Não sei   
4. FEIJÃO  O Casca  O PROTEÍNAS  O Não sei   
5. CARBOIDRATO  O Simples  O COMPLEXO  O Não sei   
6. HIDRATAÇÃO  O ÁGUA  O Cerveja  O Não sei   
7. FRITURA  O Higiene  O COLESTEROL  O Não sei   
8. FIBRAS  O VERDURAS  O Óleo  O Não sei   
9. GRELHADO  O Tempero  O SAUDÁVEL  O Não sei   
10. AÇÚCAR  O EVITAR  O Rapadura ou mel  O Não sei   
11. SUCO  O NATURAL/FRUTAS  O Caixinha  O Não sei   
12. CALORIAS  O Temperatura  O SOBREPESO  O Não sei   
13. CEREAIS  O Refinados  O INTEGRAIS  O Não sei   
14.BISCOITO RECHEADO DIET  O GORDURA  O Açúcar  O Não sei   
15. LANCHE  O Empada  O FRUTA  O Não sei   
16. ALIMENTO  O CASEIRO  O Processado  O Não sei   
17. DIETA  O FRACIONADO  O Excesso  O Não sei   
18. ADOÇANTE  O Açúcar  O GOTAS/PORÇÕES  O Não sei   
19. ALIMENTO DIET  O INSENÇÃO DE AÇÚCAR  O Não calórico  O Não sei   
20. RÓTULO DE ALIMENTOS  O Receita  O INFORMAÇÃO  O Não sei   
21. ALIMENTOS LIGHT  O Redução de nutrientes  O ISENÇÃO  O Não sei   
22. SAUDÁVEL  O PREPARO CASEIRO  O Industrializado  O Não sei   
23. PREPARO DO ALIMENTO  O Frito  O COZIDO  O Não sei   
24. REFINADO  O Elegante  O PERIGOSO  O Não sei   

Exemplo das fichas apresentadas aos participantes  
 

REFEIÇÃO 
 

Almoço Livro  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

O DM é uma doença crônica, cujo tratamento requer conhecimento, compreensão e aplicação 

das orientações terapêuticas pelo paciente em toda a sua vida; identificar pessoas com DM que 

apresentem dificuldades quanto ao acesso, à compreensão e à aplicação de informações 

nutricionais relacionadas à doença, poderá subsidiar estratégias educacionais compatíveis com 

diferentes realidades.  

 

A proposta do estudo de desenvolver um instrumento específico para O DM com ênfase na 

nutrição foi feita em função da importância que a terapia nutricional tem na prevenção e/ou 

tratamento de uma doença que a cada dia acomete mais pessoas. O LND apresentou fácil 

aplicação e compreensão, com confiabilidade adequada e boa interpretabilidade, podendo ser 

utilizado em pesquisas ou mesmo em serviços de saúde que prestam assistência a pessoas com 

DM.  

 

O LND é um instrumento que mede o letramento das pessoas com DM em relação à nutrição. 

Porém, tão importante quanto o LS, é o letramento funcional em saúde, quando além de ler e 

compreender sobre o assunto as pessoas são capazes de incluir o aprendizado no seu dia a dia; 

ou seja, devem aplicar e tomar decisões em suas vidas de forma consciente. 

 

Desta forma, a proposta da pesquisa é dar continuidade ao estudo, durante o doutorado, com o 

objetivo de investigar a avaliação e a aplicação das informações relacionadas à nutrição, 

conforme proposta de Sorensen e colaboradores. Para tanto, além de dar continuidade aos 

estudos relacionados ao instrumento desenvolvido e validado, os pesquisadores envolvidos no 

projeto “Health Literacy” têm como propósito dar continuidade à educação em saúde no público 

envolvido na pesquisa.  
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APÊNDICES 

 

 

APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

Título da pesquisa: Impacto de ações educativas nos níveis de alfabetização em saúde entre idosos cadastrados 

na Estratégia Saúde da Família: um ensaio randomizado 

Instituição responsável: Universidade Estadual de Montes Claros – UNIMONTES. 

Instituição onde será realizada a pesquisa: Unidade de saúde da ESF / Secretaria Municipal 

de Saúde de Montes Claros – MG. 

Pesquisadora responsável: Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins 

Endereço Avenida Rui Braga SN Vila Mauricéia Montes Claros Minas Gerais / Departamento 

de Odontologia / 3229 8284 

E-mail: martins.andreamebl@gmail.com – Telefone: (38) 8828-8191 

 

Atenção: Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que o Sr(a) leia com 

bastante atenção este termo para que compreenda a seguinte explicação sobre os procedimentos propostos. Esta 

declaração descreve o objetivo; metodologia; justificativa; desconfortos e riscos; danos, confidencialidade, 

compensação, e outras informações do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estão 

disponíveis e o seu direito de interromper o estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode 

ser feita sobre os resultados do estudo. 

 

1) OBJETIVO: Avaliar o impacto de atividades educativas nos níveis de “alfabetização em 

saúde” entre idosos cadastrados na ESF. 

 

2) METODOLOGIA/PROCEDIMENTOS: Estudo a ser conduzido entre idosos, cadastrados em uma ESF 

residentes na zona urbana de Montes Claros - MG. Serão incluídos os idosos (60 anos ou mais) que estiverem 

cadastrados na ESF e que assinarem esse termo de consentimento livre e esclarecido. Antes da coleta de dados os 

entrevistadores e examinadores serão treinados. Os instrumentos utilizados para coleta de dados estão contidos e 

explicados no projeto completo. Coleta de dados e intervenção: inicialmente serão coletados dados de todos os 

idosos, serão formados dois grupos: grupo intervenção e grupo de comparação. Serão feitas entrevistas, exame 

físico e coleta de material para exames laboratoriais. O grupo intervenção participará de atividades de educação 

em saúde, na própria ESF. Depois das atividades os mesmos dados serão coletados novamente. E o outro grupo 

que não havia participado das atividades, agora, também as receberão. 

 

3) JUSTIFICATIVA: O estudo dos níveis de alfabetização em saúde é importante para o 

planejamento das políticas públicas de saúde do município. 

 

4) BENEFÍCIOS: Os resultados poderão colaborar para a construção de medidas em saúde 

apropriadas às reais condições de saúde dos idosos do município. 

 

5) DESCONFORTOS E RISCOS: Perda de privacidade de informações recolhidas em questionários ou 

eventuais acidentes de punção durante a coleta de material biológico seriam os principais riscos previsíveis. 

Riscos relacionados à atividade física, que seriam, principalmente, a possibilidade de quedas. Os idosos somente 

participarão das atividades com autorização médica. 

 

6) DANOS: será garantida a manutenção da integridade física, psíquica e social dos participantes, se houver 

danos ou agravos conseqüentes da pesquisa os participantes serão devidamente assistidos e ou indenizados. 

 

7) PROCEDIMENTOS ALTERNATIVOS DISPONÍVEIS: não existem. 

 

8) CONFIDENCIALIDADE DAS INFORMAÇÕES: é garantida à instituição e aos sujeitos envolvidos na 

amostra o segredo pela participação no estudo; a manutenção do sigilo das informações relativas à identidade 

civil; o anonimato e a preservação dos dados. As informações obtidas serão utilizadas apenas para fins de 

pesquisa e apresentados de forma conjunta. 

 

9) COMPENSAÇÃO/INDENIZAÇÃO: Nos casos relacionados aos idosos, esses serão devidamente 

indenizados. 
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10) OUTRAS INFORMAÇÕES PERTINENTES: o Sr(a) não será prejudicado de qualquer 

forma caso sua vontade seja de não colaborar. Se quiser mais informações sobre o presente estudo, por favor, 

ligue para o telefone que consta no cabeçalho deste termo. 

 

11) CONSENTIMENTO: Li com bastante atenção este termo e entendi as informações precedentes. Tive 

oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas dúvidas foram respondidas. Este formulário está sendo 

assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participação desta instituição nesta 

pesquisa, até que eu decida o contrário. Recebereiumacópiaassinadadesteconsentimento. 
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APÊNDICE B - Termo de concordância da instituição para participação em pesquisa 
 

Título da pesquisa: Avaliação do impacto de ações educativas nos níveis de alfabetização em saúde entre 

adultos e idosos cadastrados na Estratégia Saúde da Família: um ensaio randomizado 

Instituição responsável: Universidade Estadual de Montes Claros – UNIMONTES. 

Instituição onde será realizada a pesquisa: Unidades de saúde da ESF / Secretaria Municipal de Saúde de 

Montes Claros – MG. 

Pesquisadora responsável: Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins. E-mail: 

martins.andreamebl@gmail.com Fone: (38) 9 8828-8191 

Endereço: Avenida Rui Braga SN Vila Mauricéia Montes Claros Minas Gerais / Departamento de Odontologia / 

3229 8284 

E-mail: martins.andreamebl@gmail.com – Telefone: (38) 8828-8191 

 

Atenção: antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que o Sr(a) leia com bastante 

atenção este termo para que compreenda a seguinte explicação sobre os procedimentos propostos. Esta 

declaração descreve o objetivo; metodologia; justificativa; desconfortos e riscos; danos, confidencialidade, 

compensação, e outras informações do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estão 

disponíveis e o seu direito de interromper o estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode 

ser feita sobre os resultados do estudo. 

 

1) OBJETIVO: Avaliar, através de ensaio randomizado, o impacto de atividades educativas multiestratégicas e 

interprofissionais nos níveis de “alfabetização em saúde” entre adultos e idosos cadastrados na ESF. 

 

2) METODOLOGIA/PROCEDIMENTOS: Será conduzido um ensaio randomizado em uma amostra 

probabilística a ser estimada após condução do estudo piloto. Serão coletados dados entre adultos e idosos 

alocados de forma randômica em dois grupos: grupo intervenção e grupo controle. Será considerado critério de 

exclusão dos voluntários o comprometimento da condição cognitiva, tal condição será avaliada através do Mini-

exame do Estado Mental. Serão realizadas entrevistas e exames por pesquisadores treinados e calibrados que 

desconhecem em qual grupo o participante foi alocado. Serão considerados os seguintes potenciais fatores de 

confusão: determinantes sociais e ambientais (pessoais e sociais: sexo, raça, idade, renda, escolaridade, 

ocupação, estrutura familiar, saneamento, exposições a doenças, acesso a bens materiais e serviços, redes de 

apoio social, discriminação social, dentre outros determinantes); uso dos serviços de saúde; custos com a saúde; 

comportamentos relacionados à saúde (nível de atividade física, hábitos etilistas e tabagistas, adesão ao uso de 

medicamentos, autocuidados em Diabetes e/ou Hipertensão dentre outras condições); desfechos de saúde 

(condições de saúde e qualidade de vida, dentre outras condições); participarão adultos e idosos no controle da 

sua saúde; empoderamento dos idosos; questões referentes a equidade; assim como, questões referentes à 

manutenção dos comportamentos relacionados à saúde e ou aos desfechos de saúde. Idosos do “grupo 

intervenção” serão motivados a participar das atividades educativas em saúde, atividades estas que serão 

desenvolvidas em um determinado period temporal, considerando as contribuições desses idosos no 

planejamento e execução das mesmas. Os idosos do “grupo controle” receberão os cuidados ofertados 

habitualmente pela ESF. Em um segundo momento, todos os idosos serão reavaliados e as mesmas estratégias de 

intervenção serão conduzidas entre aqueles do “grupo controle”. Os dados serão analisados utilizando o 

programa estatístico SPSS, a fim de se verificar se houve impacto nos níveis de “alfabetização em saúde” dos 

idosos após as intervenções, bem como se houveram diferenças nos impactos registrados nos grupos “controle” e 

“intervenção”. 

 

3) JUSTIFICATIVA: A análise e avaliação de ações educacionais no SUS, devem ser articuladas e permear 

políticas públicas, buscando a interação entre as pessoas e seu meio, produzindo uma rede de 

corresponsabilidade pelo seu bem estar geral. 

 

4) BENEFÍCIOS: São esperados os seguintes benefícios: os resultados poderão subsidiar políticas de saúde 

apropriadas às reais condições de saúde dos diabéticos e hipertensos cadastrados na ESF do município com o 

intuito de melhorar a qualidade de vida dos mesmos, acredita-se que a participação do(a) Sr(a). nas atividades 

educativas e físicas, dentre outras poderão melhora a sua qualidade de vida e condição de saúde. 

 

5) DESCONFORTOS E RISCOS: Como toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa os 

principais riscos previsíveis são: perda de privacidade das informações obtidas nas entrevistas ou eventuais 

acidentes de punção durante a coleta do sangue (material biológico). Para minimizar estes riscos a coleta de 

sangue será conduzida por profissionais habilitados e experientes e as informações serão manuseadas apenas 

pela equipe de pesquisadores. Durante a implementação das intervenções devem ser considerados os riscos 

mailto:martins.andreamebl@gmail.com
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relacionados à atividade física, que seriam, principalmente, a possibilidade de quedas ou fenômenos isquêmicos. 

Os participantes serão submetidos às atividades somente após consentimento médico, sendo monitorados a todo 

o tempo por um profissional. 

 

6) DANOS: será garantida a manutenção da integridade física, psíquica e social dos participantes, se houver 

danos ou agravos conseqüentes da pesquisa os participantes serão devidamente assistidos e ou indenizados. 

 

7) PROCEDIMENTOS ALTERNATIVOS DISPONÍVEIS: não existem. 

 

8) CONFIDENCIALIDADE DAS INFORMAÇÕES: é garantida à instituição e aos sujeitos envolvidos na 

amostra a confidencialidade pela participação no estudo; a manutenção do sigilo das informações relativas à 

identidade civil; o anonimato e a preservação dos dados. As informações obtidas serão utilizadas apenas para 

fins de pesquisa e apresentados coletivamente. 

 

9) COMPENSAÇÃO/INDENIZAÇÃO: Nos casos pertinentes os participantes serão devidamente indenizados. 

 

10) OUTRAS INFORMAÇÕES PERTINENTES: o Sr(a) não será prejudicado de qualquer 

forma caso sua vontade seja de não colaborar. Se quiser mais informações sobre o presente estudo, por favor, 

ligue para o telefone que consta no cabeçalho deste termo. 

 

11) CONSENTIMENTO: Li e entendi as informações precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e 

todas as minhas dúvidas foram respondidas a contento. Este formulário está sendo assinado voluntariamente por 

mim, indicando meu consentimento para a participação desta instituição/ empresa, até que eu decida o contrário. 

Receberei uma cópia assinada deste 

consentimento. E que o mesmo só poderá ser aprovado nesta instituição após aprovação no Comitê de Ética da 

Instituição formentadora da pesquisa. Declaro conhecer e cumprir as Resoluções Éticas Brasileiras, em especial 

a Resolução CNS 466/12. Esta instituição está ciente de suas co-responsabilidades como instituição co-

participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da segurança e bem-estar dos 

sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessária para a garantia de tal segurança e 

bem estar. 
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APÊNDICE C – Artigo Publicado 
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ANEXOS 

 

ANEXO A - Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa – Versão 1 
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa – Versão 2 
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ANEXO C - Termo de Aceitação de Apoio Financeiro 
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ANEXO D – Normas para elaboração de manuscrito no periódico Cadernos Saúde Coletiva 
 

 

 
 

ISSN 1414-462X versão impressa 
 

 

Escopo e política 

 

Os Cadernos Saúde Coletiva (CSC) publicam trabalhos inéditos 

considerados relevantes para a área de Saúde Coletiva. 

Conflito de interesses: Todos os autores do manuscrito devem 

declarar as situações que podem influenciar de forma 

inadequada o desenvolvimento ou as conclusões do trabalho. 

Essas situações podem ser de origem financeira, política, 

acadêmica ou comercial. 

Questões éticas: Todos os artigos resultantes de pesquisas 

envolvendo seres humanos estão condicionados ao cumprimento 

dos princípios éticos contidos na Declaração de Helsinki (1964, 

reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), da World 

Medical Association. 

O artigo deverá conter o número do processo e o nome do 

Comitê de Ética ao qual foi submetido e declarar, quando for o 

caso, e informar que os sujeitos da pesquisa assinaram o termo 

de consentimento informado. O Conselho Editorial de CSC 

poderá solicitar informações sobre os procedimentos éticos 

executados na pesquisa, se achar necessário. 

Autoria: Todos os autores do manuscrito devem estar dentro 

dos critérios de autoria do International Commite e of Medical 

Journal Editors: (1) Contribuí substancialmente para a 

concepção e planejamento, ou análise e interpretação dos dados; 

(2) Contribuí significativamente na elaboração do rascunho ou 

na revisão crítica do conteúdo; e (3) Participei da aprovação da 

versão final do manuscrito. 

 

INSTRUÇÕES AOS AUTORES 

• Escopo e política 

• Preparação de manuscritos 

• Submissão de manuscritos 

• Informações gerais 

 

https://www.scielo.br/revistas/cadsc/pinstruc.htm#01
https://www.scielo.br/revistas/cadsc/pinstruc.htm#02
https://www.scielo.br/revistas/cadsc/pinstruc.htm#03
https://www.scielo.br/revistas/cadsc/pinstruc.htm#03
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A contribuição de cada um dos autores deve ser explicitada 

no Documento de responsabilidade pela autoria. 

Processo de julgamento: Os artigos submetidos, que atenderem 

às Instruções aos colaboradores e estiverem de acordo com a 

política editorial da revista serão encaminhados para avaliação. 

Pré-análise: a primeira análise é feita pelos Editores Associados 

com base na originalidade, pertinência, qualidade acadêmica e 

relevância do manuscrito para a saúde pública. 

Avaliação por pares: os artigos selecionados na pré-análise são 

enviados para avaliação por especialistas na temática abordada. 

O anonimato é garantido durante todo o processo de julgamento. 

A revista adota softwares livres para identificação de plágio. 

 Forma e preparação de manuscritos 

 

São aceitos trabalhos em português, espanhol e inglês, para as seguintes seções: 

Tipo de manuscrito 
Palavras

* 

Tabelas e 

figuras 
Resumo 

Artigos originais ** 4.000 5 
Estruturado, até 200 

palavras 

Revisões sistemáticas/ 

narrativas/integrativas 
4.500 5 

Estruturado, até 200 

palavras 

Debate 6.000 8 
Não estruturado, até 200 

palavras 

Artigos originais (Estudos 

qualitativos) 
4.000 5 

Não estruturado, até 200 

palavras 

Comunicação breve/Notas 2.000 2 
Estruturado, até 200 

palavras 

* O número máximo de palavras não inclui o resumo, as tabelas e/ou figuras e referências. 

**Artigos que apresentem resultados de ensaios clínicos devem obrigatoriamente ser 

acompanhados do número de registro do ensaio. Essa exigência está de acordo com a 

recomendação da BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de Ensaios Clínicos a serem 

publicados a partir de orientações da Organização Mundial da Saúde - OMS, do 

International Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org) e do Workshop 

ICTPR. 

 

https://www.scielo.br/revistas/cadsc/Documento_de%20responsabilidade_pela_autoria.docx
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As entidades que registram ensaios clínicos segundo os critérios do ICMJE são: 

• Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) 

• Clinical Trials.gov 

• International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN) 

• Neder lands Trial Register (NTR) 

• UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR) 

• WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) 

Documentos necessários: 

A folha de rosto deve conter: 

• Título do trabalho na língua original e em inglês e, no caso de o artigo original ser 

em inglês, título também em português (até 50 palavras) 

• Título resumido (até 50 caracteres) 

• Nome dos autores 

• ORCID dos autores 

• Titulação dos autores 

• Vínculo institucional dos autores 

• E-mail do autor principal 

• Agradecimentos. Pessoas ou Instituições que prestaram alguma colaboração ao 

trabalho, mas que não preenchem os critérios de autoria (opcional). 

Resumo 

O resumo deverá apresentar de forma concisa a questão central da pesquisa, os métodos 

utilizados, os resultados e a resposta à questão central do trabalho (até 200 palavras). 

Para as seções aplicáveis, o resumo deve ser estruturado em Introdução, Objetivo, Método, 

Resultados e Conclusão. 

Todos os artigos submetidos em Português ou Espanhol deverão ter resumo na língua 

principal e sua tradução em Inglês (Abstract). No caso de artigo submetido em Inglês, o 

resumo deve ser apresentado também em Português. 

Deverão também trazer um mínimo de 3 e um máximo de 5 palavras-chave, traduzidas em 

cada língua (keywords, palabras clave), dando-se preferência aos Descritores para as 

Ciências da Saúde, DeCS (a serem obtidos na página http://decs.bvs.br/). 

Documento de responsabilidade de autoria 

É necessário o envio, no ato da submissão, do documento de responsabilidade de autoria, 

assinado por cada um dos autores. Documento de responsabilidade de autoria (link aqui) 

http://decs.bvs.br/
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Documento principal 

O documento principal não pode conter identificação dos autores. 

Deve-se iniciar o documento principal com o título do artigo, Resumo e Abstract, e palavras 

chave, nos dois idiomas. Em seguida, o texto do manuscrito, dividido em subitens. 

Ilustrações: O número máximo de ilustrações deve seguir a tabela informada acima. Em 

caso de exceções do número de quadros, tabelas e/ou figuras (gráficos, mapas etc.), estas 

deverão ser justificadas por escrito, em anexo à folha de rosto). 

Tabelas: As tabelas devem ser apresentadas no corpo do texto, no local em que devem ser 

inseridas, numeradas consecutivamente com algarismos arábicos, na ordem em que foram 

citadas no texto. Deve ter título breve, com local e ano dos dados apresentados ano final do 

título. 

Cabe ressaltar que a tabela deve ser auto explicativa, evitando, desta forma, abreviações. As 

abreviações que forem necessárias, assim como outras notas explicativas, devem estar 

descritas na nota de rodapé da tabela, mesmo que já tenham sido citadas no texto. 

Figuras: As fotografias, desenhos, gráficos, mapas, etc. devem ser citados como figuras. 

Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arábicos, na ordem em que foram 

citadas no texto. As legendas devem ser apresentadas ao final da figura; as ilustrações 

devem ser suficientemente claras para permitir sua reprodução, com resolução mínima de 

300 dpi.. 

Equações: As equações deverão vir centralizadas e numeradas sequencialmente, com os 

números entre parênteses, alinhados à direita. 

Referências: A norma adotada para elaboração das referências é Vancouver. 

 Submissão de manuscritos 

 

O sistema que a revista utiliza para submissão dos artigos é o 

Scholar One, que pode ser acessado pelo 

site https://mc04.manuscriptcentral.com/cadsc-scielo. Os autores 

deverão se cadastrar no sistema da revista para a submissão de 

manuscritos, que deverão ser enviados online. O 

acompanhamento do andamento dos manuscritos também deve 

ser feito por meio do sistema. Os contatos necessários com o 

autor serão realizados por e-mail. 

 

 Informações gerais 

https://mc04.manuscriptcentral.com/cadsc-scielo


79 

 

 

 

 

O periódico Cadernos Saúde Coletiva não cobra taxas para submissão e 

avaliação de artigos. 

A aprovação dos textos implica na cessão imediata e sem ônus dos direitos 

autorais de publicação nesta Revista, a qual terá exclusividade de publicá-

los em primeira mão. O autor continuará a deter os direitos autorais para 

publicações posteriores. 

O endereço eletrônico da revista 

é: http://www.cadernos.iesc.ufrj.br/cadernos/. Dúvidas e comunicações 

deverão ser feitas pelo e-mail: cadernos@iesc.ufrj.br 
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