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RESUMO

Objetivo: Elaborar um instrumento para avaliar a alfabetizagdo em salide relacionada a adeséo
medicamentosa entre diabéticos, identificar a validade de seu contelido e estimar sua confiabilidade.
Métodos: Estudo piloto, cujas etapas de construcéo do instrumento foram revisao de literatura,
validacdo de contelido e estimativa da confiabilidade (consisténcia interna/alfa de Cronbach e
reprodutibilidade/Kappa). Resultados: A validade de contelido foi concluida e apresentou valor
de alfa=0,77 e o Kappa variou de 0,31 a 1,00. Conclusao: O instrumento foi aprovado quanto a
validade de contelido, apresentou consisténcia interna e reprodutibilidade aceitaveis. No entanto,
ao ser utilizado, devem ser considerados os erros de medida que ele pode produzir.

Descritores: Alfabetizagdo em salde; Diabetes mellitus; Adeséo a medicacéo; Estudos de validacéo;
Reprodutibilidade dos testes

ABSTRACT

Objective: To prepare an instrument to evaluate health literacy with regard to adherence to
drug treatment among diabetics, identify the validity of its content, and estimate its reliability.
Methods: Pilot study, with the following stages of instrument construction: literature review,
content validation, reliability estimation (internal consistency/Cronbach’s alpha and reproducibility/
Kappa). Results: The validity of content was completed and presented alpha=0.77 and Kappa
values ranged from 0.31 to 1.00. Conclusion: The instrument was approved regarding content
validity, presented acceptable internal consistency and reproducibility. However, when applied,
measurement errors it can produce must be considered.

Keywords: Health literacy; Diabetes mellitus; Medication adherence; Validation studies; Reproducibility
of results

INTRODUGAO

As transi¢oes demografica e nutricional observadas nas tltimas décadas pro-
moveram o aumento da morbimortalidade por doencas cronicas nao transmis-
siveis (DCNT5).(") Alteracoes fisiologicas e/ou funcionais durante o processo
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de envelhecimento incrementam a probabilidade de de-
senvolvimento de DCNTs. Em 2011, o diabetes mellitus
(DM) destacou-se entre as DCNTs no mundo® e no
Brasil,() sendo considerado uma pandemia e uma das
dez principais causas de morte. Houve reducido da
mortalidade por DM entre 1996 e 2011 e entre adultos
brasileiros com até 69 anos. Entretanto, a prevaléncia
do DM continua alta, principalmente entre os idosos
brasileiros, atingindo cerca de 20% das pessoas com 60
anos ou mais.®) Em 1985, acreditava-se que existiam 30
milhoes de adultos com diabetes no mundo. Este na-
mero cresceu para 135 milhdes em 1995, atingindo 173
milhoes em 2002, com projecao de chegar a 300 milhoes
no ano 2030.®

O DM ¢ uma doencga metabdlica caracterizada por
hiperglicemia resultante de problemas na secregao e/ou
acao da insulina, que comprometem também o meta-
bolismo lipidico e proteico.® Os principais fatores de
risco do DM tipo 2 (DM2) sdo modificdveis e incluem
tabagismo, inatividade fisica, alimentacdo nao saudavel
e consumo excessivo de dlcool.)” Como determinantes
sociais, sao apontadas as desigualdades sociais, as di-
ferengas no acesso a bens e servigos, a baixa escolari-
dade e as desigualdades no acesso a informagao.” O
DM exige tratamento continuo, sendo necessario que
o diabético cultive habitos saudaveis; adote as terapias
medicamentosas e nao medicamentosas propostas; e se
conscientize do autocuidado, no que diz respeito aos ni-
veis de atividade fisica,® a nutrigao, ao tabagismo,®® ao
etilismo® e a prevencao de complicacoes do diabetes.©)
Além disso, deve-se considerar a adesao ao tratamento
medicamentoso como imprescindivel para o controle
da doenca e o sucesso da terapia proposta.t?

A ndo adesdo ao tratamento medicamentoso do
DM esta entre os maiores problemas enfrentados pe-
los profissionais que atuam nessa area, acarretando
no aumento dos custos para os sistemas de saude, em
funcao das baixas taxas de controle do DM alcancadas,
responsaveis por elevadas taxas de morbimortalidade
pela doenca.™ O custo global para o sistema de satde
do tratamento, em um pais europeu, €, em média, mais
de 1,5 vez superior a despesa per capita de cuidados em
relagdo a populacao em geral. Além disso, esse custo
aumenta de 2 a 3,5 vezes em pacientes que nao seguem
adequadamente a terapéutica e desenvolvem complica-
¢Oes microvasculares e macrovasculares evitaveis.(') A
adesdo ao tratamento medicamentoso € o grau de con-
cordancia entre o conselho médico e o comportamen-
to do paciente, considerando a adesao um processo no
qual os sujeitos envolvidos sao influenciados por varios
fatores que determinam sua continuidade ou descon-
tinuidade.®
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Dada a importancia do tema, estudos*!*1% relacio-
nados a adesdo ao tratamento medicamentoso foram
desenvolvidos ao longo do tempo. Foi investigada a as-
sociacao entre a adesio medicamentosa com algumas
caracteristicas pessoais e/ou sociodemograficas, como
sexo,® idade, estado civil,(" nivel socioeconémico,!
conhecimento, compreensao da doenga,® percepgao
do risco a satude relacionado a doenca;! além do co-
nhecimento de custos e beneficios do cuidado adequa-
do.® Foram também avaliadas condi¢des nao relacio-
nadas diretamente ao paciente, como possiveis fatores
capazes de interferir na adesio medicamentosa, tais
como dificuldade no acesso a medicacao e/ou ao servico
de saude, suporte social e complexidade terapéutica.®
Estas investigacOes agregaram conhecimento, mas nao
esgotaram o assunto e nem explicaram, de forma defi-
nitiva, a grande resisténcia dos pacientes em se mante-
rem fiéis a terapéutica medicamentosa.

As hipoteses sobre os fatores que interferem na
adesao medicamentosa parecem possuir relacao dire-
ta com o nivel de alfabetizacdo em saude do paciente.
A “alfabetizacao em saude” é um tema emergente na
literatura, principalmente devido a sua associagdo com
piores desfechos em sadde. Diz respeito as habilidades
pessoais, cognitivas e sociais, que determinam a capa-
cidade das pessoas em acessar, compreender e utilizar
as informacoes relacionadas a saide necessarias para
promogao e/ou manutencdo da boa saide.'”? Um baixo
nivel de alfabetizacao em saide compromete a adesao
terapéutica adequada, uma vez que a complexidade do
tratamento medicamentoso para o diabetes exige dos
pacientes habilidades de compreensio, entendimento
aplicabilidade — estas, muitas vezes, nao alcancadas por
eles.!® Estudos prévios*!) sugeriram relacdo direta da
alfabetizacdo em saide com a adesao medicamentosa,
na medida em que relacionam o grau de escolaridade
com a adesao ou nao a terapéutica, demonstrando que,
quanto mais baixo o nivel de escolaridade, maior é a
probabilidade de abandono do tratamento.

Existe a necessidade de um instrumento que men-
sure os niveis de alfabetizacao em satde, no que diz
respeito a adesdo medicamentosa entre diabéticos. Tal
medida deve subsidiar acoes mais efetivas, garantindo
aos pacientes diabéticos uma adesio medicamentosa
adequada e, consequentemente, o melhor controle da
doenca, evitando complicacOes e permitindo-lhes me-
lhor qualidade de vida.

Na criacdo e no julgamento de instrumentos de ava-
liagao quantitativa, que se propoem a avaliar eventos
relacionados a saude, devem-se considerar os resulta-
dos de um estudo Delphi, resultante de um consenso in-
ternacional e multidisciplinar conduzido por 43 experts,
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que teve por objetivo orientar tal criacao e julgamento,
assim como a qualidade metodoldgica de estudos que
avaliaram estes eventos. Esse estudo Delphi teve como
produto o COnsensus-based Standards for the selection of
health Measurement INstruments (COSMIN), e estabe-
leceu um conjunto de parametros organizados em qua-
tro dominios: confiabilidade, validade, responsividade e
interpretabilidade.®” A confiabilidade refere-se a qua-
lidade do estudo, considerando a consisténcia interna, a
reprodutibilidade e o controle dos erros aleatdrios e sis-
temadticos. A consisténcia interna descreve a existéncia
de correlacao entre os diferentes itens que compdem
um instrumento, e entre cada item e a pontuacao total
da escala, ou seja, a homogeneidade do instrumento.
A reprodutibilidade € conceituada como a capacidade
de reprodugao de um resultado de forma consistente
no tempo € no espaco, com os mesmos observadores
ou com observadores diferentes, conferindo estabili-
dade, homogeneidade e equivaléncia entre diferentes
observadores. Os erros de medida referem-se a erros
sistematicos ou aleatdérios de um escore de um parti-
cipante da pesquisa que nao € atribuido a verdadeiras
mudangas no construto a ser medido, ou seja, no evento
relacionado a satde que estéd sendo investigado entre os
participantes de uma pesquisa.®?) A validade de um
instrumento de medida se refere a capacidade de o ins-
trumento medir com precisao o fendmeno estudado. A
responsividade relaciona-se a capacidade de um deter-
minado instrumento detectar mudancas no construto a
ser medido considerando o tempo, quando se observam
eventos capazes de promover tais mudancgas. Por fim,
a interpretabilidade se refere ao grau em que alguém
pode inferir resultados qualitativos e valores quantita-
tivos de um construto elaborado a partir da avaliacao
de um evento relacionado a saude. Vale salientar que a
interpretabilidade nao é considerada uma propriedade
de medida.*?)

Estdo disponiveis na literatura instrumentos que
avaliam niveis de alfabetizacio em satude,® como ins-
trumentos para avaliacao desta alfabetizacao entre dia-
béticos.® Porém, nao foram encontrados registros de
um instrumento que avalia os niveis de alfabetizacao
em sadde especificamente relacionada a adesdo medi-
camentosa entre diabéticos.

OBJETIVO

Construir, identificar a validade de contetdo e estimar
a confiabilidade de um instrumento para avaliar a alfa-
betizacdo em saude relacionada a adesao medicamen-
tosa entre diabéticos.

METODOS

O presente estudo trata-se de um estudo piloto. A pri-
meira etapa adotada na criagdo do instrumento para
avaliar a alfabetizacdo em saide no que diz respeito a
adesdao medicamentosa entre diabéticos foi a revisao de
literatura, que considerou estudos prévios que avalia-
ram a alfabetizacdo em satide e a adesdo medicamento-
sa utilizando outros métodos e de forma independente.
Fundamentou-se também em publicacoes disponibili-
zadas acerca do diabetes, bem como no tratamento e
no manejo da doenga. O instrumento criado foi deno-
minado Alfabetizacao em Sadde Relacionada a Adesao
Medicamentosa entre Diabéticos (ASAM-D).

Ap0s revisdao da literatura, o instrumento criado
foi estruturado baseado no Short Assessment of Health
Literacy for Portuguese-speaking Adults (SAHLPA-18),
(Anexo 1) que estima o nivel de alfabetizacio em
saude de adultos por meio da avaliacio de habilida-
des de associagdo e compreensdo de termos médicos
comuns.®? O ASAM-D foi constituido por 18 palavras
relacionadas ao diabetes e ao seu tratamento.

Na segunda etapa, foram verificadas a adequacao e
a coeréncia dos itens do ASAM-D, pela técnica de va-
lidacdo de contetido, que permite identificar, por meio
da analise de peritos da area, se as variaveis estabelecidas
nos componentes avaliativos teriam a real capacidade
de avaliar o que se propunha.®? O instrumento foi sub-
metido ao parecer e a apreciacao de cinco juizes espe-
cialistas (dois endocrinologistas, duas enfermeiras e
uma cirurgia dentista), que foram convidados, por con-
veniéncia, considerando suas experiéncias profissionais
no cuidado com pacientes diabéticos, estabelecendo o
Comité de Juizes que realizou a validagdo do contetdo
do instrumento.

A referida validacdo obedeceu os seguintes passos:
o primeiro passo consistiu em solicitar aos profissionais
sua participacao na pesquisa como juiz avaliador, por
meio da assinatura do termo de aceite e autorizagao.
Os juizes também foram informados, por meio de um
pequeno texto instrucional, que, naquele primeiro mo-
mento, era solicitada apenas a opiniao individual e de
modo confidencial sobre o instrumento criado, escla-
recendo que a elaboracao do instrumento foi funda-
mentada a partir da literatura pesquisada e em estudos
epidemioldgicos ja utilizados em outros trabalhos. Os
juizes foram informados, ainda, quanto aos objetivos,
a metodologia e a justificativa para o processo de ela-
boracdo do instrumento, € que participariam, em um
segundo momento, de uma reunido coletiva, com as
elaboradoras, para finalizar a versao do instrumento.

Ap6s o aceite, o segundo passo consistiu em solici-
tar aos especialistas o julgamento de cada palavra cons-
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tante no documento, considerando sua propriedade
e sua capacidade de avaliar a alfabetizacao em satde
quanto a adesao medicamentosa entre pacientes diabé-
ticos. Os juizes foram orientados a redigir sugestoes e
comentarios para melhoria das palavras avaliadas.®

O terceiro e dltimo passo referente a validade do
conteido aconteceu por intermédio do grupo de dis-
cussao, com a presenca de todos os juizes que avaliaram
o instrumento para, entao, realizar edicao da versao fi-
nal, com as adequagoes necessarias.

Ap0s a incorporacao de todas as sugestoes, 0 ins-
trumento foi liberado para aplicagdo em parte da po-
pulacdo a ser pesquisada, com o objetivo de determi-
nar a confiabilidade do instrumento, ou seja, a certeza,
de que o resultado encontrado iria se repetir quando o
instrumento fosse replicado em outro momento, outro
local, ou por outras pessoas, para 0 mesmo objeto de
estudo.20

Na terceira etapa, foi estimada a confiabilidade do
ASAM-D, que foi determinada por meio de sua aplica-
¢ao, utilizando o método teste/resteste em amostra de
62 diabéticos cadastrados em unidades da Estratégia
Saide da Familia (ESF), sendo que o intervalo entre
a aplicacao do teste para o reteste foi de 7 a 14 dias.
Antes da realizacdo da entrevista, foram solicitadas,
aos participantes, a leitura e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os seguintes cri-
térios de inclusao foram utilizados: ser cadastrado nas
equipes da ESF participantes da pesquisa, ter mais de
18 anos de idade e, em caso de participante idoso, ter
alcancado pontuacao minima necessiria no Miniexame
do Estado Mental.

Ao término da aplicacdo do teste/reteste, houve a
consolidacdo do banco de dados, e as andlises estatis-
ticas foram conduzidas a partir da utilizacao dos pro-
gramas Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 20.0 para Windows e Excel. A avaliacdo da
consisténcia interna dos itens que compuseram o ins-
trumento foi aferida pela estimativa do teste alfa de
Cronbach. Utilizaram-se como referéncia os seguintes
limites: alfa <0,30 (muito baixa); alfa entre 0,30 e 0,60
(baixa), alfa entre 0,60 e 0,75 (moderada); alfa entre
0,75 e 0,90 (elevada); alfa >0,90 (muito elevada).®” A
confiabilidade do instrumento foi medida pelo calculo
da concordancia estimando-se os coeficientes Kappa.
Foram considerados os seguintes critérios de interpre-
tacdo dos valores do Kappa: sem concordancia (<0),
concordancia pobre (0 a 0,19); concordancia razoavel
(0,20 a 0,39); concordancia moderada (0,40 a 0,59);
concordancia substancial (0,60 a 0,79) e excelente con-
cordancia (0,80 a 1,00).®
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes
Claros (UNIMONTES), sob parecer 764.743/2014, CAAE:
34687414.0.0000.5146.

RESULTADOS

Dos 62 participantes deste estudo, 83,9% era do sexo fe-
minino. A média de idade foi de 54,9 anos (DP=9,97),
a idade minima foi de 29 anos e a maxima de 77. A es-
colaridade variou de zero a 12 anos ou mais de estudo
(X=5,63; DP=3,99), sendo que 40,3% possuia de 1 a 4
anos de estudo. Entre os participantes, 59,7% apresen-
taram idade entre 40 a 59 anos. A ocupac¢do mais fre-
quente foi do lar, conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemograficos das pessoas cadastradas na Estratégia
Salide da Familia

Variaveis n (%)
Sexo
Masculino 10(16,1)
Feminino 52 (83,9)

|dade estratificada, anos

20-39 4(6,5)
40-69 37(59,7)
60-79 21(339)
Escolaridade, anos completos de estudo
0 5(81)
1-4 25(40,3)
5-8 19(30.6)
911 10(16,1)
>12 3(48)
Ocupacéo
Do lar 42 (67,7)
Aposentado 5(8,1)
Catador de reciclaveis 1(1,6)
Cabeleireiro 1(1,6)
Professora 2(3.2)
Comerciante 1(1,6)
Trabalhador rural 1(1.6)
Pedreiro 3(4.8)
Microempreendedor 1(1,6)
Costureira 1(1,6)
Surfassagista 1(1,6)
Comercidrio 2(32)

Tabela 2 traz os resultados do processo de valida-
¢ao do conteudo, com as variaveis e os itens correspon-
dentes que compuseram a versao inicial do ASAM-D,
sobre a qual os especialistas opinaram nessa etapa do
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Tabela 2. Principais modificagdes entre a primeira e a (ltima versdo do instrumento de avaliacao da alfabetizacdo em satde relacionada a adesdo medicamentosa entre
diabéticos (ASAM-D)

Item Primeira versao (palavras) Ultima verséo (sugestoes)
1 Insulina - injetavel/oral Insulina - injecdo/alimento
2 Hiperglicemia - glicose alta/suor Glicose alta - hiperglicemia/suor
5 Comprimido - medida/oral Comprimido - comprimento/oral
4 Diabetes - sal/doenca Diabetes - pressao/doenca
5 Glicemia - hipertenséo/teste Glicemia - hipertenséo/teste
6 Hipoglicemia - mal-estar/ferro Hipoglicemia - mal-estar/anemia
7 Via oral - musculo/boca Via oral - boca/perna
8 Medicamento - controle/bala Medicamento — comprimido/bala
9 Glicose - sal/acticar Glicose - farinha/aglcar
10 Dose - quantidade/doce Dose - quantidade/validade
1 Injetavel - subcutaneo/gesso Injetavel - subcutaneo/pé
12 Bula - bolo/orientacoes Bula - propaganda/orientacoes
13 Receita - sobremesa/médica Receita - sal/prescricdo médica
14 Tratamento - controle/cura Tratamento - controle/cura
15 Descompensado - caro/alterado Descompensado - caro/sem controle
16 Uso continuo - sem interrupcéo/grande Uso continuo - sem interrupcao/comprido
17 Prescricdo — medicamentosa/discricdo Prescricdo — médica/discricao
18 Efeito colateral - lateralizado/indesejado Efeito colateral - lateralizado/indesejado
Versao final do ASAM-D
Palavra principal Palavras de associagao Pontos
1. Insulina () Injecao () Alimento () Nao sei
2. Glicose alta ( ) Hiperglicemia () Suor () Nao sei
3. Comprimido () Comprimento ()Oral () Nao sei
4. Diabetes () Pressao () Doenca () Néo sei
b. Glicemia ( ) Hipertensao () Teste () Nao sei
6. Hipoglicemia () Mal-estar () Anemia () Néo sei
7. Via oral ()Boca () Perna () Néo sei
8. Medicamento () Comprimido () Bala () Nao sei
9. Glicose () Farinha () Aclcar () Néo sei
10. Dose () Quantidade () Validade () Néo sei
11. Injetavel () Subcutaneo ()Pé () Nao sei
12. Bula () Propaganda () Orientacoes () Néo sei
13. Receita () Sal () Prescrico médica () Néo sei
14. Tratamento (') Controle () Cura () Nao sei
15. Descompensado () Caro () Sem controle () Nao sei
16. Uso continuo () Sem interrupgao () Comprido () Néo sei
17. Prescrigdo () Médica () Discricao () Nao sei
18. Efeito colateral () Lateralizado () Indesejado () Néo sei
Exemplo das fichas apresentadas aos participantes
Insulina
Injecéo Alimento

estudo objetivando a sua melhoria, assim como sua ver-
sao final. Foram confeccionadas 18 fichas que foram
apresentadas aos participantes, pois a versao final do
ASAM-D evidencia a associagdo correta em negrito
para facilitar a visao e a consolidacao dos resultados por
parte do entrevistador.

Ao término da etapa de validacao de conteudo, o
instrumento de medida encontrava-se pronto para ter
suas propriedades psicométricas avaliadas. Em relacdo a
consisténcia interna do instrumento ASAM-D, o resul-
tado apresentou alfa de Cronbach total de 0,77 no teste/
reteste, constatando-se elevada consisténcia entre todos
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os itens da escala que avaliava a alfabetizacao em saude
dos diabéticos com relacao a adesao medicamentosa.
Na tabela 3, a confiabilidade apresentada mostrou
que houve variagao dos valores de Kappa de 0,31 a 1,00
para os itens que compunham o instrumento ASAM-D,
gerando concordancia razodvel a excelente para os
itens referentes a avaliagdo da alfabetizacao em sadde
dos diabéticos em relagdo a adesao medicamentosa. O
menor valor de Kappa foi 0,31 e se referiu ao item “gli-
cose alta - hiperglicemia/suor”, evidenciando concor-
dancia razoavel; o maior valor de Kappa foi 1,00 e foi
encontrado em 5 dos 18 itens da escala, evidenciando
concordancia excelente. Os demais itens apresentaram
concordancia que variou de substancial a excelente.

Tabela 3. Estimativa da reprodutibilidade (coeficiente Kappa simples) do
instrumento de avaliagao da alfabetizagao em salide relacionada & adeséo
medicamentosa entre diabéticos (ASAM-D)

Palavra principal Palavras de associagao Kappa
1. Insulina Injecéo Alimento 0,77
2. Glicose alta Hiperglicemia Suor 0,31
3. Comprimido Comprimento Oral 0,81
4. Diabetes Pressao Doenga 0,70
5. Glicemia Hipertensao Teste 0,96
6. Hipoglicemia Mal-estar Anemia 0,95
7. Via oral Boca Perna 091
8. Medicamento Comprimido Bala 1,00
9. Glicose Farinha Aclicar 1,00
10. Dose Quantidade Validade 093
11. Injetavel Subcutaneo Pé 0,87
12. Bula Propaganda Orientagdes 1,00
13. Receita Sal Prescricdo médica 1,00
14. Tratamento Controle Cura 1.00
15. Descompensado Caro Sem controle 0,79
16. Uso continuo Sem interrupgao Comprido 0,93
17. Prescricao Meédica Discricao 0,95
18. Efeito colateral Lateralizado Indesejado 1,00

DISCUSSAO

Durante a construcdo de um novo instrumento de medi-
da, sobre eventos relacionados a saude, € necessaria a de-
finicao dos dominios, dos itens e das escalas de respostas
para o instrumento de medida criado, fundamentados
em critérios comportamentais, de objetividade, simplici-
dade, clareza, precisao, validade, relevancia e interpreta-
bilidade. Na construcao do instrumento ASAM-D, todas
estas questoes foram consideradas e tiveram a finalidade
de eliminar qualquer item ambiguo, incompreensivel,
com termos vagos, com duplas perguntas, com jargoes
e/ou que remetesse a juizo de valores.®%»)

einstein (Sao Paulo). 2019;17(2):1-9

Ao construir um instrumento de medida, o pesqui-
sador parte do principio de que nem sempre € possivel
garantir que todos os dominios/itens envolvidos na te-
matica pesquisada sejam contemplados, mas pauta-se
na tentativa de abordar os aspectos mais representati-
vos de cada dimensdo ou assunto pesquisado — dai a
necessidade de submeter esse instrumento ao parecer
de um grupo de juizes da area, como ocorreu neste es-
tudo. Os juizes tém como funcido verificar se o instru-
mento € valido ou nao, pela verificagao de seu conted-
do, e se atende a realidade pesquisada e o publico-alvo
ao qual o instrumento foi criado.®)

A literatura esclarece que instrumentos de pesqui-
sa novos, antes de serem aplicados a populacao geral
a qual se destina, devem passar por avaliacdo de suas
propriedades psicométricas; neste estudo, elas foram
testadas pelo cdlculo da confiabilidade. Para determi-
nar a confiabilidade do instrumento ASAM-D, foram
obedecidos os pardmetros preconizados pela literatura
internacional, organizados e estabelecidos pelos domi-
nios do checklist COSMIN, considerando-se a adequa-
bilidade do instrumento de avaliacao quantitativa pela
estimativa da confiabilidade: consisténcia interna e re-
produtibilidade.®*)

Os resultados encontrados relacionados a consis-
téncia interna do instrumento ASAM-D mostraram
alfa de Cronbach 0,773, evidenciando estabilidade e con-
sisténcia do instrumento proposto por este estudo.!»)
A reprodutibilidade, a confiabilidade ou o método
teste-reteste estimam a variancia total, na medida em
que € devida a “verdadeiras” diferencas entre respos-
tas de participantes e/ou a resultados consequentes
de entrevistas aplicadas em dois momentos distintos.
O instrumento ASAM-D apresentou reprodutibilida-
de satisfatoria, pois os resultados encontrados para a
maior parte dos itens que compdem a escala mostram
que houve concordancia excelente, sem discordancia
entre as coletas realizadas, e que os itens utilizados na
escala para avaliar a alfabetizacao em saude dos dia-
béticos, em relacao a adesao medicamentosa, sao esta-
veis e consistentes, conforme atesta a estatistica Kappa,
comprovando que a reprodutibilidade encontrada asse-
gura que variacoes temporais nos indicadores traduzem
variacOes reais no comportamento da populacdo, e nao
a instabilidade dos indicadores.®)

As anélises dos resultados relacionados aos 18 itens
que compdem o instrumento ASAM-D demostram que
o menor valor de Kappa encontrado foi 0,31, referente
ao item “glicose alta — hiperglicemia/suor”. Este valor,
apesar de indicar concordancia razoavel, leva a acre-
ditar que, talvez, o item incorpore conceitos nao com-
preendidos pelos respondentes, uma vez que os demais
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itens alcancaram valores Kappa que variaram de 0,70
a 1,00, o que expressa concordancia de substancial a
excelente. A utilizacao do instrumento para avaliar os
niveis de alfabetizacdo em sadde pode contribuir para
a assisténcia aos diabéticos, uma vez que o significado
da palavra “hiperglicemia” estava claro entre os partici-
pantes deste estudo. Em contrapartida, € preocupante
um diabético ndo saber tal significado, pois sua adesao
a um comportamento saudavel pode ser incrementada
pelo entendimento de sua prépria condigao de saude.

Em relacdo a reprodutibilidade do instrumento
ASAM-D, vale destacar, ainda, que, dos 18 itens da es-
cala, 13 apresentaram Kappa acima de 0,80, eviden-
ciando concordancia excelente.

O estudo apresenta algumas limitagoes. Foram
avaliadas propriedades psicométricas do instrumento
(confiabilidade e consisténcia interna), sendo impor-
tante ressaltar que elas nao sao estaticas, ou seja, po-
dem variar de acordo com a mudanga da populagao de
estudo que, neste caso, refere-se a usudrios de apenas
duas unidades de satude. A realizagao do estudo em um
unico contexto e com apenas uma patologia pode limi-
tar a generalizacdo dos resultados. As analises de alfa
de Cronbach nao foram feitas considerando a relacao
de item a item, 0 que compromete a interpretacao dos
resultados, pois nao foi possivel avaliar a precisao, veri-
ficando se os itens estdo redundantes ou insuficientes.
Além disso, nao foi conduzida a analise de constructo
(andlise fatorial), pois o nimero de entrevistados nao
foi suficiente para tal andlise. Outras investigagoes po-
dem identificar possiveis dimensdes do constructo.

Por outro lado, a utilizacdo desse instrumento em
estudos longitudinais podera identificar sua responsivi-
dade, podendo contribuir para a otimizagao e estabe-
lecimento de prioridades no que tange a melhoria da
adesao medicamentosa entre diabéticos, servindo como
fonte para a construcao de indicadores de satde e para
seu monitoramento.

CONCLUSAO

Os itens do instrumento estdo claros e adequados
para atingir os objetivos propostos, ou seja, a escolha
da teoria foi adequada, e os resultados do processo de
validagdo de contetido sugerem que as modificacoes
necessarias ao modelo adotado foram realizadas. O ins-
trumento de avaliagdo da alfabetizacdo em saude rela-
cionada a adesao medicamentosa entre diabéticos foi
considerado confiavel, pois apresentou estabilidade, ou
seja, consisténcia interna e reprodutibilidade aceitaveis.
No entanto, ao ser utilizado, devem ser considerados os
erros de medida que ele possa produzir.
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Anexo 1

Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-Speaking Adults (SAHLPA-18)*
Instrucoes para o examinador

O SAHLPA-18 avalia habilidades de pronuncia e compreenséo de termos médicos comuns. O teste pode ser utilizado por profissionais de salide ou pesquisadores para estimar o nivel
de alfabetismo em saude de adultos. A administragdo deve ser realizada com cartdes impressos contendo o termo médico em negrito acima e as duas palavras de associacao abaixo.

Instrucoes para o examinador:

Antes de iniciar, tenha os cartoes de estimulo e o formulério de aplicago para anotar as respostas.

Diga:

«Agora eu vou te mostrar alguns cartdes com trés palavras. Primeiro, eu quero que vocé leia a palavra de cima em voz alta. Entao eu vou ler as duas palavras de baixo e quero que vocé me
diga qual delas esta mais relacionada com a de cima. Se vocé ndo souber a resposta diga ‘néo sei' - ndo tente adivinhar.»

Mostre o primeiro cartao.

Diga:

«Agora, por favor, leia a palavra de cima em voz alta.»

Em seguida, leia as duas palavras de associagéo e diga:

«Qual dessas duas palavras esta mais relacionada com a de cima? Se vocé ndo souber a resposta, por favor, diga ‘ndo sei'.»

Repita as instrugdes nos itens subsequentes, até que o paciente esteja confortavel com o procedimento.

O item é considerado correto apenas quando o paciente acerta a prontincia e a associaco. Cada item correto recebe 1 ponto, e o escore total é obtido pela soma dos itens, variando de
0a18.

Um escore entre 0 e 14 sugere alfabetismo em salide inadequado.

Palavra principal Palavras de associagao
1. Osteoporose () Osso () Musculo () Nao sei
2. Papanicolau () Teste () Vacina () Néo sei
3. Aborto () Matrim6nio () Perda () Nao sei
4. Hemorroida () Veias () Coragdo () Néo sei
5. Anormal (') Similar () Diferente () Nao sei
6. Menstrual () Mensal () Diario () Nao sei
7. Comportamento (') Pensamento () Conduta () Néo sei
8. Convulsao () Tonto () Tranquilo () Néo sei
9. Retal (') Regador (') Supositorio () Nao sei
10. Apéndice () Coceira () Dor () Nao sei
11. Artrite () Estémago () Articulagao () Néo sei
12. Cafeina () Energia ( )Agua () Nao sei
13. Colite () Intestino () Bexiga () Nao sei
14. Vesicula biliar () Artéria () Orgao ()Nao sei
15. Ictericia () Amarelo () Branco () Nao sei
16. Prostata () Circulacao () Glandula () Néo sei
17. Incesto () Familia () Vizinhos () Nao sei
18. Testiculo () Owulo () Esperma () Nao sei

* Instrumento original traduzido para o portugués cedido pelo autor?
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