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Resumo

Objetivo: Desenvolver e verificar a validade, confiabilidade e interpretabilidade de um instrumento de avaliação da Literacia em 
Saúde no que diz respeito ao Pé Diabético (LSPD). Método: Estudo metodológico entre pessoas com diabetes cadastradas na 
Estratégia de Saúde da Família, composto por oito fases: seleção dos participantes; desenvolvimento do LSPD; verificação da 
validade de conteúdo pelo comitê de especialistas; pré-teste (n=20); estimativa da confiabilidade (n=62): Alfa de Cronbach (AC), 
Kappa (K) e Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI), resultados satisfatórios (≥0,60); estimativa da validade concorrente (n=62); 
interpretabilidade dos escores: variam de 0-18, se ≤14 LSPD inadequada; teste de hipótese (regressão logística múltipla): OR/
IC95% em uma amostra estimada para população infinita, usando o SPSS. Resultados: O LSPD possui aplicação adequada e 
rápida, sendo relevante quanto ao seu conteúdo e ao construto que propõe avaliar; quanto à confiabilidade: AC=0,73, dois itens 
apresentaram K<0,60; CCI=0,79. Quanto à validade concorrente, houve correlação do LSPD com a escolaridade (rs=0,647;p=0,000). 
Interpretabilidade: 50,2% (n=112) apresentaram LSPD inadequada. Os mais jovens apresentaram menores níveis de LSPD inade-
quada (0,96/0,93-0,99); já aqueles com menor escolaridade (1,15/1,06-1,25) e menor renda familiar (1,01/1,00-1,01) apresentaram 
maiores níveis de LSPD inadequada. Conclusão e implicações práticas: O LSPD foi considerado válido, confiável e interpretável. 
O LSPD poderá identificar pessoas com necessidades de estratégias educacionais mais efetivas.

Palavras-chave: Alfabetização em Saúde; Diabetes Mellitus; Pé diabético; Confiabilidade e Validade.

AbstRAct

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

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

Resumen

Objetivo: Desarrollar y verificar la validad, fiabilidad e interpretabilidad de un instrumento de evaluación que propone evaluar 
la Literacia en Salud en lo que concierne al Pie Diabético (LSPD). Método: Estudio metodológico entre personas con diabetes 
catastradas en Estrategias de Salud de la Familia, compuesto por ocho fases: selección de los participantes; desarrollo del 
LSPD; verificación de validad del contenido por el comité de expertos; pre-test (n=20); estimación de la confiabilidad (n=62); 
Alfa de Cronbach (AC), Kappa y Coeficiente de Correlación Intraclase (CCI); resultados satisfactorios (≥0,60); estimación de 
la validez concurrente (n=62); interpretabilidad de los scores: varían de 0-18 se ≥14 LSPD adecuado; prueba de hipótesis 
(regresión logística múltiple): OR/IC95% en una muestra estimada para población infinita, utilizando el SPSS. Resultados: El 
LSPD tiene una aplicación adecuada y rápida, siendo relevante en relación con su contenido y al constructo que propone evaluar; 
en relación con su confiabilidad AC=0,73; dos de los elementos presentaron Kappa<0,60; CCI=0,79. En cuanto a la validez 
concurrente, hubo correlación del LSPD con la escolaridad (rs=0,647; p=0,000). Interpretabilidad: 50,2% (n=112) presentaron 
LSPD inadecuada. Los más jóvenes presentaron niveles más bajos de LSPD inadecuada (0,96/0,93-0,99); ya aquellos con 
menor nivel de educación (1,15/1,06-1,25) y menor renda familiar (1,01/1,00-1,01) presentaron niveles más altos de LSPD 
inadecuada. Conclusión e implicaciones para la práctica: El LSPD fue considerado válido, confiable e interpretable. El 
LSPD podrá identificar personas con necesidades de estrategias educativas más efectivas.

Palabras clave: Alfabetización en Salud; Diabetes Mellitus; Pie diabético; Reproducibilidad de los Resultados.
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INTRODUÇÃO
O Diabetes Mellitus (DM) diz respeito a distúrbios meta-

bólicos provenientes do déficit na ação e/ou na secreção da 
insulina e do aumento da glicemia. Estimativas apontam que, 
em 2040, 23,3 milhões de brasileiros terão o diagnóstico do 
DM. Sua elevada prevalência está relacionada a urbanização, 
transição epidemiológica e nutricional, baixa frequência de 
atividade física, sobrepeso e obesidade, crescimento e au-
mento da sobrevida da população, inclusive das pessoas com 
o DM. Geralmente, seu diagnóstico tardio é associado às suas 
complicações1.

Dentre as complicações do DM, destaca-se o Pé Diabético 
(PD), caracterizado por infecções, úlceras e/ou destruição dos 
tecidos profundos, com cicatrização lenta nos membros inferio-
res, principalmente nos pés. O PD pode impactar negativamente 
a qualidade de vida das pessoas com o DM, especialmente nos 
casos de amputações; pode ser associado às anormalidades 
neurológicas, à vascularização periférica e às alterações me-
tabólicas.2-5 A prevalência do PD entre pessoas com DM pode 
variar de 4 a 10%, evidenciando-se mais alta em países com 
precárias condições socioeconômicas. Destaca-se que, em 
nível mundial, anualmente 1 milhão de pessoas com DM tem 
uma parte da perna amputada.6

Baixos níveis de Literacia em Saúde (LS) sobre o DM e 
suas complicações favorecem a manifestação do PD. De modo 
oposto, bons níveis podem eliminar ou retardar tal manifestação 
devido ao autocuidado.7,8 Diante disso, investigar o nível de LS 
das pessoas com DM em relação aos cuidados com os seus 
pés pode contribuir para o desenvolvimento e a implantação 
de estratégias de prevenção e cuidados com o PD. Assim, a 
LS pode melhorar a qualidade de vida das pessoas e promover 
economia de recursos públicos.7,9 Observa-se, então, a neces-
sidade de incorporar ações que favoreçam o desenvolvimento 
da LS entre pessoas com DM.8

A LS diz respeito às habilidades pessoais, cognitivas e 
sociais necessárias às pessoas para que elas possam acessar, 
compreender, avaliar e aplicar as informações necessárias à ma-
nutenção da saúde.7 Consequências negativas entre pessoas 
com DM podem estar associadas ao baixo nível de LS. Diante 
disso, mostra-se importante encontrar formas de quantificar os 
níveis da LS nesse público, por meio de instrumentos válidos 
e confiáveis.10,11

Existem instrumentos de avaliação da LS gerais e 
específicos. Os gerais estimam a proporção de pessoas com 
dificuldade de LS relacionadas à saúde geral, como exemplo o 
instrumento SAHLPA (Short Assessmentof Health Literacy for 
Portuguese-speaking Adults) que avalia a habilidade de o indi-
víduo falar e compreender terminologias relacionadas à saúde 
geral12. Os de caráter específico propõem avaliações detalhadas 
dos níveis de LS em uma determinada condição de saúde, 
como o PD.13 As decisões relacionadas à promoção da saúde, à 
intervenção preventiva e à terapêutica das doenças, bem como 

à criação ou à continuidade de estratégias e políticas de saúde, 
podem ser influenciadas por resultados de investigações que uti-
lizaram instrumentos de avaliação da LS gerais e específicos.11,12 
Entretanto, nem todos os instrumentos que propõem avaliar 
condições relacionadas à saúde apresentam qualidades meto-
dológicas aceitáveis.10,11 Instrumentos válidos, confiáveis e de 
fácil interpretabilidade podem auxiliar os profissionais da saúde 
e pesquisadores no reconhecimento de pessoas que precisam 
de abordagens consistentes com a realidade encontrada.12 Um 
estudo Delphi apresentou um checklist para avaliar a qualidade 
de instrumentos que propõem medir eventos relacionados à 
saúde, o COSMIN - checklist (Consensus-Based Standards for 
the selection of health Measurement Instruments).10

O COSMIN - checklist apresenta passos para identificar a 
qualidade metodológica das pesquisas que objetivam avaliar 
eventos relacionados à saúde. Essa ferramenta auxilia a avaliação 
de instrumentos de pesquisa, sejam eles escalas ou questioná-
rios. O COSMIN - checklist apresenta parâmetros metodologi-
camente corretos para a avaliação de eventos relacionados à 
saúde. Ele é composto por quatro domínios: três para estimativa 
da confiabilidade, validade e responsividade e um para avaliação 
da interpretabilidade.10,11 Não foram encontradas publicações 
científicas de instrumentos para avaliar os níveis de LS relacio-
nados ao PD; fato que influenciou a proposta desta pesquisa.

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

MÉTODO
Trata-se de um estudo metodológico, realizado entre 2016 

e 2018. Para sua execução, foram acessadas as bases de 
dados científicas PubMed, Scientific Electronic Library Online 
e Biblioteca Virtual em Saúde com o objetivo de realizar uma 
revisão da literatura a fim de encontrar pesquisas que aborda-
vam o tema LS e PD, assim como os principais instrumentos de 
medida utilizados. Foram usados os descritores "Health Literacy" 
e "Diabetic Foot", aplicando-se o operador booleano "and". 
Consideraram-se estudos originais publicados nos idiomas 
inglês e português, sem recorte temporal.

Etapas do estudo
Oito fases constituíram o desenvolvimento11 do instrumen-

to denominado Literacia em Saúde quanto ao Pé Diabético 
(LSPD): 1) Seleção dos participantes 2) Desenvolvimento do 
LSPD (estrutura conceitual, definição dos objetivos do cons-
tructo, construção dos itens/escala de resposta, seleção e 
organização dos itens e estruturação do LSPD)14; 3) Validade 
de conteúdo; 4) Pré-teste; 5) Estimativa da confiabilidade (Alfa 
de Cronbach-AC) e o teste-reteste (kappa-K e Coeficiente de 
Correlação Intraclasse-CCI); 6) Validade concorrente (teste de 
correlação); 7) Interpretabilidade; 8) Teste de hipótese (regres-
são logística).
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Seleção dos participantes
Foi realizado um contato com a Coordenação Municipal de 

Saúde da Família de um município de médio porte populacional 
para obter listas com a enumeração das Unidades Polo (UPs) das 
equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF). Ressalta-se que a 
UP é uma unidade física de saúde onde atua mais de uma equipe 
da ESF, com a oferta de assistência ao seu público. Foram feitos 
sorteios aleatórios simples das UPs para cada etapa da coleta 
de dados: 1ª coleta - Pré-teste; 2ª coleta - Estimativa da confia-
bilidade e validade concorrente; 3ª coleta - Teste de hipótese.

Dentre as 73 unidades existentes no município, 05 foram 
sorteadas. Destas, uma foi utilizada para o pré-teste (n=20) e 
outras duas para estimativa da confiabilidade e da validade con-
corrente (n=62); para o teste de hipótese (amostra estimada de 
216 pessoas), foram entrevistadas pessoas com DM de outras 
duas UPs não consideradas anteriormente. Os gestores da ESF 
das UPs sorteadas forneceram listas com o nome das pessoas 
com DM cadastradas na ESF. Foram incluídos participantes até 
alcançar a quantidade preestabelecida por amostra de conveni-
ência e por cálculo amostral, de acordo com a etapa da pesquisa.

Para verificar a confiabilidade (consistência interna e repro-
dutibilidade) e a validade concorrente, utilizou-se uma amostra 
de 62 pessoas com DM, uma vez que populações constituídas 
por 50 a 100 participantes são suficientes.15,16 Uma amostra de 
216 pessoas com DM foi idealizada para o teste de hipótese 
com análise múltipla em população infinita, que considerou os 
parâmetros: Z=1,96/nível de confiança de 95% (1- α); p=0,50 
proporção de indivíduos com diabetes; 1-p=proporção de indi-
víduos sem diabetes; d=erro tolerável de 0,07 + 10% de perdas/
n=196 +20 pessoas [possíveis perdas] = 216).14,17 Apesar de 
estimar uma amostra de 216 pessoas para o teste de hipótese, 
buscou-se um número maior de participantes em função da 
possibilidade de perda e o risco de não alcançar o número ide-
alizado. Considerou-se como perda instrumentos que continham 
respostas rasuradas ou incompletas em três variáveis ou mais.

Foram incluídas no estudo pessoas com idade ≥ a 18 anos, 
cadastradas na ESF e com o diagnóstico de DM, de acordo 
com informações da ESF. Foram excluídas pessoas com três ou 
mais comorbidades, que tinham língua nativa distinta do portu-
guês, apresentaram problemas de visão ou audição relatados 
ou percebidos pelo pesquisador no momento da abordagem 
para coleta de dados, assim como os que apresentaram into-
xicação por drogas ou álcool no momento da entrevista14. O 
comprometimento cognitivo, definido através do Mini-Exame do 
Estado Mental (MEEM), foi outro critério de exclusão verificado 
entre pessoas com 60 anos ou mais, uma vez que esse grupo 
demonstra risco elevado de desenvolver confusão mental e de 
não receber diagnóstico correto.18

Desenvolvimento do LSPD
A escolha do conteúdo ou palavras usadas no instrumen-

to LSPD foi definida pela revisão da literatura3-6,8,9,19-23; foram 
selecionadas palavras ou expressões que mais se repetiam 
nos estudos, expressões clássicas sobre o assunto e que 

representavam a condição do PD. Além disso, considerou-se o 
modelo teórico proposto por Sørensen, que descreve aspectos 
relacionados à LS7 (habilidades pessoais, cognitivas e sociais 
para acessar, compreender, avaliar e aplicar informações re-
lacionadas à saúde) e o SAHLPA12. Este é composto por 18 
trios de palavras relacionadas ao acesso e à compreensão de 
fatores associados à saúde geral, sendo que, entre cada trio 
de palavras, uma expressão central deve ser associada a uma 
das outras duas para definir o nível de LS14. Soma-se 01 ponto 
para cada associação correta. O resultado pode variar de 0 a 18 
pontos, sendo o ponto de corte ≤ 14, o que sugere problemas na 
LS12. Neste estudo, utilizou-se o SAHLPA como referência para 
estruturação do LSPD.

Validação de conteúdo
O LSPD foi estruturalmente organizado, apresentando título, 

instruções e escala de resposta. A adequação e a coerência 
dos itens do LSPD foram analisadas na validação de conte-
údo. A qualidade dos itens do LSPD, especialmente se eram 
representativos do construto, foi avaliada por um comitê de 10 
profissionais/juízes. Os juízes apresentavam distintas titulações 
e experiências, os quais foram selecionados por conveniência 
(Cirurgião Dentista, Educador Físico, Enfermeiro, Farmacêutico, 
Fisioterapeuta, Psicólogo, Nutricionista, Médico Clínico, Médico 
Endocrinologista e Técnico em Saúde). Os juízes apresentavam 
publicações referentes à temática e ou possuíam conhecimento 
técnico/metodológico no que diz respeito ao desenvolvimento 
de instrumentos para avaliar condições relacionadas à saúde, 
de maneira que alguns atuavam na prevenção, no tratamento 
ou na recuperação das complicações neuropáticas do DM e 
outros na condução de pesquisas científicas.24-26 A literatura 
diverge em relação à quantidade de juízes necessários para 
compor um comitê de especialistas. Como esse número pode 
variar de 3 a 20 membros25, optou-se por convidar 10 juízes, os 
quais receberam um convite para participação na validação de 
conteúdo do instrumento. Após a aceitação e com sete dias de 
antecedência, uma carta explicativa foi encaminhada, contendo 
o objetivo da etapa: avaliar a representatividade dos itens do 
questionário em relação àquilo que se pretendia medir, LS quanto 
ao PD. Um grupo focal foi conduzido para discussão dos itens 
do instrumento, todos foram orientados a sugerir adaptações, 
inclusões e/ou exclusões de itens.26 O Quadro 1 apresenta a 
versão final do LSPD.

Pré-teste
O pré-teste foi aplicado por quatro entrevistadores (três 

estudantes de iniciação científica do curso de fisioterapia e 
uma enfermeira especialista em Saúde da Família) treinados 
para tal procedimento. Os participantes foram entrevistados em 
sua própria residência, identificada a partir do cadastro na ESF. 
Inicialmente, foram solicitadas informações de sexo e idade; 
em seguida, placas impressas foram utilizadas para aplicação 
do instrumento LSPD. Os termos principais localizavam-se na 
parte superior, digitados em negrito e as duas possibilidades de 
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Quadro 1. Versão final do instrumento Literacia em Saúde quanto ao Pé Diabético – LSPD.
Versão final do LSPD

PALAVRA PRINCIPAL PALAVRAS DE ASSOCIAÇÃO  
1. PÉ DIABÉTICO O DOENÇA O Parte do corpo O Não sei
2. HIPERGLICEMIA O ALTA O Baixa O Não sei
3. INSENSIBILIDADE O Pensamento O PERDA O Não sei
4. NEUROPATIA O NERVOS PERIFÉRICOS O Estressado O Não sei
5. FORMIGAMENTO O Dormir O DORMÊNCIA O Não sei
6. AMPUTAR O RETIRAR O Caminhar O Não sei
7. INSPEÇÃO O DIÁRIA O Mensal O Não sei
8. ÚLCERA O Mal estar O FERIDA O Não sei
9. INFECÇÃO O COMPLICAÇÃO O Injeção O Não sei
10. LIMPEZA O CUIDADO O Estética O Não sei
11. MEIAS O Sintética O ALGODÃO O Não sei
12. CALÇADO O Justo O CONFORTÁVEL O Não sei
13. ANDAR O Descalço O CALÇADO O Não sei
14. ÁGUA O Quente O TEMPERATURA AMBIENTE O Não sei
15. SABONETE O NEUTRO O Sabão em pó O Não sei
16. SECAR O Cabelo O ENTRE OS DEDOS O Não sei
17. UNHAS O QUADRADAS O Arredondadas O Não sei
18. MICOSE O Normal O TRATAR O Não sei

Fonte: estrutura adaptada do instrumento SAHLPA.12

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

O tempo médio de aplicação do instrumento LSPD foi 
de 4,36 minutos (mínimo: 3 min.; máximo: 6,10 min.). Após o 
pré-teste, todos os entrevistadores foram convidados a partici-
par de um último encontro com o comitê de especialistas para 
relatar suas percepções em relação à aplicação do LSPD. Esse 
encontro foi conduzido pela coordenadora do projeto através 
de grupo focal dentro das atividades de iniciação científica da 
Universidade Estadual de Montes Claros. Visto que não foi ob-
servada necessidade de alteração no instrumento LSPD, essa 
versão foi liberada para estimativa da confiabilidade.

Estimativa da confiabilidade
Os participantes foram entrevistados em sua própria resi-

dência. Primeiramente, foi aplicado um questionário socioeco-
nômico e demográfico para obtenção de dados pessoais (sexo, 
idade, escolaridade, estado civil, cor/raça autodeclarada, renda 
familiar, gastos com medicamentos). Posteriormente, o instru-
mento LSPD foi aplicado no mesmo método utilizado no pré-
-teste (placas impressas). A confiabilidade foi estimada através 
da consistência interna e da reprodutibilidade; a consistência 
interna foi mensurada pelo cálculo do Alfa de Cronbach (AC), 
que assume valores entre 0 e 1. Quanto mais próximo de 1, 
mais confiável, sendo aceitáveis valores ≥ 0,7.27 Na estimativa 
da reprodutibilidade, aplicou-se o método teste-reteste através 
de entrevistas conduzidas em um intervalo de 3 a 7 dias.15,16 
Verificou-se a ocorrência de resultados idênticos, medindo 
o evento nos mesmos indivíduos em situações diferentes.28. 
Aplicou-se, então, o coeficiente Kappa (K) para cada um de seus 
itens com a seguinte interpretação: 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.14,29 Já a es-
timativa da reprodutibilidade para os escores totais, considerou 
o Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI).
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Validade concorrente
A validade concorrente foi estimada através da correla-

ção entre os escores obtidos no LSPD e a escolaridade dos 
participantes. Optou-se pelo teste adequado à distribuição de 
normalidade da amostra: correlação de Pearson ou Spearman; a 
escolha dessa correlação foi definida através do teste estatístico 
de normalidade (Testes de Kolmogorov-Smirnov), aplicando-se 
um nível de significância de 5%.

Interpretabilidade
No que diz respeito à interpretabilidade, o ponto de corte 

do instrumento LSPD foi definido por meio do Intervalo de Con-
fiança (IC). Assim, participantes que apresentaram escore igual 
ou inferior ao limite inferior do IC da média (valores ≤ 14) foram 
considerados com Literacia inadequada quanto ao acesso, 
compreensão e avaliação de informações relacionadas ao PD. 
Além disso, o LSPD foi idealizado com base na estrutura e nas 
escalas de resposta do SAHLPA12, o qual contém 18 itens e o 
mesmo método de aplicação e pontuação. Em seu processo de 
validação, o SAHLPA alcançou o mesmo ponto de corte (valores 
≤ 14 sugerem Literacia inadequada)12.

Teste de hipótese
Para o teste de hipótese, a coleta de dados ocorreu seguin-

do o mesmo método utilizado no pré-teste e teste-reteste. Foi 
aplicado um questionário socioeconômico e demográfico para 
obtenção de dados pessoais (sexo, idade, escolaridade, estado 
civil; cor ou raça autodeclarada, renda familiar, gastos com medi-
camentos) e o instrumento LSPD foi aplicado por meio de placas 
impressas. Participaram dessa etapa pessoas com DM usuárias 
de duas UPs da ESF, desconsiderando-se os participantes do 
pré-teste e do teste-reteste. Os mesmos critérios de inclusão e 
de exclusão aplicados nas fases pré-teste e teste-reteste foram 
considerados na fase do teste de hipótese.

A validade de construto contempla três estimativas (Validade 
Estrutural, Teste de Hipóteses e Validade Cross Cultural), já a 
de critério contempla as estimativas das validades concorrente 
e preditiva.10,11 A Validade Estrutural não foi estimada pois não é 
aplicável para variáveis binárias; a Validade Cross Cultural não 
se faz necessária, pois o LSPD foi desenvolvido no idioma nativo 
dos participantes; já a validade preditiva não pôde ser estimada 
por inexistência de padrão ouro.10 Sendo assim, foram estimados 
a validade de critério (concorrente) e o teste de hipotése.

Análise estatística
Nas análises descritivas, foram estimadas as frequências 

absolutas e as relativas, para as variáveis categóricas, e a média, 
desvio-padrão e valores máximos e mínimos, para as variáveis 
contínuas. A associação entre as variáveis independentes (sexo, 
idade, escolaridade, estado civil, cor/raça autodeclarada e renda 
familiar) e a dependente (Literacia: adequada/inadequada) foi 
verificada por meio do teste qui-quadrado, com obtenção dos 

valores de Odds Ratio e intervalo de confiança 95%. As variá-
veis associadas com a variável dependente (p≤0,20) na análise 
bivariada foram incluídas nas análises múltiplas. Aplicou-se 
a regressão logística para estimativa do modelo múltiplo. O 
modelo final foi ajustado, mantendo-se as variáveis associadas 
com p < 0,05. Nas análises estatísticas, utilizaram-se os progra-
mas for Windows (Statistical Package for the Social Sciences) 
SPSS, versão 24.0 e Excel. Este estudo é um subprojeto de 
um projeto aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), parecer 
nº 764.743/2014.

RESULTADOS
Na revisão da literatura foram selecionados 11 estudos 

originais publicados entre 2013 e 2017. Essas produções ser-
viram de base para construção dos itens do LSPD. Não foram 
encontrados instrumentos válidos e confiáveis que propusessem 
avaliar a LS quanto ao PD.

Caracterização dos participantes do pré-teste
Participaram do pré-teste 20 pessoas com DM. Entre es-

ses, 65% (n=13) eram mulheres com média de idade de 54,05 
(DP=10,13; mínimo: 35 anos; máximo: 73 anos). Seis participan-
tes possuíam 60 anos ou mais de idade, todos apresentaram 
estado cognitivo preservado.18

Caracterização dos participantes do teste-reteste e 
teste de hipótese

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

Para a execução do teste de hipóteses, estimou-se uma 
amostra de 216 pessoas com DM, no entanto, um número 
maior de participantes foi alcançado na coleta de dados 
(n=282); situação favorável no que diz respeito à possibilidade 
de perdas e ao risco de não alcançar o número idealizado. Dos 
282 participantes da fase do teste de hipóteses, 67% (n=189) 
eram mulheres. A idade variou de 22 a 92 anos, com média de 
61,02 anos (DP=11,321; IC95%=59,62-62,52). A renda familiar 
variou de R$ 0,00 a R$ 12.000,00, a média foi de R$ 2.216,73 
(DP=1.854,13; IC95%=1.995,62-2.465,55). A escolaridade mé-
dia foi de 7,55 (DP=4,34; IC95%=7,03-8,05), variando de 0 a 28 
anos de estudo. O valor médio de gastos com medicamentos 
foi de R$ 68,24 (DP=138,18; IC95%=52,51-85,43), variou de 
R$ 0,00 a R$ 1.000,00, sendo que 52,9% (n=148) relatam esses 
gastos (Tabela 1). Dentre os participantes, 58,4% (164) possuíam 
60 anos ou mais de idade; todos apresentaram estado cognitivo 
preservado, confirmado através do MEEM.18
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Tabela 1. Informações socioeconômicas e demográficas das pessoas com DM de UPs da ESF de um município de 
médio porte populacional, Minas Gerais, Brasil, 2016. (n=62/n¥=282)
Variáveis n % n¥ %
Sexo

Feminino 52 83,9 189 67,0
Masculino 10 16,1 93 33,0

Idade Estratificada*
22 a 54 -- -- 76 27,0
55 a 61 -- -- 63 22,4
62 a 68 -- -- 74 26,3
69 a 92 -- -- 68 24,3

Escolaridade (anos completos estudo)*
0 05 08,1 17 06,1
1 a 4 25 40,3 71 25,4
5 a 8 19 30,6 85 30,4
9 a 11 10 16,1 51 18,2
12 ou mais 03 04,8 56 20,0

Estado civil*
Casado(a)/União estável -- -- 169 61
Solteiro(a)/Viúvo(a)/Divorciado/separado(a) -- -- 108 39

Cor ou raça autodeclarada*
Branca -- -- 85 31,4
Amarela -- -- 14 05,2
Preta -- -- 42 15,5
Parda -- -- 128 47,2
Indígena -- -- 02 0,7

Renda familiar*
Até R$ 937,00 -- -- 201 76,7
Acima de R$ 937,00 -- -- 61 23,3

-- Não se aplica. * Número de respondentes inferior ao número de participantes.

Validade de conteúdo do instrumento LSPD
Após a análise de conteúdo pelo comitê de especialistas, 

constatou-se que o LSPD possui um método de aplicação ade-
quado. Da mesma maneira, foi considerado relevante quanto ao 
seu conteúdo e quanto ao construto que propõe avaliar. Não 
foram necessárias modificações na estrutura ou nas escalas de 
resposta do instrumento LSPD após a aplicação do pré-teste.

Estimativa da confiabilidade do instrumento LSPD
O AC (teste para avaliar consistência interna) estimado foi 

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

Validade Concorrente
O teste de normalidade (Testes de Kolmogorov-Smirnov) 

apresentou p=0,000. Assim, optou-se pelo coeficiente de cor-
relação de Spearman (não paramétrico) para verificar a asso-
ciação entre LSPD e a escolaridade dos participantes. Após a 
aplicação do teste de correlação de Spearman, constatou-se 
uma correlação positiva do LSPD com anos de escolaridade 
(Correlação de Spearman=0,647; p=0,000). Nesse sentido, 
observou-se que elevados níveis de LSPD estão relacionados 
com elevados níveis de escolaridade.

Interpretabilidade do teste-reteste
O escore médio do LSPD alcançado no teste-reteste (n=62) 

foi de 15,40 (DP=3,30; IC95%=14,56-16,24). Dentre os 62 
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Tabela 2. Níveis de concordância (Coeficiente Kappa 
Simples) para associações de palavras e/ou termos do 
instrumento Literacia em Saúde quanto ao Pé Diabético 
entre pessoas com DM de UPs da ESF de um município 
de médio porte populacional, Minas Gerais, Brasil, 2016. 
(n=62).
Palavra principal/palavras de 
associações

Reprodutibilidade
Kappa*

Pé Diabético/DOENÇA; Parte do corpo 0,65
Hiperglicemia/ALTA; Baixa 0,90
Insensibilidade/Pensamento; PERDA 0,72
Neuropatia/NERVOS PERIFÉRICOS; 
Estressado 0,53

Formigamento/Dormir; DORMÊNCIA 0,61
Amputar/RETIRAR; Caminhar 0,86
Inspeção/DIÁRIA; Mensal 0,82
Úlcera/Mal estar; FERIDA 0,68
Infecção/COMPLICAÇÃO; Injeção 0,62
Limpeza/CUIDADO; Estética 1,00
Meias/Sintética; ALGODÃO 1,00
Calçado/Justo; CONFORTÁVEL 0,30
Andar/Descalço; CALÇADO 1,00
Água/Quente; TEMPERATURA 
AMBIENTE 0,84

Sabonete/NEUTRO; Sabão em pó 0,80
Secar/Cabelo; ENTRE OS DEDOS 1,00
Unhas/QUADRADAS; Arredondadas 0,91
Micose/Normal; TRATAR 1,00

* p<0,05 para todos os itens.

entrevistados, 22 (35.5%) apresentaram escore menor ou igual 
a 14, apresentando nível de Literacia inadequada.

Interpretabilidade do teste de hipótese
Dentre as 282 participantes do teste de hipóteses, 223 

responderam o LSPD por completo, cujo escore variou de 0-18 
(Média=14,18; DP=2,39; IC95%=13,82-14,49); 112 participantes 
(50,2%) apresentaram nível de Literacia inadequada (escore 
≤14). A palavra principal "Andar" foi a associação mais acertada 
entre os participantes: 274 (97,2%) responderam corretamente 
"Calçado". Em contrapartida, a palavra "Unhas" foi a associação 
que apresentou maior erro/não sei: 155 (56,4%) participantes 
responderam erroneamente "Arredondadas" (Tabela 3).

Resultados da análise estatística do teste de 
hipóteses

Na análise bivariada, apenas as variáveis idade, escolarida-
de e renda familiar estiveram associadas à variável dependente 

Tabela 3. Frequência dos acertos e erros/não sei da 
aplicação do instrumento Literacia em Saúde quanto ao 
Pé Diabético de pessoas com DM de UPs da ESF de um 
município de médio porte populacional, Minas Gerais, 
Brasil, 2016. (n=282)
Palavra Principal/Associação correta N %
Pé diabético/Doença*

Acerto 191 68,2
Erro/Não sei 89 31,8

Hiperglicemia/Alta*
Acerto 175 63,9
Erro/Não sei 99 36,1

Insensibilidade/Perda*
Acerto 186 68,6
Erro/Não sei 85 31,4

Neuropatia/Nervos periféricos*
Acerto 120 46,9
Erro/Não sei 136 53,1

Formigamento/Dormência*
Acerto 265 94,3
Erro/Não sei 16 05,7

Amputar/Retirar*
Acerto 249 89,2
Erro/Não sei 30 10,8

Inspeção/Diária*
Acerto 177 70,8
Erro/Não sei 73 29,2

Úlcera/Ferida*
Acerto 253 90,4
Erro/Não sei 27 9,6

Infecção/Complicação*
Acerto 241 86,1
Erro/Não sei 39 13,9

Limpeza/Cuidado
Acerto 265 94,0
Erro/Não sei 17 06,0

Meias/Algodão*
Acerto 227 81,7
Erro/Não sei 51 18,3

Calçado/Confortável
Acerto 271 96,1
Erro/Não sei 11 03,9
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Palavra Principal/Associação correta N %
Andar/Calçado

Acerto 274 97,2
Erro/Não sei 08 02,8

Água/Temperatura ambiente*
Acerto 264 94,0
Erro/Não sei 17 06,0

Sabonete/Neutro*
Acerto 244 87,5
Erro/Não sei 35 12,5

Secar/Entre os dedos*
Acerto 160 57,1
Erro/Não sei 120 42,9

Unhas/Quadradas*
Acerto 120 43,6
Erro/Não sei 155 56,4

Micose/Tratar
Acerto 268 95,0
Erro/Não sei 14 05,0

* Número de respondentes inferior ao número de participantes.

Continuação Tabela 3.

(LSPD - adequada/inadequada). No modelo ajustado pelas 
variáveis estatisticamente significantes (p≤0,05), observou-se 
que, quanto maior a idade do participante, maior é o seu nível 
inadequado de Literacia; também foi possível confirmar que, 
quanto menor a sua escolaridade e renda familiar, maior é o 
seu nível inadequado de Literacia (Tabela 4).

DISCUSSÃO
O autocuidado das pessoas com DM é essencial na pre-

venção das complicações relacionadas ao PD.9,19,20 A promoção 
de ações de educação em saúde podem incrementar o auto-
cuidado, minimizando ou eliminando complicações.21 Destaca-
-se, então, a importância dos instrumentos que propõem uma 
avaliação da LSPD. Os resultados de avaliações dos níveis de 
LS viabilizam estratégias e políticas públicas no combate às 
complicações11 tais como o PD. Entretanto, todos os parâmetros 
metodológicos referentes à validade e à confiabilidade de um 
instrumento devem ser considerados nas decisões referentes à 
prática clínica ou às políticas públicas, considerando as circuns-
tâncias, a população envolvida, o tipo e o objetivo do estudo.30

Tratando-se da confiabilidade do LSPD, as análises foram 
consideradas satisfatórias, de modo que seu uso foi reco-
mendado. A consistência interna/AC=0,73 foi adequada;25,31 a 
reprodutibilidade obtida foi satisfatória, apenas duas palavras 
exibiram K ≤ 0,60 (Neuropatia; Calçado). Resultados seme-
lhantes foram observados em estudos que avaliaram distintos 

eventos relacionados à saúde.12,32-34 A estimativa insatisfatória, 
observada na palavra "Neuropatia", pode ser consequência da 
aplicação do teste que motivou os participantes a identificarem 
o significado dessa palavra durante o intervalo do teste-reteste. 
Outra situação semelhante pode ter ocorrido na palavra "Calça-
do"; as pessoas com diabetes podem ter compreendido a pala-
vra "Justo" como benefícios e segurança para os pés, gerando 
um entendimento errôneo em relação aos cuidados com o PD. 
O CCI=0,79 também foi adequado; um resultado próximo foi 
previamente registrado.12 Buscou-se minimizar a influência de 
fatores externos durante o intervalo das aplicações do LSPD, 
pois o intervalo foi de 3-7 dias. Porém, há probabilidade de erros 
na estimativa da reprodutibilidade relacionada às alterações 
naturais durante tal intervalo.35

Tratando-se da validade concorrente, observou-se que ele-
vados níveis de LSPD estão relacionados com elevados níveis 
de escolaridade, demonstrando uma correlação positiva (Cor-
relação de Spearman=0,647; p=0,000), resultado previamente 
registrado.12,36-40 Isso porque a educação escolar e a compreen-
são da condição de saúde viabilizam práticas saudáveis. Mesmo 
assim, é necessário um diálogo entre o profissional da saúde 
e o paciente para incentivar possíveis mudanças de hábitos 
e atitudes, numa linguagem condizente com a sua situação 
socioeconômica e educativa.21

A prevalência da LS adequada relacionada ao PD era 
esperada22. A LSPD pode ser consequência do acesso e da 
compreensão da informação relacionada à saúde, porém não 
necessariamente esse conhecimento é seguido por avaliações e 
escolhas saudáveis, ou seja, comportamento adequado. Quanto 
ao teste de hipóteses, ressalta-se que o "n" avaliado foi superior 
ao inicialmente estimado, uma vez que as perdas próprias da 
análise múltipla foram consideradas no planejamento. Sendo as-
sim, embora tenha sido estimado um n=216, optou-se por avaliar 
282 pessoas com DM com o intuito de obter na análise múltipla 
um "n" próximo ao estimado. Nessa investigação, o "n'" estimado 
era de 216 e o "n" da análise múltipla foi 203, valores próximos. 
Esta estimativa objetivou dispensar a imputação de dados 
faltantes.41,42 A associação entre escolaridade, renda familiar 
e idade com LSPD vem sendo confirmada, pois observa-se 
que, quanto menor a idade, maior a escolaridade e renda do 
indivíduo, maior é o seu nível de LS.43-46 A baixa escolaridade 
e a idade avançada são características predominantes entre 
usuários da ESF, entre os quais a mudança de comportamento é 
mais difícil.43 Assim, a equipe de saúde da ESF possui o desafio 
de identificar necessidades e criar ferramentas para facilitar a 
aplicação de estratégias de promoção e prevenção da saúde em 
seu cotidiano. Deve-se considerar ainda que a espiritualidade 
e a religião são uma fonte de tranquilidade, amparo e energia 
para muitas pessoas nos cuidados relacionados ao PD; consi-
derar essa questão no tratamento pode promover esperança e 
a adesão ao tratamento, observando-se, consequentemente, 
melhora do quadro clínico e satisfação da pessoa com o PD.23

Considera-se como limitação do estudo, o fato de o LSPD 
não contemplar a avaliação e a aplicação das informações 
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Tabela 4. Análise bivariada e modelo ajustado da associação entre o LSPD inadequado e as variáveis independentes 
entre usuários de UPs da ESF de um município de médio porte populacional, Minas Gerais, Brasil, 2016. (n=203 
Modelo ajustado/p ≤ 0,05).

Variável Literacia Análise bivariada Modelo ajustado
Adequada Inadequada

Idade n % n % OR IC95% p OR IC95% p
Variável discreta -- -- -- -- 0,96 0,931-0,981 0,001 0,96 0,93-0,99 0,006

Sexo
Feminino 71 33,3 67 31,5 1 -- -- --
Masculino 36 16,9 39 18,3 1,19 0,68-2,06 0,541 -- -- --

Escolaridade
Variável discreta -- -- -- -- 1,22 1,13-1,31 0,000 1,15 1,06-1,25 0,001

Raça ou cor autodeclarada
Branca 34 16,0 37 17,4 1 -- -- --
Amarela/preta/parda/indígena 73 34,3 69 32,3 0,87 0,49-1,54 0,628 -- -- --

Renda familiar
Variável discreta -- -- -- -- 1,01 1,00-1,01 0,010 1,01 1,00-1,01 0,037

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

relacionadas ao PD, conforme proposta de Sorensen,7 já que 
se optou por trabalhar com a metodologia do SAHLPA.12 Além 
disso, o teste de hipóteses foi conduzido em uma amostra não 
probabilística aleatória simples, situação que permitiria inferên-
cias populacionais. Por outro lado, o estudo permitiu discriminar 
distintos níveis de Literacia relacionada ao PD, uma vez que o 
principal objetivo do estudo foi discorrer sobre a qualidade do 
LSPD. Instrumentos longos podem gerar viés de aferição, no 
entanto o LSPD possui uma aplicação dinâmica, o que favorece 
respostas fidedignas.28

CONCLUSÃO
O LSPD demonstrou aplicabilidade dinâmica, rápida e de 

fácil compreensão. Foi considerado válido, confiável e interpre-
tável. Pode ser utilizado para avaliar a LS no que diz respeito ao 
PD. Verificou-se que pessoas mais jovens com diagnóstico de 
DM apresentaram menores níveis de LSPD inadequados e os 
com menor escolaridade e menor renda familiar apresentaram 
maiores níveis de LSPD inadequados. Esse instrumento poderá 
auxiliar pesquisadores e profissionais da área da saúde, em 
especial, enfermeiros, na identificação de pessoas com maiores 
necessidades de comunicação. Poderá influenciar a criação 
e/ou manutenção de estratégias educacionais compatíveis 
com a realidade das pessoas com DM avaliadas, reduzindo 
a probabilidade de complicações, custos com tratamento e a 
morbimortalidade.
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