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ARTIGO DE INVESTIGACADO

Adaptacio cultural e valida¢io da versao
portuguesa de Newest Vital Sign

Cross-cultural adaptation and validation of the portuguese version of the Newest Vital Sign
Adaptacién cultural y validacién de la versién portuguesa del Newest Vital Sign

Anabela Correia Martins* §
Isabel Maria Andrade** §
§ Contribuiram igualmente

Resumo

Enquadramento: O Newest Vital Sign (NVS) foi construido para ser um instrumento de administraco simples e ripida de
avaliagdo da Literacia em Saude (LS).

Objetivos: Disponibilizar um instrumento em lingua portuguesa para a avaliacio de LS da populagdo portuguesa.

Metodologia: Tradugio para a lingua portuguesa e adaptacio cultural da versdo original inglesa do NVS. O processo de validagio
incluiu a andlise fatorial e a avaliacio das propriedades psicométricas e o estudo da associagio com a autoeficicia, indice de
Massa Corporal (IMC), idade e estilos de vida.

Resultados: A fiabilidade foi aceitével, com alfa de Cronbach entre 0,67 e 0,83. Da analise fatorial com rotagao ortogonal varimax
obteve-se uma solugao de dois fatores que explicam 60,97% da varidncia. A validade de construcio foi ainda suportada pela
confirmacdo das correlagdes entre a versio portuguesa do NVS (NVS-PT) e a idade, IMC e SES (validade convergente-divergente)

e pelo facto de os mais velhos pontuarem mais baixo no NVS-PT (p = 0,001).
Conclusio: A versio portuguesa do NVS evidenciou caracteristicas psicométricas aceitaveis.

Palavras-chave: literacia em satde; Portugal; populagio; estudos de validacio.

Abstract

Theoretical framework: The Newest Vital Sign (NVS) test was
designed for simple, easy administration on Health literacy
(HL) measurement.

Objectives: To make available an instrument in Portuguese to
assess the HL level of the Portuguese population.
Methodology: Translation and cross-cultural adaptation of
the original English version of the NVS into the Portuguese
language. The validation process included the factor analysis
and the establishment of its psychometric proprieties and the
study of the association with other individual factors, such as
the self-efficacy, Body Mass Index (BMI), age and lifestyles.
Results: Reliability was acceptable with Cronbach’s alpha
coefficient between .67 and .83. Using factor analysis with
varimax rotation, two subscales explained 60.97% of the variance.
Construct validity was also supported by the confirmation
of predefined hypotheses involving expected correlations
between the Portuguese version (NVS-PT), BML age and SES
(convergent-divergent  validity). An additional predefined
hypothesis was also confirmed with the older subjects obtaining
alower score in the NVS-PT (p = .001).

Conclusion: The NVS-PT evidenced acceptable psychometric
characteristics.

Keywords: health literacy; Portugal; population; validation
studies.
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Resumen

Marco contextual: El Newest Vital Sign (NVS) ha sido
disefiado para ser un instrumento de administracion ficil y
rapida para evaluar la alfabetizacion en salud (LS, por sus siglas
en portugues).

Objetivos: Poner a disposicion un instrumento en lengua
portuguesa para evaluar el nivel de alfabetizacion en salud de
la poblacion portuguesa.

Metodologia: Traduccion y adaptacion cultural al portugués
de la version original inglesa del NVS. El proceso de validacion
incluyo el analisis factorial, la evaluacion de las propiedades
psicométricas y el estudio de la asociacion con la autoeficacia,
el indice de masa corporal (IMC), la edad y los estilos de vida.
Resultados: La fiabilidad ha sido aceptable, con el alfa de
Cronbach entre 0,67 y 0,83. Del andlisis factorial con rotacion
ortogonal varimax se obtuvo una solucion de dos factores que
explican el 60,97 % de la varianza. La validez de constructo ha
sido ademds sostenida por la confirmacion de los valores de
correlacion entre la version portuguesa del NVS (NVS-PT) y la
edad, el IMC y la autoeficacia (validez convergente-divergente)
y por el hecho de que los adultos mayores tuviesen una
puntuacion mds baja en el NVS-PT (p = 0,001).
Conclusion: La NVS-PT ha mostrado

psicométricas aceptables.

propiedades

Palabras clave: alfabetizacion en salud; Portugal; poblacion,
estudios de validacion.
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Introdugao

O conceito de Literacia em Saude (LS) traduz a
evolugio no processo de definicio, redefinicio e
quantificacio dos niveis de literacia funcional em
saude da populacio adulta. Ao mesmo tempo, houve
o reconhecimento da necessidade de competéncias
sofisticadas em literacia para viver em sociedade, e
que um baixo nivel de literacia pode ter um efeito
negativo sobre a saude e cuidados de saude (Berkman,
Davis, & McCormack, 2010).

A LS ¢ cada vez mais vista como um determinante-
-chave em satde, sendo crescente a evidéncia de que
um baixo nivel de LS estd associado a taxas elevadas
de morbidade e mortalidade. Um nivel inadequado de
LS pode traduzir-se por dificuldades na comunicagio
com os profissionais de saude, criar barreiras na
gestdo da doenca cronica, reduzir a probabilidade
de comportamentos de prevencio da doenca,
incrementar a ocorréncia de erros de medicagio,
potenciar o risco de hospitalizagio e pode ainda
acarretar uma menor qualidade de vida (Eichner &
Dullabh, 2011).

Virios estudos evidenciam que os niveis de LS
sdo baixos em grupos de individuos socialmente
desfavorecidos; estes mesmos grupos exibem taxas
elevadas de doencas nio comunicdveis e evitiveis,
para além de que tém maior dificuldade em ter acesso
a servicos de satde e em gerir a sua propria saude.
Assim, a melhoria do nivel de LS foi identificada
pela Organizacio Mundial de Saude (OMS) como
uma estratégia-chave para potenciar a saude de
populacoes vulneraveis e para reduzir desigualdades
em saude, quer em paises desenvolvidos quer em
desenvolvimento (Organizacilo Mundial de Saude,
2009).

Portugal carece de uma avaliacio do nivel de
LS da populagdo. Mais ainda, a maior parte dos
instrumentos existentes utilizados para medir a LS
estao em lingua inglesa, pelo que existe a necessidade
de obter um instrumento de medida adequado
em lingua portuguesa. O objetivo deste estudo foi
assim obter um instrumento em lingua portuguesa,
de administraio rapida e fidvel, para a avaliacio de
niveis de LS na populacio portuguesa, e a0 mesmo
tempo adequado para utilizacio ao nivel dos cuidados
de saude primarios.

A nossa escolha recaiu sobre o Newest Vital Sign
(NVS) que mede a LS funcional, com base num rétulo
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nutricional e que ¢ acompanhado de seis questoes,
requerendo entre trés @ cinco minutos para a sua
administracdo. Dado que a versdo original estd em
lingua inglesa, foi necessdrio proceder a tradugio para
portugués, retroversdo, adaptaco cultural e validagio
para a populagio portuguesa.

Enquadramento

ALS engloba os conhecimentos e as capacidades dos
individuos para poderem fazer face as exigéncias em
saude da sociedade moderna, por isso, a avaliagio
do nivel de LS poderd contribuir para uma maior
percecdo das aptidoes individuais em matéria de
saude, ajudar a adequar a informagio em satde ao
publico-alvo num formato que estes entendam, e
sobre o qual possam atuar no dia a dia.

Pese embora o reconhecimento crescente da
importincia da LS, a falta de consenso no que
a definicio diz respeito ou as suas dimensoes
conceptuais, limita as possibilidades de quantificacio
e comparagdo. Recentemente, Sorensen et al. (2012)
publicaram uma revisdo sistemdtica da literatura que
inclufa 17 definigdes e 12 modelos conceptuais de
LS: desta revisio resultou uma definicio integrada
de LS e um modelo conceptual incluindo dimensées
baseadas na evidéncia relativas ao conhecimento,
4 motivacio e as competencias necessrias para
0 acesso, compreensdo, avaliacio e utilizacdo
de informacdo/recursos em saude, ao nivel dos
cuidados, da prevencdo da doenca e da promocio
de saude.

Na Europa, pela primeira vez, a avaliagio e
comparacio do nivel de LS foi levada a cabo no
ambito do European Health Literacy Project 2009-
2012 desenvolvido pelo consércio European Health
Literacy Survey Consortium (HLS-EU Consortium),
em oito paises: Austria, Bulgdria, Alemanha, Grécia,
Irlanda, Paises Baixos, Polonia e Espanha. Os
resultados mostraram que aproximadamente um em
cada dois participantes, em média 47%, evidencia
risco de limitada LS, para além de que os niveis variam
entre 0s paises intervenientes. Em certos subgrupos
populacionais o risco € mais elevado, tais como idosos,
individuos com baixo nivel de educacio formal, com
baixo rendimento econdmico e que consideram ter
uma condi¢io de saude deficitdria (European Health
Literacy Survey Consortium, 2012).
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Sorensen et al. (2012) apontam ainda que um
individuo com um nivel adequado de LS tem
as competéncias necessdrias para poder ser
responsabilizado pela sua prépria sadde, assim como
pela saude da sua familia e/ou comunidade.

A semelhanca da LS, o conceito de autoeficicia
¢ também considerado um construto ao nivel
individual: centra-se na teoria social cognitiva de
Bandura, enfatizando o papel da aprendizagem por
observacio, da experiéncia social e do determinismo
reciproco no desenvolvimento da personalidade.
Segundo o mesmo autor, as atitudes de um
individuo, as suas competéncias e aptidoes cognitivas
desempenham um papel major na forma como
sdo percecionadas as vivéncias e no desempenho
comportamental face a diferentes situacoes. A
autoeficdcia € assim uma componente essencial do
autoconceito. Aqueles que evidenciam uma elevada
autoeficcia visualizam cendrios de sucesso que lhes
garantem orientacdo, proporcionam um desempenho
adequado, traduzindo-se em resultados positivos
(Bandura, 1997).

Em matéria de educacio paraa saide ou promogao da
saude, aavaliacio daautoeficicia tem sido considerada
um fator-chave para obter melhores resultados
em saide (Pajares, 2002). Diferentes niveis de
autoeficdcia podem promover ou limitar a motivagio
para agir; uma elevada autoeficicia esta associada a
um melhor estado de satide, maior participacio social
e mais responsabilidades (Bandura, 1997).

Embora um baixo nivel de LS possa existir em todas
as populagdes, ¢ mais comum nos idosos (Barrett,
Puryear, & Westpheling, 2008). Paralelamente, estes
caracterizam-se por um maior numero de doengas
cronicas e recorrem mais vezes aos servicos de
cuidados de satude, para além de que o seu estado
fisico e cognitivo pode dificultar o acesso e o uso de
informagio adequada em satde (Federal Interagency
Forum, 2008).

Numa meta-andlise recente, Dewalt, Boone, e Pignone
(2007) apontaram uma associacio entre LS limitada e
oaumento da taxa de hospitalizagio, menor recurso a
medidas preventivas em cuidados de satde e a adesio
terapeutica inadequada.

Ainda, segundo dados da American Medical
Association Foundation, existe evidéncia de que
os individuos com baixa LS correspondem aqueles
menos capazes de implementar medidas preventivas
em saude, podendo os custos estimados desse baixo
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nivel de LS na economia dos Estados Unidos da
América (EUA) ser superiores a 73 bilides de dolares/
ano (White, 2008).

Assim, considerando a LS um determinante-chave
em saude, o objetivo deste estudo foi o de obter uma
versao em lingua portuguesa de um instrumento de
avaliacio da LS funcional, de administracdo rdpida e
simples, adequado aos cuidados de satde primdrios,
e analisar a associacio com a autoeficicia, fatores
individuais comportamentais e estilos de vida.

Metodologia

Adaptagao cultural

A tradugio de um instrumento de medida para uma
outra lingua exige diferentes niveis de equivaléncias,
quer de natureza lexical (linguagem) quer cultural.
Aversio portuguesa do NVS (NVS-PT) foi desenvolvida
através de um procedimento de tradugdo-retroversio,
em conformidade com as recomendagbes para a
traducio de questiondrios propostas pelo Scientific
Advisory Committee of the Medical Outcomes Trust
(2002).

As autoras da versio portuguesa, nativas da lingua
portuguesa, com elevado nivel de fluéncia na
lingua inglesa, traduziram de forma independente
o rétulo nutricional e a folha de pontuacdes com
seis questdes, que constituem a versio original
do NVS, em inglés dos EUA. Ambas as traducoes
foram analisadas no seio de um primeiro painel de
consenso. A versio de consenso obtida foi ainda alvo
de avaliagio de conformidade no que diz respeito a
regulamentacio europeia/portuguesa em matéria
de rotulagem nutricional. Esta versdo preliminar foi
sujeita a retroversdo cega para a lingua inglesa por
dois especialistas bilingues independentes. Foram
analisadas e tratadas todas as inconsisténcias entre
a versdo inglesa obtida e a versdo original por um
segundo painel de consenso, para assim garantir
a obtencdo de um instrumento compreensivel e
concetualmente consistente com o original. Embora
garantindo a consisténcia com o instrumento original,
algumas expressoes ou frases foram ligeiramente
alteradas de forma a poderem ser compreendidas na
integra pela populagdo portuguesa.

Foi realizado um pré-teste da versdo preliminar do
NVS-PT a um grupo piloto de dez individuos com
0 objetivo de identificar eventuais dificuldades
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de interpretacio decorrentes da tradugdo. Apos o
preenchimento, os respondentes foram questionados
acerca de cada um dos itens (ie. se sentiram
dificuldade na compreensdo de algum item).

Procedimento de validagao

Amostra

O processo de validagio integrou duas amostras.
A Amostra 1 incluiu estudantes do 1° ao 4° ano de
licenciatura de todas as dreas cientificas da Escola
Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra, bem
como da Escola Superior de Educacio, do Instituto
Politécnico de Coimbra. Correspondeu a um total de
457 estudantes, com idades compreendidas entre os
18 € 0s 50 anos (M = 20,9; DP = 44). A Amostra
2 englobou homens e mulheres recrutados num
Centro de Dia e numa Universidade Sénior, incluindo
78 participantes, com idades entre 0s 45 € 0s 94 anos
(M = 69,82; DP = 9,16). A razdo para existirem estas
duas amostras prende-se com o facto de estarmos
perante grupos etdrios extremos, destacados na
literatura como evidenciando diferentes niveis de
literacia em saude.

O estudo foi aprovado pelas instituicoes e decorreu
de acordo com os principios éticos da Declaracio
de Helsinquia. Os participantes deram o seu
consentimento informado.

Medidas de validagao

Todas as medidas usadas na andlise da validade
do construto do NVS-PT foram aquelas incluidas
no protocolo do estudo, tendo sido obtidas
concomitantemente a aplicagio do NVS-PT. A
caracterizagio demogrifica e clinica englobou
estilos de vida/comportamentais (dieta sauddvel
e atividade fisica) e o Indice de Massa Corporal
(IMC). A autoeficdcia foi avaliada com base na versio
portuguesa da Escala de Autoeficdcia (Self-Efficacy
Scale, SES) (Ribeiro, 1994), que contém 15 itens,
com base numa escala tipo Likert de 7 pontos (1-
Discordo fortemente a 7 — Concordo fortemente). A
pontuacio final € a soma dos 15 itens, variando entre
15 e 105, correspondendo maiores pontuagdes a uma
autoeficacia mais elevada. A versio original evidenciou
propriedades psicométricas satisfatorias, e fidelidade
(alfa de Cronbach = 0,34) e validade adequadas.
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Andlise estatistica

A descricio das varidveis para a caracterizacio
demogrifica e clinica foi realizada através de tabelas
de frequéncias, médias e Desvios-Padrio (DP).
Andlise de Varidncia Univariada (ANOVA) foi usada
para explorar as diferencas entre os subgrupos.

De acordo com as recomendacdes de Barrett, Smith,
e Wellings (2004), a pontuacdo em falta (missing) em
um ou dois itens da SES foram substituidos pelo valor
médio dos itens a que os sujeitos haviam respondido.
Dados em falta sobre varidveis sociodemograficas
e estilos de vida foram irrelevantes e aleatorios e,
portanto, ndo substituidos.

Para avaliar a consistencia interna do NVS-PT calculou-
se 0 coeficiente alfa de Cronbach, as correlagoes item-
total e valores de alfa quando o item foi eliminado.
Nunnaly e Bernstein (1994) indicam 0,70 como um
valor aceitavel de coeficiente de confiabilidade,
mas limiares mais baixos sdo por vezes utilizados na
literatura. Para esses autores, a correlacio item-total
de 0,30 ou superior foi considerado aceitivel para
cada item nas subescalas.

Apesar da versdo original apresentar apenas um
dominio, a validade de construto foi estudada através
de andlise fatorial exploratdria para testar a hipotese
que os seis itens do questiondrio estdo representados
em dois fatores. Os itens com cargas fatoriais e
comunalidades > 0,40 foram considerados aceitaveis
(Staquet, Hays, & Fayers, 1998). Simultaneamente,
a validade de construto foi avaliada por meio de
correlagoes com medidas forte (convergente) ou
fracamente (divergente) relacionadas, de acordo
com as expetativas baseadas nos construtos tedricos
(Scientific Advisory Committee of the Medical
Outcomes Trust, 2002).

Avalidade convergente e a validade divergente foram
analisadas por meio de correlagoes entre os itens e
a escala total, inter-itens e com a SES, IMC e idade,
por meio do coeficiente de correlagio de Pearson.
Colocaram-se as hipdteses que as pessoas mais velhas,
com IMC mais elevados e com menor pontuacio SES
teriam menor pontuagdo no NVS-PT.

Para o teste de hipdteses, uma avaliacio prévia das
premissas das varidveis métricas foi considerada: para
a simetria foi utilizado o coeficiente de Skewness e
o achatamento da distribuicio foi testado através
do coeficiente de kurtose. Para avaliar a adesio a
distribuicdo normal, foram utilizados os testes ndo
paramétricos de Kolmogorov-Smirnov (fator de
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correcio de Lilliefors) para amostras superiores a 50
individuos e/ou Shapiro-Wilk para amostras iguais ou
inferiores a 50 individuos.

Para reforgar a andlise da validade do NVS-PT, as
diferencas entre sexo e faixa etaria (> 65 anos e <65
anos de idade) foram analisadas utilizando o teste ¢
de Student e as diferencas entre os estilos de vida/
comportamentais (dieta sauddvel e atividade fisica)
foram analisados por meio de andlise de varidncia
com o teste de Scheffe para comparacoes multiplas,
quando mais de dois grupos estavam presentes.
Quando nio se assumiu homogeneidade de variancias
(teste de Levene), o teste de Brown-Forsythe (teste
robusto de igualdade de valores médios) foi aplicado,
e o teste de Kruskal-Wallis ndo paramétrico, quando
os dados ndo seguiam uma distribuicio normal. A

Informag&ao Nutricional

Tamanho da por¢do 100ml
PorgBes por embalagem 4
Quantidade por porgdo
Valor Energético
Calorias 250 keal 1
%DDR
Gordura total 13g 20%
Gorduras saturadas 9g 40% 2.
Colesterol 28mg 12%
Sodio 55mg 2%
Total Hidratos de Carbono 30g 12%
Fibras Alimentares 2g
Agticares 23g
Proteinas 4g 8%

*Osvalores da Dose Didria Recomendada (DDR) baseiam-se numa dieta de
2000 keal. Os seus valores didrios podem ser maiores ou menores

consoante a sua necessidade calérica. b

LEIA AO SWIEITO:
Esta informagSo nutricional esta na parte de tras de uma embalagem de gelado. | Sim Nio

Se comer a embalagem de gelado inteira, qual o total de calorias consumidas?
Resposta: 1000 & a Unica resposta correta.

e |he for permitido ingerir 60 g
qual 2 quantidade de gelado que poders comer?

Resposta: Qualquer uma das respostas seguintes esta correta: 200ml (ou até
200ml}, 2 porgles [ou até 2 porgies), metade de uma embalzgem [ou até
metade de uma embalagem).

interpretacio estatistica foi realizada com base no
nivel de significincia de p <0,05. Para o tratamento
dos dados usou-se o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 19.

Resultados

Adaptagao cultural

A segunda versdo preliminar do NVS-PT teve boa
aceitacio no pré-teste. Em geral, houve uma correta
compreensdo dos itens e ndo foram reportadas
dificuldades no preenchimento do questiondrio. A
versdo final do NVS-PT foi obtida num terceiro painel
de consenso, a qual foi usada no estudo de validacio
(ver Figura 1).

Folha de Pontuagio do Questionario Newest Vital Sign-versdo portuguesa

Perguntas e

FRESPOSTA CORRETAT

de hidratos de carbono 3 sob:

ituag3o: o seu médico ac Ih.

3. Imagine
de gordura saturada na suz dieta. Normalmente, ingere, em médiz, 42 gramas
de gordura saturada por dia, que j& incluiuma porgEo de gelado. Se deixar de
comer esse gelado, quantas gramas de gordura saturadaird consumir?

(2} 2 reduzir 2 quantidade

Ingredientes: Natas, leite desnatado, xarope de agiicar, 4gua, gemas de
ovos, aglicar mascavado, matéria lactea gorda, leo de amendoim, agicar,
manteiga, sal, carragenina, extrato de baunilha. 4

dirias que iria ingerir se comesse uma porgda?
Resposta: 10% & 2 Unica resposta correta.

: 33gé a2 Unicaresp

. 52 consome normalmente 2500 kcal num dia, qual 2 percentagem de calorias

orreta.

LEIA AO SWIEITO:
Imagine que € alérgico as
luvas de |itex e picadas de abelha.

5. éseguru para si comer este gelado?

Resposta: Nio.

&. [Pergunte, apenas, se a resposta & quest3o anterior foi "N20”). Porque no?

Nimero de respostas corretas: -
Interpretacdo

Pontuagdo de 0-1 sugere alta probabilidade (50% ou mais) de literacialimitada.
Pontuagdo de 2-2 indica a possibilidade de literacia limitada.
Pontuagdo de 4-6 quase sempre indica literacia adequada.

@
Figura 1. Versdo Portuguesa do Newest Vital Sign (NVS-PT).

Resposta: Porque contém dleo de amendoim.

O Newsst. Vital Sign = stavers3z partuguesas3s propriedade da Pfizer lnc., =3t33 sujsitas 2 dirsitas
de autor e 58 podem ser usados com a sua permiss3a.
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Estudo de validacao

Amostra

A caracterizagilo  demogrifica e clinica dos
participantes, assim como os estilos de vida/
comportamentais (dieta saudavel e atividade fisica) e
0 IMC estdo indicados na Tabela 1.

Na amostra total, 85,6% dos individuos sao mulheres,
com uma média de idades de 27,5 anos (DP =
17,5). No que diz respeito a estilos de vida, 25,6%
dos individuos estudados ingerem diariamente
cinco porgdes de fruta e/ou vegetais, 72,5% ingerem
menos de cinco porcdes de fruta e/ou vegetais e

Tabela 1
Caracterizagdo da amostra

1,9% ndo incluem na sua alimentacio didria nem
fruta nem vegetais. Relativamente 2 atividade fisica,
26,3% da amostra pratica pelo menos 30 minutos
por dia de exercicio fisico de intensidade moderada,
46,0% menos de 30 minutos dirios e para 27,1% dos
individuos o exercicio fisico ndo faz parte da sua rotina
didria. Em termos de IMC, 85,0% da amostra estudada
apresenta valores entre 185 e 24,9 Kg/m* (ideal),
11,6% distribui-se no nivel de risco intermédio (25,0
—29.9), enquanto 3,4% estd em risco elevado, com
um valor igual ou superior a 30 kg/m?* (Amostra Total,
M = 22,15, DP = 307).

Amostra 1 Amostra 2 Total
(N = 456) N =71 (N = 527)
Média DP Média DP Média DP
Idade 208 443 6982 916 2748 1754
N % N % N %
Género
Feminino 397 87,1 54 76,1 451 85,0
Masculino 59 12,9 17 239 76 14,4
Dieta saudivel
5 porgoes de fruta ou vegetais por dia (ideal) 104 230 30 423 134 25,6
Menos de 5 porcoes de fruta ou vegetais por dia (risco intermédio) 340 75,2 39 54,9 379 72,5
Nio como fruta nem vegetais (risco elevado) 8 18 2 2.8 10 1,9
Atividade fisica
Pelo menos 30 minutos por dia (ideal) 107 23,7 30 429 137 263
Menos de 30 minutos por dia (risco intermédio) 215 47,7 28 40,0 243 46,6
Ndo faz parte da rotina didria (risco elevado) 129 2806 12 17,1 141 27,1
IMC (kg/m?)
Ideal (18,5 —24,9) 407 898 39 54,2 446 85,0
Risco intermédio (25,0 — 29,9) 41 9,1 20 278 61 11,6
Risco elevado (30 ou superior) 5 1,1 13 18,1 18 3,4
No que diz respeito ao nivel de LS avaliado pelo  Fidelidade

NVS-PT, 10,3% dos participantes apresentou alta
probabilidade de LS limitada, 13,7% possibilidade
de LS limitada e 76,0% niveis adequados. Na amostra
total, a pontuacio média do NVS-PT (respostas certas)
foi de 4,44 (DP = 1,70) e a da SES 76,0 (DP = 153)
(alfa de Cronbach = 0,89).
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0 alfa de Cronbach foi de 0,67 para o total dos itens,
0,67 para a subescala 1 e 0,83 para a subescala 2,
revelando que o NVS-PT tem consisténcia interna
aceitdvel. As correlagdes item-total corrigidas
variaram entre 0,31 e 0,45 (Tabela 2) e as correlagoes
inter-itens  foram positivas e estatisticamente
significativa (Tabela 3).

Adaptacdo cultural e validagdo da versdo portuguesa de Newest Vital Sign



Tabela 2

Andlise de Fidelidade
Item M (DP) Correlagio Item-total Alfa com item eliminado
Item 1 0,85 (0,35) 0,39 0,64
Item 2 0,81 (0,39) 0,42 0,03
Item 3 0,83 (0,37) 0,45 0,62
Item 4 0,53 (0,50) 0,31 0,68
Item 5 0,85 (0,35) 0,40 0,03
Item 6 0,76 (0,42) 0,49 0,60
Tabela 3

Correlacoes inter-itens

Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6
Item 1 - 0,360%* 0,352%* 0,348%* 0,299%* 0,230%*
Item 2 0,360%# : 0465%  0272%% (287 0,235%+
Item 3 0,352+ 0,465+ . 0301%%  0,264%* 0,242+
Item 4 0,348 0,272%%* 0,301%%* - 0,181%** 0,184+
Item 5 0,299+ 0.287%* 0,264%* 0,181%* - 0,730%*
Item 6 0,230%+ 0,235%+ 0242%%  0,184%* 0,730 -

Correlagoes de Pearson; ** p < 0,001

Validade de construto dois aspetos da LS funcional: aptidoes de cdlculo e
Na andlise fatorial com rotagio varimax, duas  prosa (fator 1) e aptidoes no dominio de sequranca
subescalas explicam na totalidade 60,97% da variancia,  do consumidor (fator 2) (Tabela 4), confirmada pela
no questiondrio de 6-itens. Os dominios refletem  associacio das subescalas (Tabela 5).

Tabela 4
Resultados da analise exploratoria por fator (rotagdo varimax): Peso dos componentesitens de cada fator

ltem 1 2

Item 1 0,655 0,113
Item 2 0,705 0,140
Item 3 0,732 0,137
Item 4 0,639 0,012
Item 5 0,061 0,935
Item 6 0,202 0,904
% Varidncia explicada 31,94 29,04
% Varidncia acumulada 31,94 60,98
Alfa de Cronbach 0,67 0,83

Kaise-Meyer-Olkin = 0,639

Tabela 5
Correlagoes entre as subescalas e a escala total (N = 534)

1 2 Total scale
Subescala Aptidoes de cdlculo e prosa (1) -
Subescala Aptidoes no dominio de seguranca do consumidor (2) 0,285%*
NVS-PT (Escala Total) 0,006%%  0,692%*

Pearson’s correlations; ** p < 0,001
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A validade de construto também foi apreciada
considerando os resultados dos testes de hipoteses
de que o NVS-PT estard positivamente associado com
melhores pontuacoes de auto-eficicia, melhores
estilos de vida e negativamente com a idade, uma
vez que se pressupde que pessoas mais velhas teriam
maior probabilidade de literacia limitada.

O suporte para a validade convergente-divergente
foi demonstrada por associagoes entre o NVS-PT e as
suas subescalas com o IMC, a idade e a autoeficacia.
Quanto a idade, foram encontradas associacoes
negativas  estatisticamente ~ significativas com a
escala total (r = 0,599, p <0,001), subescala 1 (r
= 0,535, p <0,001) e subescala 2 (r = -0,241, p
<0,001); foram observadas associacdes positivas
estatisticamente significativas entre a escala total (r
= 0,291, p <0,001), a subescala de 1 (r = 0,319,
p <0,001) e a subescala 2 (r =0,109, p <0,05) e
a autoeficicia; finalmente, associacdes negativas
estatisticamente significativas entre escala total (r
= 0,251, p <0,001) e a subescala 1 (r = -0,214, p
<0,001) e 0 IMC. Associagdes nio significativas foram
encontradas com os estilos de vida.

A validade discriminante da NVS-PT foi ainda avaliada
comparando as diferencas entre participantes com
idade igual ou superior a 65 anos de idade (n =50)
e com menos de 65 anos de idade, respetivamente,
1,76 € 4,76 (intervalo 0-6): escala total (t = 14,44,
p <0,001), subescala 1 (+ = 12,58, p <0,001) e
subescala 2 (t = 6,41, p <0,001).

Discussao

O presente estudo diz respeito ao processo de
traducdo para a lingua portuguesa e adaptagio
cultural do NVS, evidenciando a fidelidade e validade
do referido instrumento.

No processo de traducio e adaptacdo cultural ndo
houve dificuldades significativas, tendo sido obtido
como resultado final uma versdo inteligivel do NVS,
em lingua portuguesa. Weiss et al. (2005) também
reportaram resultados similares relativos ao processo
de traducio e adaptagio cultural da versdo espanhola
do NVS.

O wvalor satisfatorio do coeficiente de alfa de
Cronbach para as duas subescalas e para a escala
total, bem como dos coeficientes item-total para
o0s seis itens, confirmou a consisténcia interna das
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subescalas do NVS-PT, com correlagdo entre 0s seus
itens. Comparando este estudo com o de Weiss et al.
(2005) em que foi obtido um coeficiente de alfa de
Cronbach igual a 0,76 e 0,69 respetivamente para a
versdo original em lingua inglesa e para a versio em
espanhol (administrada a nativos de lingua inglesa e
nativos de lingua espanhola, ao nivel dos cuidados de
satde primdrios), os resultados foram semelhantes.
Porque a promogio da LS ocorre num contexto
mais alargado, faz sentido a sua associacio a outras
medidas tais como a autoeficcia e estilos de vida. No
presente estudo constatou-se que niveis baixos de LS
correlacionam-se com baixa autoeficcia, assim como
com pior IMC, representando um aspeto importante
a ter em conta em estratégias de promocdo da saide
(Zarcadoolas, Pleasant, & Greer, 2000).

Mais ainda e em consondncia com Barrett et al. (2008),
confirmou-se que nos idosos ¢ maior a probabilidade
de LS limitada. As mulheres pontuaram mais alto
do que os homens. No entanto, esta diferenga nao
foi estatisticamente significativa, contrariamente a0
estudo de Peerson e Saunders (2009).

Pode assim afirmar-se que o NVS-PT tem potencial
para ser usado na identificacio dos individuos
com baixos niveis de LS e, assim, beneficiarem de
estratégias de intervengdo.

Revela-se também elevada a aplicabilidade do
NVS-PT como um instrumento standard para o
incremento dos niveis de LS, bem como para facilitar
a comunicacdo utente-profissional de saude, ao nivel
dos cuidados de saude primdrios. Em ambiente
clinico, o NVS-PT pode ser usado para fazer uma
estimativa global das aptidoes em LS funcional, com o
objetivo de apoiar a tomada de decisoes clinicas, bem
como no planeamento de intervengoes de promogio
da satde, quer a titulo individual quer em populacdes
especificas.

O teste NVS-PT ¢ facil de usar; o tempo necessdrio
para conclui-lo entre os participantes neste estudo
variou de trés a seis minutos.

Este estudo sugere que instrumentos como o NVS-
PT podem ser ferramentas adicionais para avaliar
a LS, e nesse sentido poder potenciar a prevengio
da doenca e a obten¢io de melhores resultados
em sadde, objetivando a melhoria da comunicacio
entre doentes e profissionais de satide em ambientes
clinicos ou servir de suporte ao planeamento em
promogcdo da satide (Institute of Medicine, 2009).
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Limitagoes do estudo

Algumas limitacdes do presente estudo devem ser
reconhecidas, nomeadamente o facto de a amostra
estudada ndo poder ser vista como representativa
da populagio portuguesa. Também, embora existam
evidéncias na literatura da existéncia de associacoes
entre dieta sauddvel, atividade fisica e LS, 0 nosso
estudo ndo as confirmou.

Conclusao

A versdo portuguesa do NVS resultante deste estudo
evidencia propriedades psicométricas comparaveis as
de outras versdes do NVS.

O NVS-PT revelou ser adequado como medida do
conceito de LS na populagio portuguesa. Os niveis
aceitdveis de consisténcia interna do NVS-PT sugerem
a sua utilidade na monitorizagio da LS ao longo
do tempo, quer na avaliacio do nivel basal quer na
avaliacdo de resultados de estratégias de intervencio.
Contudo, mais estudos sao necessarios para confirmar
o seu poder de resposta.

Apesar de existirem outros instrumentos de avaliagio
da LS, a maioria requer um tempo significativo para
a sua administracdo e andlise. O NVS foi construido
para possibilitar uma administraio simples e ficil e
poder assim ser usado por si s6, ou acoplado a outras
medidas de satde, como parte de um protocolo
padrio de avaliacio de saude ao nivel dos cuidados
de saude primarios ou como medida de suporte de
um plano de promocio da saude.
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