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RESUMO

A avaliagcdo de conhecimento em nutricdo entre gipaintes de acdes de educacado
nutricional deve ser realizada por meio de instnto®e devidamente validados.
Objetivo: Elaborar, validar e aplicar o Questiooae Conhecimentos em Nutricdo para
Adultos (QCNA). Método: O QCNA foi elaborado par@abar o conhecimento em
nutricdo de adultos participantes de um programadieacao nutricional (EN). O
programa de EN consistiu de um curso de nove hmraguas palestras de uma hora
cada. A versao final do QCNA foi elaborada por mégricionistas e uma psicéloga.
Alguns itens do instrumento foram adaptados deosufuestionarios ja validados. O
QCNA abrangeu cinco conteudos abordados no cussa.\Rlidacdo do instrumento, a
amostra foi composta por peritos (nutricionistasseidantes de nutricdo) e leigos em
nutricdo (estudantes de pedagogia e participamtgeagrama de EN). O instrumento
foi avaliado quanto a validade de construto, poionta analise fatorial, validade
discriminatoria e analise da consisténcia interAdia(de Cronbach). Aplicou-se o
QCNA antes e ao final do programa de EN, com oitomtde detectar mudancas no
conhecimento em nutricAo entre 0s participantes gagos curso e palestra.
Resultados: Oitenta e oito peritos, 48 estudanéepatiagogia, 116 participantes do
curso e 96 participantes das palestras enmrdsidonderam ao QCNA, composto por 41
itens. Com base na analise stiree plote na andlise paralela, extraiu-se 5 fatores os
quais abrangeram 23 itens do questionario. Estes itorresponderam a 56% do
conteudo abordado no QCNA. Os fatores extraidoseseptaram 0s seguintes
dominios: Conhecimento em gorduras trans, percepgbaalimentacdo saudavel,
conhecimento sobre praticas alimentares saud@agibecimento sobre contetdo de sal
nos alimentos e conhecimento sobre doencas retatasna alimentacdo. O Alfa de
Cronbach variou de 0,55 a 0,74 entre os cinco dosiem nutricdo avaliados. Os
peritos apresentaram escores significativamenterssip<0,05) do que os leigos em
quatro dominios. Os grupos curso e palestra apsrsem escores do pos-teste
significativamente maiores do que o pré-teste eatrgudominios (p<0,05), porém sem
diferengca entre as intervengdes. Conclusdo: O QONIA capaz de avaliar o
conhecimento em quatro dominios de nutricdo. Oocapesentou igual impacto no
conhecimento que as palestras em nutricao.

Descritores: Conhecimentos em nutricdo; Educacé&eaimnal; Psicometria.




ABSTRACT

Validated instruments should be used to assessutiéional knowledge of participants
of nutrition education activities. Objective: Tovedop, validate and implement the
Nutrition Knowledge Questionnaire for Adults (QCNAWethod: The QCNA was
designed to assess the nutritional knowledge oftadhwolved in a nutrition education
(NE) program. The intervention program consistedaohine hours course or two
lectures of one hour each. The final version of @Gias organized by a group of three
nutritionists and a psychologist. Some items wadapted from already validated
questionnaires. For the validation of the QCNA, ritioh experts (nutritionists and
nutrition students) and laymen (pedagogy students @articipants of NE program)
were recruited. The instrument was tested for troasvalidity, using factor analysis,
discriminant validity and internal consistency (@lbach Alpha). The ability of QCNA
to detect changes in nutritional knowledge amomggipants of the NE program was
evaluated by applying the test before and afterrtervention. Results: 88 experts in
nutrition, 48 pedagogy students, 212 participaritthe NE program responded the
QCNA composed of 41 items. Based stree plotand parallel analyses, 5 factors
comprising 23 items were extracted. These itemsesponded to 56% of the original
questionnaire. The extracted factors consistedheffbllowing domains: knowledge
abouttransfats, healthy eating practices, the salt contéfbad, nutrition and diseases
and awareness of healthy eating. The Cronbach'saAtyf the five nutrition domains
evaluated ranged from 0.55 to 0.74. The expertsescavere significantly higher (p
<0.05) than the laymen in four domains. The cogrseip and lecture group showed
post-test scores significantly higher than the test-in four domains (p <0.05), but no
difference was seen between the two interventiGosclusion: The QCNA was able to
assess knowledge in four nutrition domains. Thesmand the lecture had the same
impact in the nutrition knowledge.

Key words: Nutrition knowledge; Nutrition educatjd®sichometry.
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1. INTRODUCAO

Segundo modelo proposto por Eertmatsal (2001), as escolhas alimentares
sao influenciadas por estimulos internos e exteamsalimento. As caracteristicas
organolépticas dos alimentos fazem parte do estinmierno, representando 0s
aspectos intrinsecos ao alimento. O contexto sdoiahdividuo, o ambiente fisico e a
informacdoquanto aos atributos dos alimentos constituem imekt externo. Assim,
compreende-se que a informacao seria um dos fajoeemfluencia o comportamento
alimentar.

Entretanto, estudos tém mostrado que a relacd@ entconhecimento em
nutricAo e o comportamento alimentar é pequenal$dre 1985; Shephred, 1987;
Shephred, 1992; Stafleu 1996). Isso pode ser edaicsob dois aspectos: i) 0
conhecimento realmente apresenta fraca influérmbieeso comportamento; ou ii) pode
ser que exista uma forte relagdo entre conhecimentomportamento, entretanto a
maneira de medi-la é inadequada (Axelson & Bringh£992).

A estimativa do conhecimento por meio de instrum&rgem confiabilidade
resulta em queda no poder destes em detectar as3esido conhecimento com outras
variaveis (Wardleet al, 2000). O uso de instrumentos de avaliacdo deemimiento
sem validacdo apropriada torna dificil para pesglgses concluir se os resultados
obtidos refletem a realidade ou se estdo enviegaglogroprio instrumento (Obayashi
et al, 2003). Wardleet al (2000) apontam que 0 uso de instrumentos cripdos
estudos especificos e a auséncia de uma validapémnpetrica adequada dos mesmos
séo falhas metodoldgicas presentes na avaliag@ordwcimento.

A utilizacdo de instrumentos de medida educacideaidamente validados €,
portanto, fundamental para a consisténcia da @aiao conhecimento advindo do

conteldo abordado em programas de educacdo no#licidssim, o uso desses



instrumentos permite a adequada mensuracao ddsadesudo processo de ensino em
nutricdo (Torre®t al, 2005).

Psicometria € a ciéncia que constitui uma das ydoemas de medicdo em
psicologia e que determina os parametros de vaigadonfiabilidade de um teste
(Scagliusi et al, 2006). Esta ciéncia trabalha a problematica daresentacao
comportamental do traco latente (construto) peldliss de diversos parametros os
quais o comportamento deve apresentar (Pasqu@B).20

O presente estudo é parte de um projeto que teno cujetivo avaliar a
efetividade de um programa de educac¢ao nutriciiid) voltado para trabalhadores. A
verificacdo do conhecimento adquirido pelos paréinies no curso é realizada por um
questionario, denominado Questionario de Conhedmseem Nutricdo para Adultos
(QCNA).

Tendo em vista a importancia de se utilizar inseatos validados para a
avaliacdo do conhecimento em nutricdo e da efetilddde um programa de EN
especifico, é de grande importancia submeter o Q@bdstestes de validade utilizados
em psicometria. Assim sendo, o objetivo deste estédelaborar e validar este
instrumento de avaliagdo de conhecimento em naotrica

Em relacdo a estrutura organizacional, esta d&s@testa estruturada nos
seguintes topicos:

* Introducdo ao assunto da dissertacdo e informagéesis sobre a matéria
abordada no estudo;

* Reviséo de literatura, na qual se apresenta osteatados no trabalho;

* Objetivo geral e objetivos especificos do estudo;

* Metodologia, onde se expbe de maneira detalhadaétodm utilizado na

construcéo e validac&do do instrumento;
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Resultados e discusséo, apresentados em formatotige para a revistdhe
Journal of Nutrition Education and Behavior;

Concluséo, onde séo retomados 0s objetivos e sancal neste trabalho, expostas
as recomendacdes e proposta de agenda futuragii@nsea, apresenta-se a lista
de referéncias utilizadas no trabalho e os anexaguestionario, termo de

consentimento livre e esclarecido, tabelas e grafic
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Educagéo nutricionale conhecimento em nutri¢gao

A educacdo nutricional apresenta importante papepmmocdo de habitos
alimentares saudaveis. E considerada como medidédcdace coletivo com principal
objetivo de oferecer informacfes necesséarias evagéd conjunta na formagdo de
atitudes e habitos de uma alimentacdo saudavelgraif adequada e diversificada
(Cerqueira, 1985). Boog (2004) conceitua EN como cwnjunto de estratégias
sistematizadas para promocéo da cultura e da raf@o da alimentacao, respeitando,
mas também alterando crencas, valores, atitudpsgesentacdes, praticas e relagdes
sociais que sdo estabelecidos em torno da alin@mtagom intuito do acesso
econdmico e social a uma alimentacdo adequadatitgtiza e qualitativamente, e que
atenda os objetivos da saude, prazer e convivialsoc

Conhecimento em nutricdo é um construto cientiftdado por educadores
nutricionais para representar o processo cognitidividual relacionado a informacéo
sobre alimentagao e nutricdo (Axelson & Brindbdi@2). Segundo McCrone, citado
por Sapp & Jansen (1997), estruturas de conheainsdiat sistemas de armazenamento
de informacdes utilizados no entendimento das Gelmentre conceitos. Em tese, uma
estrutura bem formada de conhecimento em nutrigiimife que a informacao seja
refletida na solucdo de problemas. Um individuoeptetr um étimo conhecimento
basico em nutricdo, como o fato das frutas apressmt menos gordura do que um
misto quente, por exemplo, entretanto ele ndo guestansformar esta informacéo em
reducdo no consumo de gorduras para reducao deteralesanguineo.

Até a década de 1960, a EN esteve atrelada as nhawypde inclusdo de novos
alimentos e as praticas educativas, pilares ddticasl de alimentacdo e nutricdo do

periodo (Boog, 1997; Santos, 2005). J& nos anoa ihda era vista como o principal
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obstaculo para se obter uma alimentacdo saudavelgue provocou um
redirecionamento das politicas de alimentacdo eicAot no pais para o bindmio
alimentacéo-renda (Boog, 1997).

Segundo Monteir@t al. (2004), a partir de 1975 houve aumento expreSsvo
prevaléncia de obesidade em brasileiros, chegandoaae o dobro em 1997, fato
ocorrido predominantemente na populacdo de bairdareConjuntamente a esse
processo, cresceu 0 consumo de alimentos maisocagricos em gorduras e menos
nutritivos, com decréscimo no consumo de fibrasaglBr 1991; Brasil, 2007)Estas
mudancas no perfil nutricional e alimentar da papéid brasileira com riscos para o
desenvolvimento de doencas crbnicas, desencadeaddmal do século 20, s&o
conhecidas como transi¢ao alimentar e nutricional.

Em decorréncia do quadro acima, a alimentacdo dlmcada como uma das
estratégias de politica publica para o controle rikxos para doencas cronicas, tais
como a obesidade, e promocdo da saude. Assim, cagihu alimentar e nutricional
passou a ter um papel central na promocao de gsédiimentares saudaveis (Santos,
2005).

Estudo conduzido por Triches & Giugliani (2005) cestolares de oito a dez
anos de idade, com objetivo de verificar a asséoiaia obesidade a conhecimento em
nutricdo e praticas alimentares, verificaram guancas com menos conhecimento e
praticas alimentares menos saudaveis tiveram cuez@s mais chances de serem
obesas. Entretanto, os autores identificaram comibatdo do estudo o instrumento
utilizado, pois as respostas das criancas eranuemfladas pela sua habilidade
cognitiva, pelostatusde peso, pela maneira como as perguntas eramadasi, pela
rapida mudanca das praticas alimentares, pelaidediél de recordacao e pela estimacao

de quantidades de alimentos consumidos.
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Ja Stafleuet al (1996) em estudo descritivo, aplicaram questiongpbre
conhecimento em nutricdo e escala de atitudes &Emaceao consumo de alimentos
ricos e pobres em gorduras em noventa e sete reslh€eultas, suas méaes e avos. Os
resultados apontaram para uma pequena correlag@i@rta, e significativa (r = 0,29,
p<0,01), entre conhecimento em nutricdo e atitutlegeracao intermediaria. Este
achado indicou que menor conhecimento em nutrigltangeracao tendeu a atitudes
mais positivas em relacdo a alimentos ricos emugasd Ainda no mesmo estudo, nao
houve correlacdo entre conhecimento em nutricdonswno de gorduras para as trés
geracoes (adultas r = -0,07; maes r = -0,08; awd®,13). O autor relata que, apesar dos
instrumentos utilizados para medida do conhecimerdo consumo de gordura serem
validos e reprodutiveis, ndo se investigou as elifids dimensdes do conhecimento em
nutricdo tampouco as atitudes que poderiam taranftiado os resultados. Entretanto, o
autor ressalta que as perguntas do instrumentvagstdirecionadas para diferentes
dimensdes do conhecimento em nutricdo: definicGamteddo dos alimentos,
preparacdo dos alimentos e funcdo da gordura stemé no organismo. Segundo
Axelson & Brindberg (1992) a utilizacdo de apenamlescala de pontuacdo (escore)

para um construto multidimensional pode resultacemelacdes abaixo do esperado

2.2. Dimensdes do conhecimento em nutricao

A dimensionalidade refere-se a estrutura internatdbuto, que neste caso é o
conhecimento em nutricdo. Segundo Pasquali (2@L@d)mensionalidade do atributo
vem de teorias sobre o construto ou de dados emgide pesquisas que utilizaram a

analise fatorial na anélise dos dados. E escd#saatura com abordagem psicométrica

14



sobre o conhecimento em nutricdo, ou mesmo queaniim a andlise fatorial para
determinacao da dimensionalidade do construto.

Sobre os conhecimentos em nutricdo de importarmia p saude publica, o
relatorio técnico 916 da FAO/OMS (2003) identificams principais aspectos
relacionados a dieta e nutricdo na prevencao decdeeronicas no mundo, baseado em
evidéncias cientificas, e definiu recomendacdes e paises. No Brasil, uma
referéncia atual que abarca informacfes importagnesiutricdo € o Guia Alimentar
para a Populacéo Brasileira (BRASIL, 2006). Esta ¢pi elaborado pela Coordenacéao
Geral de Politicas de Alimentacédo e Nutricdo (CGPAbdI Ministério da Saude para a
populacdo adulta brasileira, com base nas evid€o®@atificas e relatérios de consenso
emanados pela Organizacdo Mundial da Saude (OM®BL) 20a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN, 2003). Este Guia éomtmensagens centrais sobre
alimentacéo e nutricdo e organizadas de maneioastitir em material de referéncia
para promocao da saude.

No quadro 1, a seguir, serdo apresentadas partesnfiamacdes do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira, que forailizatlas no presente estudo como
dimensdes do construto conhecimento em nutricdmlagdpara a populacédo brasileira

adulta.

Quadro 1. Dimensbes do construto conhecimento eéncaol

2.2.1. Relacao da alimentacdo com doencas croméagransmissiveis (DCNT).

A obesidade, diabetes, hipertensdo arterial, at@de cerebrovasculares,

osteoporose, cancer e doencas cardiovascularepisiderados atualmente epidemnias

no Brasil. Com o0 aumento e envelhecimento da pgfaleo quadro pode se agravair.
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Quadro Icontinuacdo Dimensdes do construto conhecimento em nutricao

A alimentacado inadequada esta dentre as prinogaaisas das DCNT e a dieta

saudavel apresenta efeito protetor sobre a maidelas. Recomenda-se para a

populacdo adulta: i) manter equilibrio energéticm g@eso saudavel; ii) limitar

a

ingestdo energética procedente de gorduras, subsi$ gorduras saturadas por

insaturadas e eliminar as gordutesns iii) aumentar o consumo de frutas, legun
verduras, cereais integrais e leguminosas; iv)tdima ingestdo de acucar livre;

limitar a ingestao de sal e consumir sal iodado.

v)

2.2.2. Propriedades nutricionais das frutas e hligces

Frutas e hortalicas possuem grande quantidaddgateimas, minerais e fibras

devem fazer parte da alimentacdo dos brasileir@siadiente. Estes aliment

colaboram para a protecdo a saude humana e redocésco de acometimento de

doencas como a constipacéo intestinal, que tem precipua o baixo consu
de fibras. O consumo de pelo menos 400g/dia (enieaa cerca de trés porcdes
frutas e trés porcbes de hortalicas) esta relagmna menores chances

desenvolvimentos de muitas DCNT e também a maribede peso saudavel. EsS
alimentos protegem contra a hipertensao artegaleates cerebrovasculares, pelo g
teor de potassio, contra hiperlipidemia e doengasdiacas, pelo alto contetudo
fibras, e ajuda na prevencao de cancer de varg&8y como boca, esdfago, pulm

estdbmago, colon e reto.

e

mo
de
de
5es
alto
de

Ao,

2.2.3. Tipos de gorduras

As gorduras e os 6leos possuem alta concentracépetgia. Todas as pessq

devem consumir certa quantidade de gordura, entoesg@u CONSUMO em excesso e

Das

sta
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Quadro Icontinuacdo Dimensdes do construto conhecimento em nutricao

associado a maior incidéncia de varias doencastdeivarios tipos de gordurag e

estas sdo mais ou menos prejudiciais a saude,ea $agordura saturada:deve sel
consumida com moderacéo, pois contribui para o aton® risco de dislipidemias

doencas do coracdo; presente em alimentos de oagémal (carnes, ovos, leites

e

laticinios integrais). iigordura trans:€ obtida principalmente a partir do processao de

hidrogenacéo dos Oleos vegetais, utilizado peldsstnias de alimentos; tanto quanto

ou mais prejudicial a salude que a gordura satuae ser evitada ao maximo

da

alimentacdo. Presente em alimentos industrializamlosprocessados, como bolos,

tortas, sorvetes, biscoitos, chocolates, salgadinipastéis e alimentos fritos

utilizam gordura hidrogenada no preparo. igprduras insaturadas:encontrada

naturalmente em 6leos vegetais, sao fontes desagrdmos essenciais e os individuos

devem consumi-la em todas as fases da vida comrag@ie o consumo desses 0leos

em forma de &cidos graxos essenciais, como o 0fépgaixes) e o 6mega 6 (6le

vegetais) esta associado a diminuicdo no riscoog@aghs cardiovasculares e alguns

tipos de cancer.

2.2.4. O consumo de sodio

Presente principalmente no sal de cozinha, o s&dim mineral de suma importancia

na regulacdo dos liquidos intra e extracelularesy @cdo no controle da press
arterial. O consumo em excesso do sal de cozinteuga importante de hipertens
arterial, em geral proveniente da adicdo de sahlw®ntos (no cozimento ou a me
e dos alimentos industrializados. Os rotulos deslie®entos apresentam seu conte
de sbédio que podem ser consultados para selecaalidzentos mais saudaveis.

consumo de sal pelos brasileiros deve ser redédzidetade para que se atinja o
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Quadro Icontinuacdo Dimensdes do construto conhecimento em nutricao

maximo recomendado: cinco gramas por dia por pessoa

2.2.5. Rotulagem dos alimentos

Consultar os rétulos dos alimentos € fundamentascalha de op¢cdes mais sauda
para consumo. Todos os rotulos de alimentos dewsterca lista de ingredientes,
quais aparecem em ordem decrescente de proporc@tfornacdo nutricional do
produtos industrializados € obrigatoria desde asoRebes RDC n°® 359 e 36
publicadas em dezembro de 2003. Nela, devem coastaeguintes informacoe
porcao de referéncia ou medida caseira, em noli{itiL) ou grama (g); quantidade
energia referente aquela porcdo em quilocalorieal)lou quilojoules (kJ); quantidag

em gramas ou miligramas de carboidrato, proteim@ugas totais, gorduras saturad

gorduradrans fibra alimentar e sédio. Outras informacdes g@mamais ao fabricante.

O VALOR DIARIO (%VD) traz o percentual da quantigade calorias ou nutrien
em relacdo a uma dieta de 2000 kcal. Importantgaatgue o valor diario ndo é un
recomendacéao, apenas uma informacéo. O téghbpode ser utilizado em produt
gue apresentam baixo contetudo ou reducéo de emergiatriente, quando compara
a um alimento convencional. Ja o ternthet’ pode ser utilizado em produtos q
contém quantidades insignificantes ou sdo absokrtenisentos no nutriente (con

acucar, sodio).

eis

0S

e

as,

N

e

na

2.2.6. Alimentacdo saudavel em pratica

As informacdes do Guia sdo também descritas coremtacdes objetival

como.

* Diminua o consumo de frituras e alimentos que cdram grande

[72)
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Quadro Icontinuacdo Dimensdes do construto conhecimento em nutricao

guantidade de sal, gorduras e acucares;

Valorize o sabor natural dos alimentos, reduzindacdcar ou 0 sd
adicionado. Acentue o sabor de alimentos cozidosug utilizando erva
frescas ou secas ou suco de frutas como tempero.

Evite alimentos industrializados que contenhamsalemres de sal, com
embutidos (salsichas, linglicas, salames), queosservas, molhos
temperos prontos.

Consulte os rotulos alimentares para auxiliar walaa dos produtos;
Coma diariamente pelo menos trés porgbes de lgasabomo parte da

principais refei¢cdes e trés por¢cdes de frutas olaemesas e lanches.

Coma feijdo com arroz na proporcdo de uma parteigio para duas de

arroz, pois esse prato brasileiro € uma combinaQéwleta de proteinas

bom para a saude.

1

[*2)

o

e

S

Brasil, 2006.

2.3. Construcao de instrumentos de medidas educacais

A Psicometria, ciéncia que estuda a medida psi@ddg sustentada pela

demonstracdo do isomorfismo, ou seja, se a regegseEncomportamental é adequada

ao processo latente correspondente. Pelo isomarfispode-se afirmar que o

instrumento realmente avalia o atributo o qualrep@e avaliar (Pasquali, 2003).

O construto, ou variavel latente, € um conceitanddd teoricamente. Seria a

representacdo mais essencial e possivel de umimonEenbora impossivel de ser

medido diretamente, o construto pode ser repred@m@ar uma ou mais variaveis (Hair

et al, 2005).
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Nos processos de validacdes de instrumentos, ossds&o advindos dos
resultados obtidos pelos individuos no teste, ga, & comportamento dos sujeitos
frente as questdes. O resultado de um individuauendado teste € determinado por
uma variavel ndo observavel, abstrata, que sertmstruto.

A construcao de instrumentos psicolégicos seguraknuirli (2010) pode ser
dividida em trés etapas: 1) procedimentos tedri@sprocedimentos empiricos; 3)
procedimentos analiticos (estatisticos).

Dentro dos procedimentos teoricos, da-se inicimristcucdo do instrumento,
marcada pelas definicdes constitutiva e operacidealada componente do atributo. A
definicdo constitutiva traduz um conceito em terrmdesoutros conceitos, ou seja, em
termos de realidades abstratas, em plano teGdca.cdnceituacédo operacional define o
conceito abstrato por meio de acdes que podemeamsuradas, em outras palavras, é a
passagem do terreno tedrico para o terreno condssim, o construto € definido ndo
mais em termos abstratos, mas sim em operacOeetasPasquali, 2010).

Ja os procedimentos empiricos compreendem asddgéesnicas de aplicacdo do
instrumento e os procedimentos analiticos definem@nalises estatisticas para obtencao
de um instrumento valido e preciso (Pasquali, 2010)

Os testes centrados na avaliagdo de um conteu@ondeanstituir uma amostra
representativa do conteldo o que se propdem avalidegitimidade desse tipo de
instrumento é tida exatamente na representatividageeja, os itens de um teste séo
uma amostra do universo que o pesquisador sesagemn pesquisar. Para que o teste
seja valido, portanto, é estabelecido um univesajehl os itens serdo elaborados e
fardo parte do teste (Cronbach & Meehl, 1955).

Segundo Pasquali (1999), a construcao de testesede&das educacionais se

resume a tabela de especificacdo. Este instrunesgoadra o conteddo a ser avaliado,
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expresso pelos temas ou matéria dada, e os olgetiao educacdo ou processo
cognitivo, caracterizado pelo que se pretende gudividuo faca com o que aprendeu.

Apresenta-se 0 numero de itens no corpo da taldelaxemplo a seguir (Tabela 01):

Tabela 1. Exemplo de tabela de especificacdo parawrso imaginario de estatistica
descritiva.

Conteudo Processo cognitivo Total deitens
Conceituar Relacionar Aplicar
Frequéncia 2 3 1 6
Tendéncia Central 3 1 5 9
Variabilidade 3 2 4 9
Total de itens 8 6 10 24

2.4. Validacao de instrumentos de medida de conhewnto

Proceder a validade de um instrumento permite igarifse este realmente &
capaz de medir aquilo que se propde a medir. Aladé garante que o conjunto dos
itens que compde o instrumento mede aquilo queeseja (Sapp & Jansen, 1997,
Parmanter & Wardle, 2000).

A validade de construto € tida como uma das manenais fundamentais de
validade de instrumentos que avaliam conhecimeato,passo que possibilita a
verificacdo direta da hipotese da representacdopadamental do traco latente.
Cronbach e Meehl (1955) definiram validade de catstcomo “caracteristica de um
teste enquanto mensuracdo de um atributo ou gdelidaqual ndo tenha sido definido
operacionalmente”.

Existem diversas técnicas para proceder a validdedoonstruto de um teste,
dentre elas, Pasquali (2003) cita a Analise da dédeptacdo Comportamental do

Construto e a Validade Discriminatoria - Analiser pdipétese. Na analise da
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representacdo comportamental do construto, duagascestatisticas séo utilizadas: i)
analise fatorial e ii) consisténcia interna.
Pode-se resumir as técnicas estatisticas parasalide construto pelo esquema

proposto na figura 1:

Figura 1. Técnicas estatisticas utilizadas na adédle construto.

VALIDADE DE CONSTRUTO

Anélise da representacao
comportamental do constri

Validade discriminatéria

Andlise
fatorial

Analise de
hipétes:

Analise da
Consisténcia intern

2.4.1. Anélise Fatorial

Segundo Dancey & Reidy (2006), a analise fatoriaim@ técnica de relevancia
particular na validacdo de construtos de instruogepsicologicos. Parte do principio de
que um grande numero de variaveis observaveis, aupartamentos, pode ser
explicado por um menor niumero de variaveis naorghseis (construtos).

O primeiro passo da analise de um instrumento éerdficacdo de sua
dimensionalidade, tipicamente feita por meio ddiseéatorial. As andlises estatisticas
sao realizadas apenas na validagédo de instrumemidisnensionais, ou seja, quando 0s
itens se referem a mesma coisa. Caso haja maisndéater sendo medido pelo

instrumento, cada um deles deve ser submetido @liisses em separado (Pasquali,

2010).
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A analise fatorial foi inicialmente utilizada notedo da mente, da inteligéncia e
da personalidade. Nos anos 50, psicélogos vewdficajue o desempenho de individuos
em testes escritos e testes de aritmética, ci@énaigros, correlacionavam-se entre si e,
portanto, havia um determinante comum entre el@s,ngo podia ser observado, mas
era passivel de acessibilidade por meio das codeta(Dancey & Reidy, 2006).

A andlise fatorial € uma técnica estatistica maitada utilizada na verificacado
da existéncia de um determinante comum sobre diEsevaridveis observaveis.
Quando um grupo de variaveis apresenta alta coé@lentre si, existe um mesmo fator
determinante sobre elas. O fator seria uma varifigdtética na qual os sujeitos
diferem igualmente a maneira que diferem num tgsie exemplo (Dancey & Reidy,
2006). Esta analise é muito utilizada em psicolograle o fator determinante é tido
como construto.

A andlise fatorial tem como seu objeto de estuduwatriz de correlacdes entre
as variaveis. A partir dela, as variaveis com atirelacéo entre si serdo agrupadas
segundo critério estabelecido, dando origem aasemtcomuns. A base de dados que
da origem a essa matriz seria, por exemplo, asstspdos sujeitos num questionario.

A correlacdo nada mais é do que uma técnica eéstatipie define a associacao
entre variaveis. E obtida pelo padrdo em que elsam: quando uma se altera e a outra
também varia de maneira previsivel (Dancey & ReRkf})6). Desta maneira, um dos
guesitos importantes para a andlise fatorial ériahiidade das variaveis, pois, a partir
destas, serdo obtidas as correlacdes para a a@iestta matriz de correlagoes.

A correlagdo das variaveis no fator comum é ditada fatorial”’, que representa
o percentual de relacdo que a varidvel tem comtar,fa quanto ela representa o
construto. A validade de construto é entdo detexdanpela grandeza das cargas

fatoriais em cada fator, que podem ir de -1 a +4.gAe apresentam maiores cargas
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fatoriais em valores absolutos sdo as melhoreseseptantes do fator. Importante
ressaltar que uma correlacdo negativa informa quela variavel esta relacionada
inversamente com o fator. O parametro utilizadoapam item ser considerado
representante daquele fator é apresentar uma fediogial de pelo menos 0,3 (Pasquali,

2003).

2.4.2. Anélise da Consisténcia Interna

Define-se consisténcia interna ou confiabilidadem@m grau em que duas ou
mais variaveis participam em sua medida de um andos{Hair et al, 2005). As
variaveis altamente consistentes possuem fortescortelacdes, o que indica que todas
elas medem o mesmo construto.

A medida que demonstra tal atributo € o coeficiesfa de Cronbach ou
Cronbacho (Parmenter & Wardle, 1999; Obayaleti al, 2003). O valor deste
coeficiente varia de 0 a 1. Segundo Kline (1983)d Parmenter & Wardle (1999), o
valor minimo de alfa recomendado para considerarteste com boa consisténcia
interna seria 0,7.

Em um instrumento o qual se esteja medindo maisume construto, a

consisténcia interna deve ser obtida para cadaales deparadamente.

2.4.3. Andlise de Hipdtese

A validade discriminatéria, também conhecida conmdliae de hipé6tese, é
obtida quando um instrumento é capaz de discrimimtividuos que variam quanto ao
construto avaliado (Sapp & Jensen, 1997). Para laladea discriminatéria de
conhecimento em nutricdo espera-se confirmar atdspd de que nutricionistas

obtenham melhores resultados em testes que avali@onstruto conhecimento em
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nutricio do que pessoas leigas no assunto, supquodo estes grupos diferem
especificamente no construto.

Scagliusiet al. (2006) afirmam que a falta de validade discrirtiria pode ser o
principal ponto falho dos testes de avaliacdo ddnecmento. Acrescentam ainda que,
pouca informacédo se tem sobre a aplicacdo de mestrios validos utilizados para
verificar a associacdo entre consumo alimentameemmento nutricional. Dentre oito
estudos analisados pela autora (Stafta), 1996; McDougall, 1998; Dallongevillet
al., 2000; Andersonet al, 2002; Steenhiugt al, 1996; Sapp & Jensen, 1997;
Parmanter & Wardle, 1999; Obayaski al, 2003), somente os quatro ultimos

analisaram a validade discriminatoria.

2.5. Estudos de validacéo de instrumentos de medida conhecimento em nutricao

S&o0 poucos os estudos publicados de validacaonpsidca de instrumentos de
medida de conhecimento em nutricdo para adultosaaforia foi desenvolvida nos
Estados Unidos ou paises europeus, onde a educatdcional foi aplicada para
diminuir os riscos para DCNT (Contento, 2002). Ayse sdo apresentados alguns
estudos com caracteristicas semelhantes ao prestate.

Estudo de Stafleet al. (1996) conduzido com noventa e sete mulheres
holandesas, suas maes e avos, teve como objetaliaragomo o conhecimento, as
atitudes e o comportamento em nutricdo sdo infiados pelos diferentes estagios da
vida. O conhecimento em nutrigdo foi medido por imstrumento com vinte e dois
itens, sendo doze de multipla escolha e dez do wgrdadeiro-falso. A analise da

consisténcia interna revelou um Alfa de Cronbacld dd. A validade discriminatéria
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do questionario foi realizada com leigos e estuglade mestrado em nutricdo humana,
0S quais obtiveram maior pontuacéo (p<0,01) ne test relacdo aqueles.

Questionario desenvolvido por Parmanter & Wardl®90) para medir o
conhecimento em nutricdo de adultos foi aplicattezentos e noventa e um sujeitos do
Reino Unido. Com cinqiienta itens selecionados @cOfpgos e nutricionistas, o
questionario apresentou boa consisténcia interrifa (@ Cronbach = 0,7 a 0,9) e
validade discriminatoria, tendo em vista que psrégm nutricdo apresentaram maiores
escores do que leigos (p<0,01) para os quatro temasitricdo avaliados.

Estudo de Andersoet al. (2002) com noventa e oito criancas (11 anos aked
verificou a validade e reprodutibilidade de um rmstento de avaliagdo de
conhecimento em nutricdo com 36 itens. Os valoeeaslfd de Cronbach variaram entre
0,19 a 0,78 para quatro dominios avaliados (confedio de nutricdo aplicada,
conhecimento de preparacao de alimentos, percejacéonfianca em cozinhar).

Obayashiet al. (2003) avaliaram a validade de construto e carsis interna
de um instrumento de avaliacdo de conhecimento emnic&o, fatores socio-
psicolégicos e uso de rotulos de alimentos utibzadDiet and Health Knowledge and
Surveynos Estados Unidos. Aplicado com mil cento e ntaven seis sujeitos, 0
questionario apresentou alfa de Cronbach de 0,8®%k para os dominios avaliados
pelo instrumento.

Medeiroset al. (2004) desenvolveram e validaram uma escala coited8 de
avaliacdo de conhecimento em nutricAo com partitgzade baixa renda de um
programa de educacdo nutricional e estudantes mitireos dos Estados Unidos
(n=111). O instrumento com 18 itens apresentouddf@ronbach >0,75.

Ja o estudo de Scagliwgial. (2006), no Brasil, avaliou a validade e a precisédo

da versao traduzida para o portugués da escalarde@mento em nutricdo aplicada
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no National Health Interview Survey Cancer Epidemiol@studantes de nutricdo
(n=57) apresentaram maiores pontuacdes (p<0,05)udomulheres com transtornos
alimentares (n = 39). A escala apresentou alfardalfach igual a 0,87 para a parte de
alimentacéo e doencas e 0,64 para o contetudords Bdipidios nos alimentos.

N&o foram encontrados outros estudos brasileieogatidacdo de questionarios

de avaliacdo de conhecimento em nutricdo paraasdult
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3. OBJETIVO GERAL

Elaborar e validar um instrumento para avaliacacaigecimento em nutricdo

para adultos.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Elaborar o Questionario de Conhecimentos em Nuatpgéia Adultos;

e Validar o Questionario de Conhecimentos em Nutrig@oa Adultos, pela
andlise da representacdo comportamental do cotwsticsua capacidade
discriminatoria;

» Verificar o conhecimento em nutricdo de individuparticipantes de um

programa de educacdo nutricional pelo QuestiondeoConhecimentos em

Nutricdo para Adultos.
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudo
Este trabalho constitui-se em um estudo de vdmlage questionario de

avaliacao de conhecimento para adultos, utilizanda amostra de conveniéncia.

5.2. Participantes
Realizou-se a selecdo da amostra por conveniéaogitida por um grupo de
peritos (GPe) e um grupo de leigos (GLe) em nuiri€&ta amostra permitiu avaliar a

validade discriminatoria do QCNA.

5.2.1. Peritos em nutricdo
O instrumento foi aplicado a 25 nutricionistas dantes de um curso de pés-
graduacdo em nutricdo e 63 estudantes universtédooultimo ano de um curso de

nutri¢cao.

5.2.2. Leigos em nutricéo
Esta amostra foi constituida de dois grupos disint
5.2.2.1. Estudantes de pedagogia® QCNA foi aplicado a 48
estudantes universitarios no ultimo semestre deoode pedagogia.
5.2.2.2. Participantes de um programa de EQ: presente estudo
integrou um programa de Educacao Nutricional que teomo objetivo avaliar a
efetividade de um curso de nove horas de duragcacoemparacdo a duas palestras de
uma hora cada, voltados para trabalhadores comemedr ou obesidade e que
realizavam suas refei¢cdes fora de casa. O progi@neanduzido no periodo de marco

de 2007 a julho de 2008 e foi aprovado pelo CordiéEtica em Pesquisa da
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Universidade de Brasilia. O QCNA foi elaborado,jdedlo e utilizado na avaliacdo do
conhecimento em nutricdo entre os participanteprdgrama, no pré e no pos-teste.
Duzentos e doze participantes de um programa deaBlRém responderam o QCNA.
Os sujeitos foram separados em dois grupos de@cord o tipo de intervencéo a que
foram submetidos, sendo grupo curso (GC) ou grugespa (GP). Os dados destes
individuos fizeram parte das andlises estatistpaisa avaliacdo da mudanca no

conhecimento em nutricdo deste grupo apoés a imedivedo programa de EN.

5.3. Construcdo do Questionario de Conhecimentos eMutricdo para Adultos

(QCNA)

5.3.1. Definicéao constitutiva e operacional do doum®

Definir um atributo constitutivamente significa ceftua-lo em termos de outros
conceitos, ou seja, em termos de realidades adsstratn plano tedrico. As definicdes
constitutivas das dimensdes do atributo conhecionemt nutricdo utilizadas no estudo

sao apresentadas na seguir.

Quadro 2. Definicdo constitutiva das dimensdestdbugo conhecimento em nutricéao.

Dimensdes do conhecimento em Definicdo Constitutiva

nutricao

Entender a relacdo da alimentacdo ¢dPerceber pela inteligéncia a conexao
doencas cronicas nao transmissiveis| existente entre alimentacdo e doencas

cronicas nao transmissiveis.

»

Conhecer escolhas alimentareBer nocéo de opcdes alimentares saudavei

saudaveis
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Quadro 2continuacéao Definicdo constitutiva das dimensdes do atrilmgohecimento

em nutricao.

Conhecer as propriedades nutricional®r a idéia das virtudes nutricionais
das frutas e hortalicas e seu consurparticulares das frutas e hortalicas e |da
minimo recomendado guantidade aconselhada de ingestdo minima

para manutencéo da saude.

Conhecer a existéncia de gorduras doer idéia do conjunto de gorduras dos
alimentos maléficas ou benéficas| @imentos, suas caracteristicas e saber quais
saude e suas fontes dietéticas. alimentos contém gorduras que fazem mal

ou bem a saude.

Conhecer alimentos com alto ou bajx®aber os alimentos fonte, aqueles com

conteudo de saédio. grande ou pequena quantidade de soédio.

Compreender informacdes dos rétuldantender o significado a mensagem dos

dos alimentos. rétulos dos alimentos.

O quadro a seguir apresenta as definicbes opeeasiadotadas para o atributo

conhecimento em nutrig&o.

Quadro 3. Definicdo operacional das dimensdesrdusd conhecimento em nutrig&o.

Dimensdes do conhecimento Definicdo operacional
em nutricao
Entender a relacdo da Relacionar a excessiva ingestdo de calorias, sal,
alimentag&o com doencas acucares livres, gorduras saturadé&ses, e baixa

cronicas nao transmissiveis. | ingestao de frutas, hortalicas, cereais integrais e
leguminosas as doencas cronicas nao transmiss|veis;

apontar doencas relacionadas a alimentacgéo.

Conhecer escolhas alimentaresJulgar saudaveis ou ndo alimentos industrializadps,
saudaveis ricos em calorias, sal, gorduttaans e saturadas, e

pobres em fibras e vitaminas.
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Quadro 3 continuacao. Definicdo operacional dasdstes do atributo conhecimento

em nutricao.

Conhecer as propriedades
nutricionais das frutas e
hortalicas e seu consumo

minimo recomendado

Julgar sentencas relacionadas as frutas e hogali
como fontes de micronutrientes e fibras; enumer

guantidade diaria recomendada de ingestao

Ca

Al a

Conhecer alimentos fonte de
gorduras maléficas ou

benéficas.

Apontar alimentos fonte de gorduras trans,
saturadas, monoinsaturadas e poliinsaturadas.rJ

alimentos segundo conteudo de gordinass

ulga

Conhecer alimentos com alto ¢

baixo contetido de sédio.

pJulgar alimentos industrializados ou nédo-

industrializa segundo seu conteudo de sédio.

Compreender informacdes dog

rotulos dos alimentos.

5 Julgar afirmativas em relacéo a lista de ingree®n
tabela de informacao nutricional e utilizacdo de

terminologiadiet e light.rotulagem nutricional.

—

5.3.2. Elaboracéo dos itens

Alguns itens do QCNA foram elaborados por trésiciotnistas e um psicélogo

e outros adaptados de testes de conhecimentostag@aya validados (Scagliust al,

2006; Parmanter & Wardle, 1998). Com intuito de redwa os topicos de maior

relevancia abordados no curso, agruparam-se os denforme seu conteudo em:

alimentacédo e doencas associadas; frutas, hogai¢doras; gorduras, acucares e sal;

escolhas alimentares saudaveis; rotulagem nutetion

Com base nos objetivos especificos do programa\gednstruiu-se a tabela de

especificacdo. Os objetivos relacionam-se a capdeidlo individuo de, ao final do

Curso.
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- Relacionar alimentacao e doenga

- Aplicar conceitosacerca de alimentacdo saudavel em situacdes tigaste

- Classificar os alimentos segundo suas caracteristicas nutricionais ou de
composicao;

- Interpretar informacdes contidas nos rotulos dos alimentos.

Tabela 2. Tabela de especificacdo para construgduestionario de Conhecimentos

em Nutricdo para Adultos (QCNA).

COMPORTAMENTO ESPERADO

Contetdo Aplicar Relacionar Classificar os  Interpretar Total de
conceitos alimentacéo e alimentos informacodes itens
doenca
Alimentacao 1 3 0 0 4
e doencas
Frutas, 1 0 3 0 4
hortalicas e
fibras
Gorduras, 3 0 13 1 17
acucares e
sal
Escolhas 1 0 1 0 2
Alimentares
Rotulagem 0 0 0 3 3
Total de 6 3 7 4 30
itens

5.4. Validacao do Questionario de Conhecimentos erutricdo para Adultos

5.4.1. Coleta de dados

A aplicacdo do instrumento entre os estudantesutkn a@le pedagogia, nutricdo
e pos-graduacdo em nutricAo ocorreu apos autooizigs respectivos coordenadores
dos cursos. A divulgacéo e convite para participatz pesquisa foi feita verbalmente

em sala de aula. Os estudantes que aceitaramigartigreencheram o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido e receberam ensm&)CNA. Solicitou-se que o
questionario fosse respondido sem consulta, senpotesstipulado e devolvido ao
pesquisador em seguida.

Com os participantes do programa de EN, a seleg@iwen em seis instituicdes
publicas no Distrito Federal. ApOs selecdo daqugles preenchiam os critérios de
inclusdo, era agendada uma entrevista em seu ldealtrabalho. Seguido do
preenchimento do Termo de Consentimento Livre éaEstido, o0 QCNA era entregue
ao individuo o qual recebia orientacbes para redgroeem consulta alguma e sem
tempo estipulado. A aplicacdo do instrumento deersedois momentos: antes (pre-
teste) e ao final (pds-teste) do curso ou palestrlage alimentacédo saudavel.

Além do QCNA, coletaram-se dados demograficos ge,sdade e escolaridade

por meio de um questionario de identificacao.

5.4.2. Procedimentos de analise

5.4.2.1. Codificacédo do banco de dados

Por se tratar de um instrumento composto por den®rmatos variados, fez-se
necessario estabelecer um padrdao para a codificdpdomesmos. Para tanto,
utilizaram-se numeros ordinais, de maneira que momeéumero era referente a
discordancia e o maior numero referente & concorad@&@om o gabarito do item.

Nos itens de multipla escolha em que as alterastindo se configuravam uma
escala de resposta (itens 4 e 10), cada uma dalasomsiderada como um item
separado: 4.a, 4.b, 4.c, 10a, 10b, assim por di@#ga um destes recebia cédigo (1)
guando o sujeito errava e codigo (2) quando aceraiem. A alternativa de reposta

“ndo sei/ndo tenho certeza” foi excluida.
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Os itens em que as alternativas de resposta figuuavam uma gradacao (itens
6,7,8,9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,eXdas foram codificadas em uma escala
tipo Likert de trés pontos. O item recebia codigo (1) quandojeito errava, codigo (2)
qguando o sujeito marcava a alternativa de ditnda sei/ndo tenho certezag codigo
(3) quando acertava. No item 2, a escala Lip@rt ficou em 4 pontos, pois havia a
alternativa“provavelmente’, a qual recebeu codigo (3) e a opcéo correta eeceb
codigo (4).

Nos dois itens com resposta discursiva (itens 5, eapenas o primeiro foi
codificado. Neste caso, as respostas dos individisoam transformadas em
dicotdmicas. Consideraram-se quatro itens sepagmtasguatro doencas (3.a: diabetes,
3.b: hipertenséo, 3.c: doencas cardiovasculards,0Besidade), sendo codificado (2)
qguando o individuo citava a doenca e (1) quandccitdea a doenca.

Pela codificacdo, o questionario de 30 itens fpaexiido para 41 itens.

5.4.2.2. Analise exploratoria e de tratamento dadab

Segundo Pasquali (no prelo), as correcdes pardvpsdesvios dos padrdes de
normalidade, linearidade e homoscedasticidade aaitea métrica de medida das
variaveis e descaracterizam o padrédo de variat@idariginal dos dados. Portanto,
optou-se pela ndo corregado desses padroes.

Nove varidveis (5b, 13b, 13d, 13e da aplicacdo d@BRe, estudantes de
Pedagogia e pré-teste dos participantes do progcemiaN; 5b, 11, 13b, 13e, 14c
referentes ao pds-teste) apresentaram respostasasmcom freqiiéncia maior que 5%
da amostra total. Entretanto, para todas estagivedsi as respostas omissas eram

aleatodrias. Portanto, esses casos foram mantidos.
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Verificou-se a presenca de casos extremos mubidasi nas respostas do
QCNA pela utilizacdo da distancMahalanobis(Hair et al, 2005). Na tabela C4 do
Qui Quadrado(y?), com 40 graus de liberdade a um p<0,001, o \@ltico para o caso
extremo foi de 73,402. Foram identificados quinasos extremos (4,3%) da aplicacéo
com GPe, estudantes de Pedagogia e pré-teste dizgppates do programa de EN e
dez (6,1%) referentes ao pos-teste. Segundodtair (2005) os casos extremos devem
ser mantidos a menos que exista comprovacao queisado normal. Dessa maneira,
optou-se por manté-los, pois a frequéncia foi ba?a se configurarem relevantes para
caracterizacao das variaveis, 0s casos extremeariauos foram mantidos

Para os testes de validade do construto, foranzadds todos os resultados
exceto os do pés-teste. Realizou-se a analiseatopanentes principais sem rotacao e
com meétodgairwise para tratamento dos casos omissos para verifitatoeabilidade
da matriz de correlacdes, ou seja, a possibilidddeextracdo de componentes.
Adotaram-se 0s seguintes parametros: i) indice dgumcaoKeiser-Meyer-Olkin
(KMO) igual ou maior que 0,6 e ii) Teste de Esfielacie deBartlett, caracterizado por
um Qui Quadradg apresentando valor de p < 0,05 (Gouveéiilfont, 2009).

Em seguida, extrairam-se o0s autovalores para cerifio numero de
componentes a ser extraido da matriz de correlad@®variaveis. Contemplou-se o0s
critérios da analise paraleléeiser(K1) e do test&cree(Pasquali, 2008).

A partir destas informacdes, procedeu-se a extralgho componentes para
averiguar a estrutura mais adequada do QCNA. Otilee a rotacdo obliqudirect
oblimin, tratamento dos casos omisSmErwise e a supressado das cargas fatoriais
inferiores a 0,30, pelo tamanho da amostra utidizaggundo proposto por Hair al

(2005).
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5.4.2.3. Andlise da consisténcia interna
Recorreu-se ao valor Alfa d€ronbach para determinacdo da consisténcia
interna dos itens. Os valores de Alfa variam de D, &endo que neste estudo foi

considerado um valor minimo de alfa de 0,6 (H#0%).

5.3.2.4. Determinacao dos escores

Determinou-se um escore para cada fator separatamamando de 0 a 1. O
item recebia valor nulo quando o sujeito erravdpn@d,5 quando optava pela resposta
“nao sei/ndo tenho certeza 1 quando acertava. Em seguida, calculou-sedanu®s
valores dos itens para obtencdo do escore em asmta ffor individuo, e na sequéncia

determinou-se o escore médio de cada grupo (GR=, &C, GP).

5.4.2.5. Validade discriminatoria
Realizou-se testeindependente para comparar o escore medio defatadalo

QCNA dos GPe e GLe. Adotou-se um valor de p < fda a significancia estatistica.

5.4.2.6. Avaliacdo do conhecimento em nutricao

Para a avaliacdo do conhecimento em nutricdo dtisipantes do programa de
EN, utilizou-se o testepareado para testar as igualdades entre as niediascores de
cada fator do pré e do poOs-teste. Recorreu-sestst iedependente para avaliacdo do
ganho de conhecimento entre os GC e GP. Adotoursealor de p < 0,05 para a

significancia estatistica.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO: ARTIGO

Os resultados sao apresentados no formatoesearch briefexigidos pela

revistaJournal of Nutrition Education and Behavior
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6.1. Elaboracéo e Validacdo do Questionario de Coehimentos em Nutricdo para

Adultos

6.2. Resumo

A avaliagcdo de conhecimento em nutricdo entre gipaintes de acdes de educacado
nutricional deve ser realizada por meio de instntoe devidamente validados.
Objetivo: Elaborar, validar e aplicar o Questiondte Conhecimentos em Nutricdo para
Adultos (QCNA). Método: Elaborou-se o instrumensrgavaliar o conhecimento em
nutricdo de participantes de um programa de edocagficional, tendo curso (GC) ou
palestra (GP) como intervencdo. Realizou-se anfateeial, validade discriminatoria e
analise da consisténcia interna (alfa de Cronbagrjficou-se a diferenca nos escores
dos grupos curso e palestra. Resultados: respanderaCNA peritos (n=88), leigos
(n=260), sendo estes estudantes de pedagogia (rpat8ipantes do curso (n=116) e
participantes das palestras (n=96). Cinco fataresmt extraidos baseados no sqke

e na analise paralela. O alfa variou de 0,55 a 6yit¥e cinco dominios em nutricdo
avaliados. Peritos apresentaram escores maiore8,0<que leigos em quatro
dominios. Os GC e GP apresentaram escores maipdssaaintervencao em quatro
dominios (p<0,05). Conclusdo: O QCNA avalia o caithento em quatro dominios de
nutricdo. O curso apresenta igual impacto no canfedo que as palestras em

nutri¢cao.

6.3. Introducgao
A partir da década de 1970, houve aumento expessav/ prevaléncia de
obesidade em brasileiros, conjunto a um crescamte@to no consumo de alimentos

mais caldricos, ricos em gorduras € menos nutsfigom decréscimo no consumo de
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fibras (Monteiroet al, 2004; Brasil, 1991; Brasil, 2007). Este padramahtar tem
contribuido para o aumento na ocorréncia de doeng@scas nao transmissiveis
(DCNT), como obesidade, hipertenséo, diabetesecamtarto, dentre outras.

E reconhecido que o enfrentamento destes gravédepras de saude publica,
pela adocédo de estilos de vida saudaveis, atusafeinte na prevencao e controle das
DCNT (OMS, 2003). A educacéao alimentar e nutriciac@mpde uma das estratégias
para o estimulo a ado¢ao de habitos alimentaremgeais.

Informacgdes quanto aos atributos do alimento, juetde aaontexto social do
individuo e seu ambiente fisico, constituem o agtnexterno capaz de influenciar as
escolhas alimentares (Eertmaasal, 2001). Entretanto, estudos tém mostrado que a
relacdo entre o conhecimento em nutricdo e o cdmpento alimentar é pequena
(Axelson, 1985, Shephred 1987, Shephred 1992,e8taf96). Isso pode ser explicado
sob dois aspectos: i) o conhecimento realmentesept& fraca influéncia sobre o
comportamento; ou i) a maneira de medir a relagidre conhecimento e
comportamento é inadequada (Axelson & Brindber§2).9

Conhecimento em nutricho € um construto cientitdado por educadores
nutricionais para representar o processo cognitidividual relacionado a informacao
sobre alimentacdo e nutricdo. Em tese, uma esirbiem formada de conhecimento
em nutricdo permite que a informacao seja reflet@aolucdo de problemas (Axelson
& Brindberg, 1992). No entanto, Wardd¢ al (2000) apontam que a auséncia de uma
validagdo psicométrica adequada de instrumentoavedBacdo de conhecimento em
nutricdo sdo falhas metodoldgicas presentes nadagiial do construto. Portanto, a
utilizagdo de instrumentos de medida de conhecimeet/idamente validados s&o
fundamentais para a correta mensuracdo dos ressilidal processo de ensino em

nutricdo, como nos programas de educacédo nutrigjdnaeset al, 2005).

40



Assim, o0 presente estudo teve como objetivo validar questionario de
conhecimentos em nutricdo voltado para trabalhaduaeticipantes de um programa de
educacao nutricional (EN). Denominado QuestiondaaConhecimentos em Nutricdo
para Adultos (QCNA), o instrumento foi validado dilizado na avaliacdo da
efetividade do programa de EN em relacdo ao gandocahhecimento pelos

participantes.

6.4. Metodologia

Este trabalho constitui-se em um estudo de vadlmlage questionario de
avaliacdo de conhecimento e sua aplicacdo entteipantes de um programa de
educacao nutricional.

Realizou-se a selecdo da amostra por conveniéongtituida por um grupo de
peritos (GPe) e outro de leigos (GLe) em nutri¢ggstes grupos permitiram avaliar a
validade discriminatéria do QCNA. O GPe era compopbr 25 nutricionistas
estudantes de um curso de pos-graduacdo em nutrigdi@studantes universitarios que
cursavam o ultimo ano do curso de nutricdo. J4 e &k composto por 48 estudantes
universitarios no ultimo semestre do curso de pegiage 212 participantes do
programa de educacao nutricional.

A aplicacdo do QCNA entre os estudantes do cuespetlagogia, nutricdo e
pés-graduacdo em nutricdo ocorreu apds autorizigsicespectivos coordenadores dos
cursos. A divulgacéo e convite para participaca@etruisa foi feita verbalmente em
sala de aula. Os estudantes que aceitaram partipggencheram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e receberam ens m@CNA. Solicitou-se que o
questionario fosse respondido sem consulta, senpotesstipulado e devolvido ao

pesquisador em seguida.
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Em relacdo aos participantes do programa de ENrograma teve como
objetivo avaliar a efetividade de uma intervencadarma de um curso (GC) de nove
horas de duracdo em comparacdo a duas palestrasdéGlima hora cada. Foi um
estudo de intervencao, randomizado por conglomezatimtrolado, para trabalhadores
com excesso de peso que realizavam suas refeigi@sdé casa. O programa foi
conduzido no periodo de marco de 2007 a julho @8 20n 6 instituicdes publicas do
DF. Os sujeitos foram separados em dois gruposaled@com o tipo de intervencédo e
0 QCNA foi aplicado antes (pré-teste) e ao fipdistteste) da intervencao. Seguido do
preenchimento do Termo de Consentimento Livre éaEstdo, o0 QCNA era entregue
ao individuo o qual recebia orientacbes para redgroeem consulta alguma e sem
tempo estipulado. Além deste questionario, colatesa dados demograficos, de sexo,
idade e escolaridade.

Na elaboracdo do QCNA, tomou-se como referénciauia @limentar para a
Populacdo Brasileira (Brasil, 2006). Este documeptdlicado pelo Ministério da
Saude do governo brasileiro, foi utilizado comoebsdrica em nutricdo do programa
de EN. As perguntas do QCNA, chamadas de itens resttido, foram agrupadas
conforme os temas do curso: alimentacdo e doergsxiadas; frutas, hortalicas e
fibras; gorduras, acucares e sal; escolhas alimensaudaveis; e rotulagem nutricional.
Os itens foram elaborados por um grupo de trédcranistas e um psicologo que
também reestruturou questdes do questionario aditizno projeto piloto do programa
de EN. Alguns itens foram adaptados de testes ddecimentos em nutricdo ja
validados (Scagliuset al, 2006; Parmanter & Wardle, 1998). O QCNA ficou
composto por 20 questdes (30 itens) com variaddgpa de resposta distribuidos em
trés péaginas. Apos aplicacdo, os resultados do Q@Nam recodificados, o qual

passou a ter 41 itens, conforme descricAo que geesd’ara a codificacdo do
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instrumento, utilizaram-se numeros ordinais, de @itanque o menor numero era
referente a discordéancia e o maior niumero refer@r@ncordancia com o gabarito do
item. Nos itens de multipla escolha, cada uma Hamativas foi considerada um item
separado, o qual recebia codigo (1) quando o sugeibu e codigo (2) quando acertou.
Os itens em que as alternativas de resposta ség@@viam uma gradacao foram
codificados em uma escala tipikert de trés pontos. O item recebia cédigo (1) quando
0 sujeito errou, codigo (2) quando o sujeito marodtem duvida‘'ndo sei/ndo tenho
certeza” e codigo (3) quando acertou. Na questao 2 apanescala tipd.ikert ficou

em 4 pontos, pois havia o iteéfprovavelmente’; o qual recebeu codigo (3) e a opcao
correta recebeu cédigo (4). No item discursivar{it®), em que a resposta consistia em
citar doencas relacionadas a alimentacdo, consaherse quatro itens separados para
quatro doencas (diabetes, hipertensdo, doencag\asdulares e obesidade) sendo
codificado (1) quando o sujeito ndao citou e (2)rgleacitou a doenca.

Para os testes de validade do construto, recoered-analise fatorial e a
validade discriminatodria e foram utilizados todasresultados exceto os do pos-teste.
Para a andlise fatorial, realizou-se a analisecdagponentes principais sem rotacao e
com métodgairwise para tratamento dos casos omissos para verifipassibilidade
de extracdo de componentes. Adotaram-se indiceddguacaoKeiser-Meyer-Olkin
(KMO) igual ou maior que 0,6 e Teste de EsfericelddBartlett com valor de p<0,05
(Gouveiaet al., 2009). Na extracdo dos fatores, adotou-se comériost da analise
paralela, autovalores maior que 1 e a “quebra”utgacdos autovalores décree Plat
Examinou-se o0 sentido dos itens que compunham d¢atha na definicdo do
conhecimento em nutricdo ao qual se referia. Paagaar a estrutura mais adequada
das 41 variaveis, utilizou-se a rotacdo obliglir@ct oblimin tratamento dos casos

omissospairwise e a supressao das cargas fatoriais inferiore8@ pelo tamanho da
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amostra utilizada, segundo proposto por Hial (2005). Para verificar a validade
descriminatéria, realizou-se testeindependente para testar as igualdades entre as
meédias dos escores do QCNA dos GPe e GLe. Adotomsealor de p < 0,05 para a
significancia estatistica. Para a analise da c@m&® interna, utilizou-se o valor Alfa

(o) deCronbachpara cada fator separadamente. Neste estudorfeidesado um valor
minimo deo de 0,6 (Hair, 2005).

Determinou-se um escore para cada fator separatawamando de 0 a 1. O
item recebia valor nulo quando a resposta do sugstava errada, valor 0,5 quando
optava pela respostado sei/ndo tenho certéza 1 quando a resposta estava correta.
Em seguida, calculou-se a média dos valores dos jtera obtencdo do escore em cada
fator, por individuo, e na seqiiéncia determinon-sscore médio de cada grupo (GPe,
GLe, GC, GP).

Para a avaliacdo do conhecimento em nutricdo dtisipantes do programa de
EN, utilizou-se o testepareado para testar as igualdades entre as niedia&scores de
cada fator do pré e do pos-teste. Recorreu-sestat iedependente para avaliagdo do
ganho de conhecimento entre os GC e GP. Adotoursealor de p < 0,05 para a

significancia estatistica.

6.5. Resultados
6.5.1. Caracteristicas dos participantes

A amostra do estudo (N=348) foi composta por 28B54) participantes do
programa de EN, 48 (14%) estudantes de pedag®)id,880) estudantes de nutricdo e
25 (7%) nutricionistas. A maioria dos participanéea do sexo feminino (71%) e com

predominancia de jovens no GPe e estudantes dggmgdaEntre os participantes do
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programa de EN, a maioria possuia ensino supeasiopleto (65%) e média de idade de

41410 anos (Tabela 1).

6.5.2. Estrutura Fatorial

A matriz das correlacdes das variaveis do QCNAsgntou KMO=0,73 e Teste
Bartlett de Esfericidadg?=1318,509, p<0,001, apresentando-se adequadalagaaex
fatorabilidade. A extracdo de cinco fatores setroasa mais adequada, na qual 23 dos
30 itens do QCNA apresentaram cargas fatoriais nesmiou iguais a 0,3. Os demais

itens foram excluidos das analises.

Tabela 01. Caracteristicas demograficas dos paatités do estudo de validacdo do
Questionario de Conhecimentos em Nutricdo paratdsfQCNA). (N=348).

Leigos
Amostra . Estudantes Participantes do programa
o Peritos
Variaveis completa (n=88) de de EN
(n=348) Pedagogia Curso Palestra
(n=48) (n=116) (n=96)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 101 (29,0) 13 (14,8)* 9(18,8) 34 (29,3) 45 (46,9)
Feminino 247 (71,0) 75 (85,2)t 39 (81,3) 82 (70,7)8 51 (53,1)
ldade*
até 25 anos 114 (32,8) 68 (77,3)t 35(72,9) 5(4,3) 6 (6,3)
26 a 35 anos 88 (25,3) 16 (18,2)1 10 (20,8) 28 (24,1) 34 (35,4)
36 a 45 anos 68 (19,5) 1(1,1) 3(6,3) 35 (30,2) 29 (30,2)
46 a 55 anos 59 (17,0) 1(1,1) 0 (0) 40 (34,5)8 18 (18,8)
56 ou mais 17 (4,9) 0 (0) 0 (0) 8 (6,9) 9(9,4)
Escolaridade
Médio 186 (53,4) 63 (71,6)T 48 (100) 46 (39,7) 29 (30,2)
Superior 162 (46,6) 25 (28,4)t 0(0) 70 (60,3) 67 (69,8)

* Dois participantes do grupo de Peritos ndo infmam a idade. T No teste ¢§ o
valor do grupo de peritos foi significativamentdedinte do valor do grupo Leigos
(p<0,05). § No teste dg?, o valor do grupo Curso foi significativamentéedente do
valor do grupo Palestra (p<0,05).

6.5.3. Andlise da consisténcia interna

Os cinco fatores extraidos, com a identificacée dkspectivos dominios em

nutricdo (propostas) e os itens que os comp&econtram-se na Tabela 2. Os dominios
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Tabela 2. Carga fatorial, correlacdo item-totaloasisténcia internac(de Cronbach)
dos itens do Questiondrio de Conhecimentos em ¢distpara Adultos (QCNA).

Carga Correlagéo a de

Item Conteudo do item no fator Item-total Cronbach
Fator 1: Conhecimento sobre gorduras trans 0,74
13a. Os alimentos abaixo possuem gorduras tragrs? it 0.79 0.61
SORVETE ' '
13c. item: BISCOITO RECHEADO 0,77 0,55
13e. item: AZEITE DE OLIVA 0,59 0,54
10d. Quais tipos de gordura devem ser evitadas d& 53 0.49
alimentacdo? item: TRANS ' '
13b. item: OVO 0,36 0,36
Fator 2: Percepcdo de alimentacéo saudavel 0,66
ba. Quantas vezes por dia devemos consumir frut
para ter boa saude? a&’GO 0,60
5b. Quantas vezes por dia devemos consumir hasalic 051 055
para ter boa saude? ' '
10b. Quais tipos de gordura devem ser evitadas da 051 0.24

alimentacdo? item: POLIINSATURADA
10a. item: MONOINSATURADA 0,48 0,18
14a. Os alimentos abaixo possuem muito ou poucéb sab 37 0.39
item: CATCHUP ' '
18. Pela legislacdo, “0% de gorduras trans” nolo6tu

significa que o alimento ndo possui este tipo de),33 0,32
gordura como ingrediente.
19. Todos os alimentafiet e light sdo mais saudaveis. 0,33 0,35
Fator 3: Conhecimento sobre praticas alimentarasdseveis 0,65

4a. Quais atitudes ajudariam a reduzir essas ds’éngao 75

item: COMER MAIS FIBRAS 0,48
4c. item: COMER MAIS FRUTAS E HORTALICAS 0,55 0,46
4b. item: COMER MENOS GORDURAS 0,52 0,44
FATORES PROMISSORES
Fator 4: Conhecimento sobre contetdo de sal nosaiios 0,55
14c. Os alimentos abaixo possuem muito ou pouco sal 0.62 036
item: VEGETAIS COZIDOS ' '
14f.  item: TEMPEROS INDUSTRIALIZADOS 0,55 0,31
14g. item: OREGANO, CHEIRO VERDE 0,55 0,36
14e. item: RICOTA 0,34 0,27
14d. item: MACARAO INSTANTANEO 0,32 0,32
16. Qual das opcGes abaixo NAO € exemplo de Ianch& 27 0.29
saudavel? item: BISCOITO AGUA E SAL ' '
Fator 5: Conhecimento sobre doencas relacionadabraentacao 0,55
3. Quais doencas podem estar relacionadas ao que %0 038
pessoas comem e bebem? item: DIABETES ' '
3. item: HIPERTENSAO 0,51 0,38
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Conhecimento em gorduras trans, Percepcédo de ategéo saudaved Conhecimento
sobre praticas alimentares saudavajpresentaram valores dede Cronbach de 0,74,
0,66 e 0,65, respectivamente, e foram denominaedatdres (Tabela 2). Ja4 os outros
dois dominios foram identificados como fatores psswores, com valor de de
Cronbach 0,55 par@onhecimento sobre contetdo de sal nos alimen@mnhecimento

sobre doencas relacionadas a alimentacéo.

6.5.4. Validade discriminante

De acordo com os resultados da Tabela 3, o GPResapou escores
significativamente maiores do que o GLe nos dorsi@ionhecimento sobre gorduras
trans, Percepcdo de alimentacdo saudavel, Conhetongobre praticas alimentares
saudaveie Conhecimento sobre contetdo de sal nos alimdptd3,05) Os escores de

ambos os grupos foram elevados, variando de 00687ano GPe e 0,54 a 0,82 no GLe.

Tabela 3. Média dos escores do Grupo Peritos (6Pegigos (GLe) do estudo de
validacdo do Questionario de Conhecimentos em ddatpara Adultos (QCNA).

Peritos Leigos

(n=88) (n=260)
Dominios em nutricdo Média (DP) Média (DP)
Conhecimento sobre gorduras trans 0,97 (0,07) 0,22)t
Percepcéao de alimentacdo saudavel 0,87 (0,13) (0,58t
Conhecimento sobre praticas alimentares saudaveis ,92 (©,19) 0,71 (0,34)t
Conhecimento sobre contetdo de sal nos alimentos 93 (0,12) 0,82 (0,18) 7
Conhecimento sobre doencas relacionadas a alindenta¢ 0,68 (0,40) 0,64 (0,39)

tNo testet independente, houve diferenca significativa compao os GPe e GLe
(p<0,05).
6.5.5. Avaliacdo de conhecimentos em nutricdo dmsigpantes do programa de
educacao nutricional

No pré-teste, ndo houve diferenca entre os esawescC e do GP para os

dominiosConhecimento sobrgorduras trans, Percepcdo de alimentacdo saudavel e
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Conhecimento sobre praticas alimentares saudage@onhecimento sobre doencas
relacionadas a alimentacdd=m ambos o0s grupos, os escores do pos-teste foram
significativamente maiores que o pré-teste nosrquaaminios (p<0,05). No dominio
Conhecimento sobre doencas relacionadas a aliméntacGC apresentou aumento no
escore enquanto que o GP apresentou reducédo (p<B,Gmalise indicou ganho de

conhecimento tanto no GP como no GC, ndo haveridedtca entre os grupos.

Tabela 04. Média dos escores no pré e do posdesi@uestionario de Conhecimentos
em Nutricdo para Adultos (QCNA) e média da difeeenps escores para o Grupo
Curso (GC) e Grupo Palestra (GP) participantes de programa de educacao
nutricional.

Escore
Dominios em nutricao Pre-teste Pés-teste lee,r enga entre o
pre e pos-teste
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Conhecimento sobre gorduras trans
Curso8 0,76 (0,24) 0,88 (0,18)t 0,12 (0,21)
Palestrat 0,80 (0,20) 0,87 (0,18) T 0,07 (0,20)
Percepc¢édo de alimentacdo saudavel
Curso 0,50 (0,18) 0,61 (0,16) T 0,12 (0,17)
Palestra 0,52 (0,17) 0,60 (0,16) T 0,08 (0,18)
Conhecimento sobre praticas alimentares saudaveis
Curso 0,67 (0,37) 0,73 (0,33)* 0,06 (0,40)
Palestra 0,66 (0,33) 0,77 (0,32) 1 0,11 (0,33)
Conhecimento sobre conteudo de sal nos alimentos
Curso 0,79 (0,20)* 0,84 (0,18) T 0,05 (0,21)
Palestra 0,85 (0,15) 0,87 (0,14) t 0,02 (0,14)
Conhecimento sobre doencas relacionadas a alindentag
Curso 0,68 (0,38) 0,74 (0,34) 0,06 (0,44)
Palestra 0,70 (0,37) 0,66 (0,36)t -0,04 (0,41)

8Curso n=94; £ Palestra n=71INo testet independente, houve diferenca significativa
entre 0s grupos curso e palestra (p<0,05). T Netteareado, houve ganho
significativo de conhecimento no pos-teste (p<0,05)
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6.6. Discusséo

O objetivo deste estudo foi elaborar um questionde conhecimentos em
nutricdo para adultos, avaliar sua validade detosos a consisténcia interna entre os
itens e aplicar o instrumento entre os participarde um programa de educacéo
nutricional. Escassos sao os estudos que deserawlve submeteram a validacdo
psicométrica instrumentos de avaliacdo de conhextoaeem nutricdo. Os trabalhos de
validacdo deste tipo de instrumento néo verificaeagtimensionalidade do construto
(Scagliusiet al, 2006; Stevenst al, 1999; Andersomet al.,2001; Stafleiet al,, 1996).
Burke et al. (2006), verificaram a dimensionalid@ade meio da analise fatorial de uma
escala de avaliacdo da auto eficacia de uma deetadlicdo de colesterol. Os autores
verificaram que as sete subescalas de auto efi¢thalaalho, casa, sozinho, humor,
social, geral-1, geral-2) que compunham o instrumesram unidimensionais. No
presente estudo, a analise fatorial permitiu extiaco dominios em nutricdo avaliados
pelo QCNA, os quais estdo, em grande parte, dela@mm os contetdos do curso do
programa de educacao nutricional. Do total de ddsit56% (23 itens) permaneceram
nas analises por se correlacionarem com os 5 $aéotteaidos. Em relacéo ao contetdo
do cursogorduras, acucares e salrotulagem 65% e 67% dos itens, respectivamente,
se correlacionaram com os fatores. O contdtrdibas, hortalicas e fibrgsapresentou
apenas 40% dos itens do QCNA correlacionados cdat@es.

Pela andlise da consisténcia interna, apenas esptieiros dominios em
nutricdo apresentarm maior que 0,6, podendo ser denominados de fat@esdois
ultimos foram considerados fatores promissoresjaespresentado 6 e 2 itens em
Conhecimento sobre conteddo de sal nos alimeat@®nhecimento sobre doencas
relacionadas a alimentacdoespectivamente. Hagt al. (2005) afirmam que o Alfa de

Cronbach possui relagcdo positiva com o numero eles iem uma escala. Assim, o
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aumento no numero de itens para avaliar o0 mesma &mnutricdo nos dois fatores
promissores poderia resultar num melhor valondBarmanter & Wardle (1999), no
estudo de validacdo de um questionario com 50 deravaliacdo de conhecimentos em
nutricdo para adultos (n= 391), relataramade 0,94 para o temralacdo alimentacao

e doencaem uma subescala com 10 itens. Obayashal. (2003) conduziram um
estudo com objetivo de testar a validade e repitmtddade de uma escala de
conhecimento em nutricdo, fatores sécio-psicol@yieouso de rotulos de alimentos
aplicada com adultos nos Estados Unidos. Estesesugoencontraram valores de=
0,65 para as subescalanhecimento sobre alimentacdo e doengas= 0,82 para as
subescalamportancia percebida da pratica de habitos alins@as saudavejsom 7 e

11 itens,respectivamenteOs dominiosconhecimento sobre doencas relacionadas a
alimentacdo = 0,55) o epercepcao de alimentacdo saudawelk= 0,66)do presente
trabalho apresentaram menos itens, 2 e 7, respewivte. Estes resultados sugerem a
existéncia de uma maior consisténcia interna quanddmero de itens de uma escala
também € maior. Entretanto, ainda no trabalho dey@dhiet al. (2003), houve menor
consisténcia interna para a subescaiahecimento sobre conteddo gorduras totais e
gorduras saturadagn = 0,46) do que o dominimnhecimento sobre gorduras trafes

= 0,78) do presente estudo, esta com quatro iteneres. Este achado sugere que 0s
itens que avalianconhecimento sobre gorduras tram® QCNA estavam melhor
elaborados. Entretanto é de se considerar que rabsiéontes de gordurdsans sao
mais faceis de ser identificado do que fontes ddugas totais ou saturadas. Tendo em
vista que o domini@onhecimento em praticas alimentares saudadeisQCNA era
composto de apenas trés itens e apresentou umastéanm interna aceitaveb (=
0,65), pode-se dizer que a baixa consisténcianateos dois fatores promissores

conhecimento sobre conteldo de sal nos alimeftos 0,55) econhecimento sobre
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doencas relacionadas a alimentag@o= 0,55) deve-se ndo apenas ao numero de itens,
mas também a possiveis falhas na sua constru¢ggoptao no enunciado ou na forma.

Na andlise do poder de discriminacdo do QCNA, o @presentou maiores
escores do que o GLe (p<0,05) em quattonflecimento sobre gorduras trans,
percepcdo de alimentacdo saudavel, conhecimentaesgiraticas alimentares
saudaveise conhecimento sobre conteudo de sal nos alimgrdos cinco fatores
extraidos para validacdo. Esse resultado € sentelharencontrado por outros autores
(Parmanter & Wardle, 1999; Scagliust al, 2006), que verificaram pontuacdes
significativamente maiores (p<0,05) obtidas poudshtes de graduacdo em nutricao
em relacdo a leigos no assunto. Entretanto, no faiohecimentos sobre doencas
relacionadas a alimentacid@s escores medios entre GPe e GLe nao foraneuliéey.

O item referente a esse tema em nutricdo era g®stesdiscursiva (item 3). Uma
possivel explicacdo para a ndo existéncia de difaseseria que, sendo discursiva, 0s
sujeitos do GPe citaram outras doencas que naocsgxaram nas quatro possiveis
respostas corretas, mas biologicamente plausi®i® aespostas, como cirrose ou
osteoporose, e que foram consideradas pontuacédn BEste resultado sugere a
influéncia do enunciado no resultado, e ndo o adnfento propriamente dito. O item
poderia ter sido elaborado com opc¢des de respobjasvas ou de maneira que outras
respostas também pudessem ser avaliadas.

Os participantes do programa de EN (GP e GC) aptasam maiores escores
no pos-teste em relacdo ao pré-teste nos cinconitsrdvaliados, com exce¢do do GP
que apresentou menor escore no pos-teste cemhecimento sobre doencgas
relacionadas a alimentaga&ntretanto, ndo houve diferengca na magnitude doade
conhecimento entre os participantes do GP e GCur@eato modesto pode ter sido

decorrente dos sujeitos ja apresentarem bons ss(hBea 0,85) antes da intervencéo.
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Sapp & Jensen (1997) verificaram que o maior geestolaridade estava relacionado
ao maior conhecimento em nutricdo. Desta maneirari@rio de inclusdo de
voluntarios com ensino médio ou mais para partieipado programa de EN, que por
um lado propiciou maior homogeneidade na linguagencurso e das palestras, pode
ter influenciado nas altas médias apresentadaseategte. Adicionalmente, é possivel
gque o QCNA apresentasse predominancia de itensdeoados faceis e ter resultado
nas altas médias no pré-teste, contudo a analieeitidade dos itens nao foi feita neste
estudo. A ndo existéncia de diferenca no conhedonadquirido entre o GC e GP,
sugere que o curso de nove horas gerou 0 mesmatonpa conhecimento pos-teste
em comparacao as duas palestras de uma hora caddagto, autores relatam pequena
relacdo entre conhecimento em nutricdo e comportemaimentar (Axelson, 1885;
Shephred, 1987; Shephred, 1992; Stafleu, 1996)ardv & Zanella (2009), ao
comparar o impacto de dois programas de educagéoiowal, caracterizados por uma
visita a cada 5 ou 2 semanas em 20 semanas, aificque uma visita mensal produz
resultados semelhantes na reducdo de IMC, cir@mdex da cintura e perfil
metabdlico.

Parmanter & Wadle (2000) recomendam a construcéibeds objetivos com
duas opcdes de resposta (verdadeiro/falso; siméawdeordo/discordo) de maneira que
uma delas possa ser escolhida sem ambiguidadéermide mdltipla escolha, em que
haja apenas uma resposta correta. A op¢ao de tasp@® sei/ndo tenho certeza”
utilizados em alguns itens do QCNA e itens com rdaisima resposta correta podem
ter, portanto, confundido o respondente. O mesntor andica outros problemas de
construcdo, como palavras ambiguas, questionameefgetivos, questionamento de
duas informacdes em um item. E possivel que esbbdemas estivessem presentes em

alguns itens do QCNA. Por exemplo, no domicomhecimento sobre contetdo de sal
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nos alimentos considerando que os alimentos especificos referidos itens
apresentavam outras caracteristicas nutricionam dlo conteddo de sal, estas podem
ter enviesado ou influenciado a correlacdo entsesestens, resultando em baixa
consisténcia interna. Em outro exemplo, os alimeocabchupe macarréo instantaneo,
apresentados como respostas ao item, possuemealt@ tvegetais cozidos e ricota
apresentam baixo teor de gorduras

Outras limitacbes do presente estudo foi a nadoizegdlo de teste de
reprodutibilidade do QCNA e o formato diversificadas itens do QCNA ocasionou a
necessidade de recodificacdo dos dados. No iteanregposta era discursiva (item 3),
essa codificacdo nao foi capaz de abarcar todena da respostas dos sujeitos, as quais
foram alocadas em apenas quatro doencas cronicagasOdoencas também
relacionadas a alimentacao foram alocadas no itanrds, resultando em queda no
poder de avaliacdo do conhecimento. Itens de nmllépcolha e itens compostos de
varias alternativas foram desmembrados. Este padeéi@odificacdo resultou em
quarenta e uma variaveis, mais que o dobro doumstnto original (vinte itens).
Segundo Gouveiat al. (2009), como garantia de andlises estatisticas coaifiaveis, a
amostra deve conter pelo menos duzentos partieipadd Haiet al. (2005) recomenda

um minimo de cinco casos por variavel, sendo dez ypma o mais aceitavel.

6.7. Conclusao

O QCNA, composto por 23 itens, apresentou-se calihra avaliar o
conhecimento em quatro temas de nutricdo. A intgi@e em formato de duas palestras
apresentou o0 mesmo resultado no conhecimento em&wto que na forma de curso.
Estudos futuros sao de grande importancia no apammento do poder de avaliagao de

conhecimento do QCNA.
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7. CONCLUSAO GERAL

Os testes aos quais foi submetido o0 QCNA posshalh verificar que o
instrumento € valido para medir quatro dominios rantricdo: conhecimento sobre
gorduras trans, percepcdo de alimentacdo saudéeehecimento sobre praticas
alimentares saudaveis e conhecimento sobre cont&idal nos alimentos. Entretanto,
€ necessario melhorias na estrutura do instrumeotmo formato e enunciado dos
itens, com intuito de haver melhoria nos indicesalelade do QCNA.

O QCNA foi util na avaliagcdo do conhecimento entrigdo antes e ap0s a
intervencdo do programa de educacdo nutricionphssibilitou mensurar o ganho de
conhecimento entre os participantes do prograneddeac&o nutricional. Verificou-se
com este trabalho que o curso de nove horas passuesma eficacia que as duas
palestras de uma hora cada no conhecimento engawtios participantes.

Diante dos resultados, recomendam-se estudago$utde validacdo de
instrumentos de medida de conhecimento com intétobter resultados confidveis na
avaliacao do impacto de programas de educacacionti.

Como proposta de agenda futura, coloca-se em porhear a realizagao de
um trabalho de aprimoramento e nova validagdo dANAQCEmM seguida, torna-se
importante a utilizacgdo do QCNA em estudos trarssuer na avaliagdo do
conhecimento em nutricdo ou conjunto a programagdieacao nutricional como

estratégia de avaliagdo da eficacia da intervengéo.
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9. APENDICES

9.1. Questionério de Conhecimentos em Nutricdo pardultos

Questionario de Conhecimento Nutricional e Estratéigs para Alimentagcao
Saudavel

Este questionario ndo € um teste, mas sim uma pespl Suas respostas ajudardo no
desenvolvimento de programas de educacgéao nutricioha

E muito importante que vocé responda a todas as gstées. Suas respostas serdo
mantidas em sigilo.

Se vocé nado souber a resposta, assinale “ndo saténho certeza” ao invés de chutar.

1. Assinale a alternativa com a qual vocé concorda:fraarque somente um)
a. O que as pessoas comem ou bebem tém pouca infiugbimie o
desenvolvimento das doencas mais freqlientes ntissdu
b. Comendo os tipos certos de alimentos, as pessdasp@duzir suas chances
de desenvolver as doencas mais frequentes nosadult
c. Nao sei/ndo tenho certeza

2. Vocé acha que as doencas mais freqiientes nossaapgaltem estar relacionadas com o que
as pessoas comem e bebem?
a. Sim
b. Néo
c. Provavelmente
d. Na&o sei/ndo tenho certeza

3. Na sua opinido, qual (is) doenca (s) pode (m) estacionada (s) com o0 que as pessoas
comem e bebem?

4. Quais dessas atitudes ajudariam vocé a reduzircchaases de ter essas doer{pasle
responder mais de um item)
a. Comer mais fibras
b. Comer menos gorduras
c. Comer mais frutas e hortalicas
d. Mudar o consumo de outros alimentos/nutrientes¢gemplo, sal e agucar)
e. Nenhuma dessas mudancas ajudaria
f. N&o sei/n&o tenho certeza

5. Quantas vezes por dia devemos consumir frutasy@a:maca ou uma fatia de abacaxi) e
hortalicas (ex.: 2 colheres de beterraba, 2 cathdeecouve, 4 rodelas de tomate) para ter
boa saude?

Frutas:
Hortalicas:

6. As frutas, legumes e verduras sdo essenciais pa@mofuncionamento intestinal, pois
contém fibras.
a. Certo
b. Errado
c. Nao sei/ndo tenho certeza
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10.

11.

12.

13.

O que contém mais fibras: 1 xicara de alface cartadl xicara de cenoura ralada?

a. Alface
b. Cenoura
c. Ambos
d. Na&o sei/ndo tenho certeza

O que contém mais fibras: 1 xicara de espagueteatmfndegas ou 1 xicara de feijao?

a. Espaguete com almbndegas
b. Feijao
c. Ambos
d. Na&o sei/ndo tenho certeza

Os termos "glicose", "acucar invertido" e "xarogegticose" que aparecem na lista de
ingredientes presente no rétulo dos alimentos possumesma funcao que o aclcar.

a. Certo
b. Errado
c. Nao sei/nao tenho certeza

Qual(is) tipo(s) de gordura(s) deve(m) ser evitatmslimentacdo@pode marcar mais de

um itemr)

Monoinsaturada
Poliinsaturada

Saturada

Trans

N&o sei/ndo tenho certeza

®PoO0T R

Qual das opcdes abaixo NAO é uma boa fonte de gosdwdavelmarque somente um)

Castanhas

Carne

Peixe

Azeite de oliva

N&o sei/ndo tenho certeza

o0 TQ

O que contém mais gordura: 1 pedaco de bolo otialda pao integral?
a. Um pedaco de bolo
Uma fatia de pao integral
c. Ambos
d. Na&o sei/ndo tenho certeza

Os alimentos abaixo possuem gorduras trans?
Sim Nao
a. Sorvete ( ) ()
b. Ovo () ()
c. Biscoito recheado () ()
d. Oleo de soja ( ) ()
e. Azeite de oliva () ()

N&o sei/ndo
tenho certeza
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14. Os alimentos abaixo possuem muito ou pouco sal?

Muito Pouco Nao sei/ndo
tenho certeza
Catchup () () ()
Presunto () () ()
Vegetais cozidos () () ()
Macarrdo instantaneo ( ) () ( )
Ricota () () ()
Temperos industrializados () () ()
Orégano, cheiro verde () () ()

15. Podemos reduzir o consumo de sddio conhecendotalegd@os alimentos e escolhendo
aqueles com menor quantidade desse mineral.
a. Certo
b. Errado
c. Nao sei/ndo tenho certeza

16. Qual das opcdes abaixo NAO é exemplo de lanche&sal’{marque somente um)
a. Biscoito de agua e sal
b. Fruta

c. Barra de cereal

d. logurte natural

e. Nao sei/ndo tenho certeza

17. A combinacdo bem tipica do Brasil, feijjao com ar@zma fonte completa de proteinas e
rica em fibras.
a. Certo
b. Errado
c. Nao sei/ndo tenho certeza

18. Pela legislacao brasileira, o dizer “0% de gordtaas” no rétulo significa que o alimento
nao possui este tipo de gordura como um de setediegtes.
a. Certo
b. Errado
c. Nao sei/ndo tenho certeza

19. Todos os alimentodiet elight sdo mais saudaveis.
a. Certo
b. Errado
c. Na&o sei/n&o tenho certeza

20.No rétulo, o percentual de valor diario de refet@n@oVD) indica o quanto a
porcdo do alimento contém de energia e nutrienteseéacdo a uma dieta de 2000
calorias (Kcal).

a. Certo
b. Errado
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9.2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa:Promocao da alimentacdo saudavel em trabalhadores
usuarios de Unidade de Alimentacdo e Nutricdo da Bs$tudo de
intervencao controlado e randomizado.

Eu, (nome e sobrenome)
concordo em patrticipar de um estudo desenvolvido Pepartamento de Nutricdo da
Universidade de Brasilia, que tem como objetivon@pal desenvolver e avaliar a
eficacia de um programa de Educacao Nutriciongdroanocdo de habitos alimentares
saudaveis e na reducao dos fatores de risco dagsatoeronicas nao transmissiveis em
trabalhadores do DF que fazem refeicdes em restagravoltados para atendé-los.
Estou ciente de que os procedimentos para a re@dizeeste estudo incluem: (1)
responder a um questionario sobre meus dados [E$some, idade, sexo, profissao,
renda, atividade fisica), o meu consumo de alinsgrdaninha saude (doencas, uso de
medicamentos ou outros tipos tratamentos), (2)zaratoleta de sangue para analise
em laboratorio (glicemia e colesterol), (3) realimeedida de peso, altura, circunferéncia
abdominal e pressao arterial, (4) ser sorteado entecipar de 06 reunides em grupo
para discussao de temas relacionados a alimentacde 02 palestras sobre o0 mesmo
tema. Fui informado que caso seja sorteado parapmgle palestras poderei participar
do curso sobre alimentacdo saudavel apos o enamtanda pesquisa. Além disso,
receberei material educativo sobre os temas. Taglagormacdes colhidas ndo poderao
ser divulgadas com meu nome e sO serdo utilizaaiaes @ estudo. Poderei desistir de
participar do estudo a qualquer momento.

Assinar livremente a confirmacgéo para participaeskoido

Data:

Contatos para esclarecimento de davidas:

Pesquisadora: Nutricionista, Simone Sotero Mend@®R& 1/2000.

Orientadora: Professora Dra Marina Kiyomi Ito, matricula 125024,
Departamento do Curso de Nutricdo da universidade de Brasilia, telefone 3307-
2548.

Colaboradora: Nutricionista Simone Costa Guadagnin cel.:9279 9915, CRN

1/3413. Liane de Jesus Noronha, cel: 8445 4592. Telefones 3307 2549
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9.3.Scree Plot
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9.4. Total da variancia explicada

Autovalores iniciais

Componente Total % de variancia | % acumulado
1 5,319 12,972 12,972
2 2,212 5,396 18,368
3 2,023 4,934 23,302
4 1,727 4,212 27,515
5 1,663 4,056 31,571
6 1,476 3,600 35,171
7 1,390 3,391 38,562
8 1,334 3,255 41,817
9 1,278 3,116 44,933
10 1,254 3,059 47,992
11 1,147 2,798 50,790
12 1,136 2,771 53,560
13 1,080 2,635 56,195
14 1,027 2,505 58,700
15 1,017 2,481 61,181
16 ,960 2,342 63,522
17 ,938 2,288 65,810
18 ,896 2,186 67,996
19 ,884 2,155 70,151
20 ,820 1,999 72,150
21 ,808 1,971 74,121
22 ,789 1,923 76,045
23 777 1,894 77,939
24 742 1,810 79,748
25 ,709 1,728 81,477
26 ,661 1,611 83,088
27 ,626 1,528 84,616
28 ,607 1,481 86,096
29 ,590 1,439 87,536
30 578 1,410 88,946
31 ,553 1,349 90,294
32 ,533 1,301 91,595
33 491 1,198 92,794
34 479 1,169 93,962
35 422 1,029 94,991
36 412 1,006 95,997
37 ,394 ,961 96,958
38 ,349 ,850 97,808
39 ,320 ,780 98,588
40 ,296 722 99,310
41 ,283 ,690 100,000

Método de extracdo: Analise de componentes principais
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9.5. Matriz padréao da estrutura fatorial do Questonario de Conhecimentos em

Nutricdo para Adultos (QCNA)

ltem Fator
1 2 3 4 5

13a. Os alimentos abaixo possue

gorduras trans? item: SORVETE /90 -,082 063 -086 -021
13c. item: BISCOITO RECHEADO 767 -,048 -,173 ,013 ,028
13e. item: AZEITE DE OLIVA ,592 -,041 -,044 ,139 ,016
10d. Quais tipos de gordura devem

evitadas da alimentacdo? ite ,533 ,101 ,023 ,021 ,006

TRANS
13b. item: OVO ,363 ,068 ,074 ,015 -117
5a. 5a.Quantas vezes por dia

devemos consumir frutas paratt ,133 ,596 , 157 -,062 ,280

boa saude
10b. Quais tipos de gordura devem ser

evitadas da alimentacao? item: -,123 513 -124 -055 -,141

POLIINSATURADA
5b. Quantas vezes por dia deven

consumir hortalicas para ter b ,162 ,507 154 -,059 ,232

saude?
10a. item: MONOINSATURADA -,053 ,484 -,193 ,009 -,168
14a. Os alimentos abaixo possuem mu

ou pouco sal? item: CATCHUP 195 370 085 088 -,010
18. Pela legislacdo, “0% de gordur

trans” no roétulo significa que

alimento ndo possui este tipo 020 334 087 003 032

gordura como ingrediente.
19. Todos os alimentodiet e light sdo

mais saudaveis. ,039 ,326 ,168 ,128 -,081
4a. Quais atitudes ajudariam a redu

essas doencas? item: COMER M2 ,003 ,043 , 750 ,023 -,166

FIBRAS
4c. item: COMER MAIS FRUTAS E

HORTALICAS ,011 ,027 546 -,047 ,051
4b. item: COMER MENOS

GORDURAS -,032 -,038 523 ,055 ,060
14c. Os alimentos abaixo possuem mui

ou pouco sal? item: VEGETAIS ,008 -,015 -,107 ,618 , 114

COzZIDOS
14f.  item: TEMPEROS

INDUSTRIALIZADOS 024 -031 -,058 554 -038
14g. item: OREGANO, CHEIRO

VERDE ,020 -,007 -,005 094 -,048
l4e. item: RICOTA ,023 -,113 ,128 342 -,044
14d. item: MACARAO INSTANTANEO 145 248 036 ,324 ,009
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Matriz padrao da estrutura fatorial do QuestiondeadConhecimentos em Nutricdo para
Adultos (QCNA)continuagao

Item Fator
1 2 3 4 5

16. Qual das opcdes abaixo NAO
exemplo de lanche saudavel? ite -,019 ,105 ,078 , 276 ,066
BISCOITO AGUA E SAL

3. Quais doencas podem es
relacionadas ao que as pess ,003 -,029 ,016 ,012 ,604
comem e bebem? item: DIABETES

3.  item: HIPERTENSAO -065 -008 -046 ,026 513

Método de extracdo: Principal Axis Factoring. R&agOblimin com normalizacdo de
Kaiser. A rotacao convergiu apoés 8 iteracoes.

Fator 1. Conhecimento sobre gorduras trans; FatoPe&cepcdo de alimentacao
saudavel; Fator 3: Conhecimento sobre préticas ealianes saudaveis; Fator 4.
Conhecimento sobre conteddo de sal nos alimentagyr i5: Conhecimento sobre
doencas relacionadas a alimentacao;
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