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RESUMO

O objetivo do estudo foi reavaliar a estrutura do questionario “Adogao do 6leo vegetal
in natura de acréscimo na dieta infantil". Amostra: responséavel pela alimentacao das
criancas (n=300). Modelos: Andlise Fatorial Confirmatéria Estrita (AFCe), Andlise
Fatorial Exploratéria (AFE), Andlise Fatorial Exploratdria/Confirmatéria (E/AFC),
Andlise Fatorial Confirmatoria (AFC). Validade convergente: Variancia Média Extraida
(VME) e validade discriminante (raiz VME). Confiabilidade: composite reliability (CR).
Adesdo a pratica dietética: média dos escores brutos. Os resultados mostraram:
Modelo SCFA: ajuste inadequado pelo Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA=0,08); Modelo EFA: bidimensionalidade do questionario confirmado; Modelo
E/CFA: limite superior de RMSEA=0,07, modelo com reinspecdo recomendada;
Modelo CFA: RMSEA=0,02 (IC 90%: 0,00-0,05, Prob=0,05), confirmado como modelo
final, mostrando validades alcangadas: convergente (AVE: F1=0,7107 e F2=0,8850) e
discriminante (raiz VME: F1=0,8430 e F2=0,9407, correlacdo F1: F2=-0,1467); e os
coeficientes de confiabilidade foram: plausiveis F1 (a=0,59) e satisfatorios: F2
(a=0,80). Perfil de adeséo: Itens positivos aprox. 2,5, itens negativos aprox. 3.5
Reducéo de itens: 11 para 8. Conclui-se que o modelo final, com duas dimensdes,
mostrou validade e confiabilidade.

INTRODUGCAO

A adocéao de préticas dietéticas recomendadas por orientacdo nutricional € um
comportamento de dificil mensuracdo. Habilitar o maior nimero possivel de
profissionais de saude a fazer uma primeira avaliacdo da aquiescéncia de
recomendacdes do Ministério da Saude, deixando as informacdes de avaliacdo
nutricional para situagcdes mais complexas, € uma possibilidade atraente. Neste
sentido, aplicar instrumentos rapidos, mas validos, pode auxiliar a nortear estratégias
de intervencado nutricional. O ato de medir € um componente essencial da pesquisa
cientifica, seja nas ciéncias naturais, sociais ou da saude. Segundo Streiner e
Norman?, existe atualmente maior conscientizacéo sobre o impacto da saude e dos
cuidados de saude na qualidade da vida humana e, para tanto, devem ser criados

meétodos para medir 0 que antes se pensava ser incomensuravel.
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Desde 2013, o Ministério da Saude adota como estratégia para combater o
problema da desnutricdo infantil o acréscimo de 6leo vegetal in natura para o aumento
da densidade energética da dieta. Esta recomendacéao se respalda na publicacdo dos
“‘Dez passos para uma alimentagdo saudavel’, que esta dirigida as mées e aos
profissionais da salde?. A proposta do Ministério se resume em adicionar o 6leo
vegetal cru em formulas lacteas ou em refeicbes infantis como substituo de
formulac6es com densidade energética provenientes de amido e acucares.

O acréscimo do 0leo vegetal a dieta da crianga tem o intuito de supri-la de
acidos graxos poliinsaturados esséncias, ndo sintetizados no organismo3. A
introducdo da alimentacdo complementar a partir dos seis meses ou até antes, sob a
forma de papas de frutas e papas salgadas de hortalicas, reduz a ingestdo destes
nutrientes. No entanto, o 6leo vegetal ndo deve ser aquecido a alta temperatura para
evitar hidrélise, oxidacdo e polimerizagcéo®.

Lanzillotti et al.°> relatam que no atendimento nutricional ambulatorial
presencia-se perplexidade entre os responsaveis pela alimentacdo da crianca quando
se prescreve 0 Oleo de acréscimo por ndo fazer parte da rotina alimentar. Neste
sentido, pode ser oportuno a criacdo de um instrumento de mensuragao que seja
capaz de identificar de forma mais fidedigna algumas das raz8es que justifiquem a
resisténcia em ndo se adotar tal estratégia dietética e, por outro lado, possibilitar
implementar o seu uso na prética nutricional pediatrica.

O objetivo deste estudo é reavaliar a estrutura dimensional do questionério

“Adocao do 6leo vegetal in natura de acréscimo na dieta infantil”

METODOS

Aspectos legais

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa “Oleo Vegetal Comestivel na
Dieta como Estratégia de Aumento da Densidade Energética” aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (RJ), sob o
protocolo nimero o melhor que consistente coloque. 006.3.2008. Apods informagdes

sobre os objetivos do estudo, os participantes assinaram o “Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido” sabendo que a qualquer momento poderiam declinar sua

participacdo na pesquisa.

Amostra e procedimentos

Os participantes, responsaveis pela alimentacao de criancas menores de dois
anos que aguardavam consulta em sala de espera de atendimento ambulatorial em
dois centros de atendimento pediatrico do Rio de Janeiro, Brasil, foram selecionados
aleatoriamente. A coleta de dados ocorreu no periodo margco de 2017 a janeiro de
2019. Foram considerados elegiveis responsaveis por preparar e/ou servir a refeicao
das criancas. Entre os responsaveis abordados, concordaram em participar da
pesquisa 300, sendo 150 de cada local.

Descricdo do questionario “Adocao do 6leo vegetal in natura de acréscimo na
dieta infantil”: o questionario consta de onze assertivas que expressam opinides sobre
a adicao de 6leo vegetal in natura na refeicdo de criancas para representar o construto
“Adocao do oleo vegetal in natura de acréscimo na dieta infantil”, delineado por duas
dimensdes: Dimensdol- “Beneficios do acréscimo de Oleos vegetais in natura na dieta
infantil” e Dimensao 2 “Possiveis problemas relacionados ao acréscimo de o6leos
vegetais in natura na dieta infantil” (Quadrol). O Questionario utilizou escala Likert,
no qual as assertivas (itens) receberam escores em ordem decrescente, ou seja, 5
(concordo muito); 4 (concordo); 3 (nem concordo/nem discordo); 2 (discordo) e 1
(discordo muito). Cada item foi lido e, ao entrevistado, foi permitido escolher apenas
um dos cinco escores da escala. Os itens foram nomeados segundo estudo

exploratério realizado por Lanzillotti et al®.

Quadrol- Itens e dimensdes do questionario para avaliar a adocdo do 6leo

vegetal in natura de acréscimo na dieta infantil.

Itens Dimenséo 1: Itens Dimenséo 2:
Beneficios do acréscimo Possiveis problemas
de 6leos vegetais in relacionados ao acréscimo
natura na dieta infantil de 6leos vegetais in natura

na dieta infantil

i4-P Colocar 6leo vegetal cru i1-N Colocar 6leo vegetal cru na

na comida da crianca comida da criancga piora a
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melhora a situacao da situacdo da crianca com
crianca com baixo peso. baixo peso.
i6-P Usar 6leo vegetal cru na i3-N Colocar 6leo vegetal cru na
comida da crianca comida da crianga causa
melhora a imunidade da nauseas.
crianca.
i7-P Se eu acrescentar 6leo i8-N Colocar 6leo vegetal cru na
vegetal cru na comida da comida da criangca causa
crianga, ela néo ficara vomito.
obesa.
i9-P E bom para a crianca i14-N O uso de 6leo vegetal cru
colocar 6leo vegetal cru todos os dias provoca
na mamadeira. diarreia.
i10-P Usar 6leo vegetal cru na
comida da crianca
melhora sua resisténcia a
doencas transmissiveis.
i13-P O acréscimo de oOleo
vegetal cru ndo eleva o
colesterol da crianga.
i15-P O certo é nédo refogar os
alimentos da crianca e
colocar o 6leo vegetal cru
depois da papa salgada
pronta.

Nota: i: item; P: proposi¢éo de sentido positivo; N: proposi¢céo de sentido negativo
Fonte: elaborado pelos autores.

modelacéo tedrica sobre o construto ja foi realizada previamente por Lanzillotti et al®.

Andlise de dados

O estudo trata de um procedimento de analise confirmatéria, uma vez que a

Testou-se a normalidade multivariada entre as distribuicbes dos escores

utilizando o teste de Doornik-Hansen®, um teste que usa assimetria e curtose.
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O exame da estrutura dimensional comecou reavaliando a bidimensionalidade
do questionario “Adocao do d6leo vegetal in natura de acréscimo na dieta infantil”
proposta por Lanzillotti et al . Aplicou-se Andlise Fatorial Confirmatéria Estrita (AFCe)
que utilizou equacdes estruturais’”® com estimador maximum likelihood (ML) para
obter solucdes para os parametros do modelo recursivo, ou seja, unidirecionalidade
das relacdes de determinacéo entre as variaveis®.

Modelos de Equacbes Estruturais (MEE) permitem o teste confirmatério da
estrutura psicométrica de escalas de medida permitindo analisar relagdes explicativas
entre miltiplas varidveis simultaneamente, sejam essas latentes ou observadas?®.
Iniciou-se com o0 modelo de mensuracdo multifator AFCe considerando a
bidimensionalidade da estrutura fatorial do questionario. A adequacao do ajustamento
- Goodness of fit (GOF) foi avaliada usando trés indices: a) Root Mean Square Error
of Approximation (RMSEA), o qual incorpora uma fungdo de penalidade para
parcimdnia pobre do modelo®112 e cujos valores abaixo de 0,06 sugerem um ajuste
(adequado), enquanto valores acima de 0,10 indicam ajuste inadequado e rejeicao do
modelo!! ou reespecificacédo®; b) Comparative Fit Index (CFI) e ¢) Tucker-Lewis index
(TLI), os quais representam indices de ajustamento incremental’”® contrastando o
modelo hipotetizado para um modelo baseline aninhado mais restrito, “null model”.
Ambos variam de zero a um e valores maiores que 0,9 sdo indicativos de ajuste
adequado®®3,

A fim de auxiliar a reespecificagéo foi utilizado o Modification Index (MI). Um Mi
reflete quanto um modelo geral qui-quadrado diminui se um parametro restrito é
estimado livremente. O MI é aproximadamente equivalente a diferenca no qui-
quadrado entre dois modelos, em que em um modelo o pardmetro é fixo ou restrito e
no outro o parametro é estimado livremente. Relacdes entre erros de medicao de itens
envolvendo valores de MI igual ou superior a 10 foram analisados mais
detalhadamente, paralelamente com a grandeza do expected parameter changes
(EPC) correspondente a alteragdes para parametros livremente estimados®.

Uma vez estabelecido os itens que seguiram para a reespecificacdo do
modelo, iniciou-se por AFE para reavaliar dimensionalidade do questionario.

Antecipando um possivel desajuste do modelo e prevendo estruturas
dimensionais alternativas plausiveis, o proOximo passo consistiu em reexplorar a

estrutura dimensional do questionario por meio de um procedimento de modelo de
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equacédo estrutural exploratério, como proposto por March et al*4. Isto consiste em
ajustar uma sequéncia de modelos exploratorios, dentro de uma estrutura de AFC
(E/AFC)2. Nas andlises exploratérias foram inferidos como itens satisfatérios os que
apresentaram cargas fatoriais (A) maior 0,40%°. Foram considerados itens com cargas
cruzadas aqueles com cargas fatoriais similares em dois ou mais fatores em um
mesmo item e cuja diferenca entre as cargas fosse menor do que 0,10%. A variancia
do erro (uniqueness) foi considerada adequada quando a magnitude se apresentou
menor ou igual a 0,50%. A plausibilidade teérica dos itens também foi considerada
para avaliar o padrdo e o numero de fatores. Os mesmos indices GOF (RMSEA, CFI
e TLI) apresentados anteriormente foram utilizados para avaliar a qualidade do
ajustamento. A reavaliacdo de cargas cruzadas e correlacdes residuais foram
realizadas usando Ml e EPC, sendo aplicados os mesmos critérios.

Uma vez definido o modelo, em prosseguimento foi avaliada a validade fatorial
convergente e discriminante baseada em fatores”8. Ambos sdo baseados na Average
Variance Extracted (AVE)316.17,

A AVE avalia a quantidade de variancia capturada por um fator comum em
relacdo & quantidade de variancia devido a erro de medic&o aleatério’. E uma fungéo
da relagao entre a carga/fator/item padronizada e o erro de mensuragéao relacionado
(uniqueness) que se refere a parte de um indicador ndo explicado pelo fator latente®.
Os valores variam de 0 a 1. Um fator mostra validade convergente se AVE igual ou
maior que 0,50, o que é indicativo de que pelo menos 50% da variacdo em uma
medida € devido a hipotese caracteristica subjacente. Validade convergente baseada
em fatores é questionavel se AVE se apresentar menor que 0,50, pois a variancia
devido ao erro de mensuracgao € entdo maior que a variancia devida ao construto.
Em modelos multidimensionais, a validade discriminante baseada em fator é
considerada segura se, para um dado fator, a raiz quadrada de sua AVE esta acima
das correlagbes com quaisquer outros fatores relacionados no modelo®.

A confiabilidade foi avaliada pela composite reliability (CR), dada por:
(ZiZFAD)
(ZE=kA) + sk ve)
Onde

Ai sao cargas fatoriais

CR =

di variancia do erro para k itens.
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A confiabilidade composta varia de 0 a 1 sendo considerada satisfatoria,
quando = 0,708,

A fim de desenhar o perfil de disposi¢éo dos entrevistados para adocao da
pratica recomendada pelo Ministério de Saude, foram utilizados os escores brutos do
modelo final e calculado média e intervalo de confianca. A hipotese de trabalho é
descrita da seguinte forma: Se os participantes estivessem dispostos a adotar o uso
do Oleo vegetal in natura para o aumento da densidade energética da dieta, entre
outros beneficios, esperava-se que os itens da Dimenséo 1: “Beneficios do acréscimo
de Oleos vegetais in natura na dieta infantil” recebam escores médios altos, e da
Dimenséao 2: “Possiveis problemas relacionados ao acréscimo de Oleos vegetais in

natura na dieta infantil”, escores médios baixos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 300 responséaveis pela alimentacdo de criancas
menores de dois anos que aguardavam a consulta nas salas de espera de
ambulatérios de pediatria, sendo 150 de uma operadora de planos de saude em Sao
Jodo de Meriti (SJM) e 150 da Policlinica Piquet Carneiro da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (PPC/UERJ). Em SJM a idade média dos responsaveis foi 38,6
anos (dp= 12,20; min=18 e max= 66). Quanto ao género, 87,33% do sexo feminino e
12,67% do sexo masculino. Em PPC/UERJ, a idade média foi 46,84 anos (dp= 14,12,
min=20 e max= 78). Quanto ao género, 84% do sexo feminino e 16% do sexo
masculino. Em relacdo a escolaridade, foi predominante 3° grau completo e 2° grau
completo para SJM e PPC/UERJ, respectivamente.

O teste de Doornik-Hansen confirmou a normalidade multivariada dos escores
relativos aos itens do questionario (chi2 (22)=783.910; Prob>chi2 = 0.0000).

A solucéo fatorial iniciou com AFCe do modelo A que apresentou valores de
CFl e TFI de 0,997 e 0,995, respectivamente, os quais indicam ajuste adequado. O
RMSEA alcangou valor de 0,08 com limite superior de 0,10 (Prob=0,05), quando se
espera estimativa de ponto abaixo de 0,06. Este achado infere sobre um ajuste

inadequado (Tabela 1).
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Tabela 1 - Modelo A: Andlise Fatorial Confirmatdria estrita (AFCe), Modelo B1:
Andlise Fatorial Exploratéria (AFE), Modelo B2: Andlise Fatorial
Exploratéria/Confirmatoria (E/AFC), Modelo D: Analise Fatorial Confirmatéria
(AFC) do questionario “Adogao do 6leo vegetal in natura de acréscimo na dieta
infantil”, Rio de Janeiro 2017-2019.

Modelo A: AFCe

Iltem Fator 1 ltem Fator 2
A € A €

i4P 0,8122 (0,7607-0,8636) 0,3402 1N 0,5940 (0,5159-0,6721) 0,6471
i6P 0,7723 (0,7150-0,8296) 0,4034 3N 0,8719 (0,8371-0,9066) 0,2397
i7P 0,6613 (0,5878-0,7348) 0,5626 i8N 0,9245 (0,8961-0,9528) 0,1452
9P 0,4804 (0,3842-0,5766) 0,7691 14N 0,8573 (0,8196-0,8949) 0,2650
il0P  0,7389 (0,6765-0,8013) 0,4539

i13P  0,5698 (0,4841-0,6554) 0,6753

i15P  0,5968 (0,5143-0,6793) 0,6437

F1-F2 -0,1211

RMSEA 0,08 (0,07-0,10)

CFlI 0,93
TLI 0,92
Modelo B1: AFE

Itens Fator 1 Item Fator 2

A € A €
i4P 0,8470 0,3380 1N 0,5222 0,6172
i6P 0,7403 0,4399 3N 0,8660 0,2564
i7P 0,6811 0,5520 i8N 0,9514 0,1404
9P 0,5303 0,7533 14N 0,8783 0,2506
i10P 0,7375 0,4540
i13P 0,5497 0,6673
i15P 0,5474 0,5938
F1-F2 0,4635
RMSEA
CFl
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TLI

Item Fatorl

A
i4P 0,8025 (0,7494-0,8555)
i6P 0,7898 (0,7349-0,8448)
i7P 0,6526(0,5776-0,7275)
i10P  0,7359 (0,6731-0,7987)

Modelo B2: E/AFC
Itens Fator2
€ A €
0,3559 3N 0,8828 (0,8487-0,9169) 0,2205
0,3761 i8N 0,9154 (0,8853-0,9454) 0,1620
0,5740 14N 0,8569 (0,8194-0,8945) 0,2655
0,4583

i13P 0,5751 (0,4899-0,6602) 0,6692
i15P 0,5952 (0,5121-0,6783) 0,6456
F1-F2 -0,1561
RMSEA 0,05 (0,02-0,07)
CFlI 0,98
TLI 0,97
Modelo D: AFC

Item Fatorl Itens Fator2

A € A €

i4P 0,8003 (0,7455-0,8551)
i6P 0,8135 (0,7604-0,8666)
i7P 0,6419(0,5644-0,7194)
i10P 0,7335(0,6694-0,7976)
i13P  0,5641 (0,4770-0,6512)

F1-F2 -0,1467

RMSEA 0,02(0,00-0,05)
CFI
TLI 0,99

0,3594 3N 0,8830 (0,8488-09171) 0,2202
0,3381 i8N 0,9152 (0,8851-0,9454) 0,1622
0,5879 14N 0,8569 (0,8193-0,8946) 0,2655
0,4618
0,6817

Modelo C: Modelo Exploratério tridimensional: Autovalores de 4,32; 1,67 e 0,37, para Fator 1,

Fator 2 e Fator 3, respectivamente, o que nao recomenda a tridimensionalidade do instrumento.

F1: fator 1, F2: fator 2, A: cargas fatoriais padronizadas, em parénteses: 95% intervalo de

confianga, €: erros de mensuragéo (variancia do erro), F1-F2: correlacdo de fatores, RMSEA:

Root Mean Square Error of Approximation, em parénteses: 90% intervalo de confian¢a, CFl:

Comparative Fit Index, TLI: Tucker-Lewis Index.
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O modelo A: AFCe necessitou de ajustes, como observado por RMSEA,
embora apresentasse cargas fatoriais aceitaveis nos dois fatores, mas variancias do
erro altas nos itens i7P, i9P, i13P, i15P do fator 1 e i 1N do fator 2 (Tabela 1). Os Ml
indicam que o modelo podia ser mais bem especificado, tendo em vista Ml de 12,20
na covariancia entre i6P- i9P (Tabela 2), ou seja, que o erro da interacdo entre 0s
referidos itens reduziria em pelo menos 12,20 o valor de qui-quadrado e a estimativa
do novo parametro incorporado ao modelo (EPC) foi -0,2395. Uma vez que se trata
de instrumento novo de mensuragao, o modelo foi reespecificado para se reexplorar
a estrutura dimensional do questionario.

Em prosseguimento a AFCe, Modelo A, trés estudos foram realizados por
AFE, o Modelo B1: AFE, constrangido a dois fatores, com desdobramento para o
Modelo B2: E/AFC e o Modelo C: AFEt (Analise Fatorial Exploratoria tridimensional),
este modelo numa tentativa da possibilidade de mais um fator.

No Modelo B1: AFE, observou-se no Fator 1 autovalor (eigenvalue) de 4,28 e
no Fator 2, valor de 1,64, o que possibilitou seu desdobramento no Modelo B2: E/AFC.
No entanto o Modelo C: AFEt, por apresentar autovalores de 4,32; 1,67 e 0,37, para
Fatorl, Fator 2 e Fator 3, respectivamente (dados ndo apresentados em tabela —
informados no rodapé da tabela 1). O autovalor do Fator 3, menor que 1, ndo
recomenda a tridimensionalidade do instrumento, ndo sendo mais explorado o Modelo
C: AFEt.

A estrutura fatorial do Modelo B1: AFE abarca no, Fator 1, todos os itens de
carater positivo, Dimensédo 1, no entanto os itens i7P, 9P, i13P e i15P apresentaram
variancias de erros expressivas, especialmente o item i9P (Tabela 1). Em relacéo aos
itens de carater negativo, Dimensao 2, todos os itens alcancaram cargas fatoriais
adequadas, mas o item i1N apresentou variancia de erro relativamente alta (€=0,6172)
e muito afastada das dos demais itens, cuja variancia do erro variou entre 0,1404 a
0,2564 (Tabela 1). Dando prosseguimento ao estudo exploratorio na perspectiva
(E/AFC), foi criado o Modelo B2: E/AFC, sem os itens i9P e i1N, tendo em vista que o
item i9P, com variancia de erro alta (0,7691) covariou com o item i6P apresentando
Ml de 12,20 (Tabela 2), acima do esperado (MI=10), conforme aludido anteriormente.
Os itens i7P, i13P e i15P, apresentaram variancia de erro limitrofes ao ponto de corte
(€=0,50), ou seja, 0,5626, 0,6753 e 0,6437, respectivamente (Tabelal). Em relacao

ao MI, os itens i7P e i13P n&o covariaram com outros itens, 0 que recomenda sua
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permanéncia para verificar seu comportamento no prosseguimento do estudo fatorial
exploratério. O item i15P covariou com os itens i6P e i9P com MI de 8,00 e 6,34,

indicando também sua permanéncia no seguimento exploratorio.

Tabela 2 - Modification Index (MI) e Expected Parameter Changes (EPC) da sequéncia
de modelos do questionario “Adocao do dleo vegetal in natura de acréscimo na dieta
infantil”, Rio de Janeiro 2017-2019
Modelo A: AFCe Modelo B: E/AFC Modelo D: AFC
Covariancia Ml EPC Covariancia Ml EPC Covariancia MI EPC

e.i4qP-e.i6P 7,24 0,2568 e.i4dP-e.i6P 5,24 0,22 e.i6P-e.i7P 5,24 -0,22

e.i4dP-e.ilN 4,82 -0,1495 e.i6P-e.i7P 3,84 -0,15

e.i6P - e. i9P 12,2 -0,2395 e.i6P -e.il5P 11,76 -0,25

e.i6P -e. i1l0P 4,57 0,1747 e.il5P-€.i8N 4,72 -0,16

e.i6P - e. i15P 8,00 -0,2027

€.i6P - e.i3N 4,48 -0,1556

e.i9P - e.il5P 6,34 0,1564

€.i19P - e.i3N 45 0,1431

€.i19P - e.i8N 7,07 -0,2092

e.ilN-e.i3N 3,879 -0,1423

e.i8N - e.il4dN 3,879 -0,4372

AFCe: Andlise Fatorial Confirmatoria Estrita, E/AFC: Andlise Fatorial

Exploratéria/Confirmatéria, AFC: Andlise fatorial Confirmatéria, i: item, P: positivo (Dimensédo
1- “Beneficios do acréscimo de dleos vegetais in natura na dieta infantil”), N: negativo
(Dimenséo 2- “Possiveis problemas relacionados ao acréscimo de 6leos vegetais in natura na

dieta infantil”), MI: significAncia 0,05.

Neste modelo, B2: E/AFC, as cargas fatoriais foram adequadas para as duas
dimensdes, com variancias de erro altas para os itens i7P, i13P e i15P. Os indices de
ajuste com valores de 0,984 e 0,978 para CFl e TFI, respectivamente, indicaram
ajustamento adequado. A estimativa de ponto para RMSEA foi de 0,05 variando de
0,02 a 0,07 (Prob:0,05). No entanto, o limite superior de RMSE com valor de 0,07
recomendou inspecionar mais atentamente o modelo. A covariancia entre os itens i6P
e i15P mostrou Ml de 11,76 com parametro de restricao relaxada (EPC) igual a -0,25
(Tabela 2). Examinando as cargas fatoriais destes itens, verificou-se que i15P
apresentou 0,5952 (IC 95%: 0,5121-0,6783) e i6P 0,7898 (IC 95%:0,7349-0,8448). As
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variancias de erro foram 0,6456 e 0,3761, respectivamente (Tabela 1), indicando a
retirada do item i15P. Os achados conduziram a retirada do item i15P e permanéncia
do i6P. O modelo B2: E/AFC foi reespecificado, criando o Modelo D.

O Modelo D: AFC mostrou RMSEA de 0,02 (IC 90%: 0,00-0,05, Prob=0,05).
Uma comparagéo com o Modelo B: E/AFC (RMSEA 0,05: IC 90% 0,02-0,07) mostrou
melhoria de ajuste. Neste modelo as cargas fatoriais foram expressivas em ambos 0s
fatores considerando o ponto de corte de 0,40. No entanto, em relacao a variancia do
erro, os itens i7P (£€=0,5879) e i13P (€=0,6817) apresentaram valores acima do
esperado (€=0,50). Mais uma vez o item i7P ficou huma situagéo limitrofe com carga
fatorial adequada, mas variancia do erro pouco acima do ponto de corte (0,50) (Tabela
1).

Analisando a semantica do item i13P (“O acréscimo de 6leo vegetal cru ndo
eleva o colesterol da criangca”) em relacdo ao intuito de aumento da densidade
energética da dieta e a questao tedrica em relacdo aos outros beneficios do acréscimo
do Oleo vegetal in natura, optou-se pela permanéncia do item i13P.

A andlise de possiveis correlacdes residuais vistas por Ml, identificou apenas
a covariancia i6P- i7P, apresentando MI=5,24, o que n&o traria vantagem acentuada
para o ajustamento do modelo a retirada tanto de i7P quanto do item i13P (Tabela 2).

Os fatores, F1 (Dimensédo 1) e F2 (Dimensao 2), apresentaram validade
fatorial convergente com valores de AVE de 0,7107 e 0,8850, respectivamente. A
validade fatorial discriminante também foi alcancada tendo em vista que a raiz
guadrada da AVE dos respectivos fatores esta acima da correlacéo entre o Fator 1 e
Fator 2 (Tabela 3).

Em relacdo a composite reliability, valores de 0,59 e 0,80, para os fatores 1 e
2 respectivamente, permitem inferir como satisfatdria a confiabilidade para Fator 2. No

entanto, a confiabilidade para o Fator 1 pode ser considerada plausivel (Tabela 3).
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Tabela 3 - Validade Average Variance Extracted (AVE), raiz quadrada da AVE
(correlacao entre fatores) e Confiabilidade (composite reliability) para os fatores 1 e 2
do questionario “Adogao do 6leo vegetal in natura de acréscimo na dieta infantil”’, Rio
de Janeiro 2017-2019

Validade
Variancia
Fator 1 AVE 0,7107
VAVE 0,8430
Fator 2 AVE 0,8850
VAVE 0,9407
Correlacao de fator ¢ 1-2 -0,1467
Confiabilidade
Fator 1 0,59
composite reliability
Fator 2 0,80

Valores baseados sobre dois fatores da solu¢do do Modelo D: AFC na Tabela 1

A média dos itens de carater positivo, Dimenséao 1: “Beneficios do acréscimo
de 6leos vegetais in natura na dieta infantil” apresentaram valores menores que 2,5,
a excecgao do item i13P (“O acréscimo de 6leo vegetal cru nao eleva o colesterol da
crianga”) com valor ligeiramente mais alto (2,56), tendendo a n&o concordancia. Em
relagdo aos itens de carater negativo, Dimenséo 2: “Possiveis problemas relacionados
ao acréscimo de Oleos vegetais in natura na dieta infantil”, os escores médios

apresentaram valores ao redor de 3,5, ou seja, tendéncia a concordancia (Tabela 4).

Tabela 4 - Escores médios e Intervalo de Confianca das respostas aos itens do Modelo
D-AFC do questionario “Adocado do dleo vegetal in natura de acréscimo na dieta
infantil”, Rio de Janeiro 2017-2019

Item Média IC Item Média IC
i4P 245 2,36-2,53 i3N 3,56 3,47-3,64
i6P 245 2,36-2,53 i8N 3,56 3,47-3,64
i7P 2,49 2,40-2,57 i14N 3,57 3,49-3,66
i10P 243 2,35-2,51

i13P 2,56 2,46-2,65

AFC: Andlise Fatorial Confirmatoria, IC: Intervalo de Confianca (nivel
de significAncia=0,05)
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Os resultados permitiram construir o questionario final com oito itens
distribuidos em duas dimensoes, a saber: Dimenséo 1: i4P (Colocar 6leo vegetal cru
na comida da crianca melhora a situacéo da crianca com baixo peso), i6P (Usar 6leo
vegetal cru na comida da crianca melhora a imunidade da crianca), i7P (Se eu
acrescentar 6leo vegetal cru na comida da criancga, ela néo ficara obesa), i10P (Usar
O0leo vegetal cru na comida da crianca melhora sua resisténcia a doencas
transmissiveis) i13P (O acréscimo de o6leo vegetal cru ndo eleva o colesterol da
criangca) e Dimensao 2: i3N (Colocar éleo vegetal cru na comida da crianga causa
nauseas), i8N (Colocar 6leo vegetal cru na comida da crianga causa vémito) i14N (O

uso de 6leo vegetal cru todos os dias provoca diarreia).

DISCUSSAO

Conforme apresentado na introducdo, este estudo se propds reavaliar a
estrutura dimensional do questionario “Adoc¢ao do 6leo vegetal in natura de acréscimo
na dieta infantil”. Esta pratica dietética € uma recomendacgdo do Ministério da Saude?
para aumentar a densidade energética da dieta. Trata-se de um instrumento que pode
alcancar um grande numero de seguidores ao longo dos anos, bem como surgir algum
desacordo sobre sua dimensionalidade, quando de sua replicacdo em outros cenarios.
Por extensdo, poderao surgir questdes sobre a distribuicdo interna de itens. Estas
observacfes levam a sua necessaria replicacdo para avancar e examinar algumas
propriedades que possam nao ter sido avaliadas anteriormente.

No que se refere a amostra, o questionario analisado neste estudo possui 11
variaveis e foi aplicado em 300 individuos, obtendo-se a relacao variavel/sujeito igual
a 27. Segundo Hair et al'®, para uma significancia de 0,05, tamanhos de amostras
entre 250 a 350 e a carga fatorial entre 0,30 a 0,35 devem ser exigidas. Neste estudo
foram usadas cargas fatoriais (A\) maiores que 0,40. Amostras robustas tendem a
fornecer resultados mais precisos, diminuindo o efeito do erro amostral’ e amostras
modestas (< 100) podem levar a efeitos fracos nos dados, comprometendo indices de
ajuste (GOF), Ml e EPC8. GOF sdo frequentemente afetados por varios aspectos da
situacdo analitica, como tamanho da amostra, complexidade do modelo, método de
estimativa (estimador maximum likelihood), normalidade dos dados e tipo de dados.

Neste estudo foram utilizadas variaveis em escala ordinal, necessitando avaliar a
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normalidade multivariada das variaveis. O teste de Doornik-Hansen (2008) corroborou
tal evidéncia mostrando o qui-quadrado com valor adequado (chi2 (22)=783.91,
Prob>chi2= 0.0000).

A analise fatorial do modelo A e seus desdobramentos até o Modelo D: AFC
permitiu confirmar a estrutura dimensional relatada anteriormente na literatura por
estudos exploratérios utilizando rotacdo obligua Promax® e rotagdo ortogonal
Quartimax?°.

No modelo A o resultado do RMSEA (0,08) exigiu a busca por Ml e EPD. O
MI de 12,20 e EPC de -0,2395 na covariancia entre i6P-iI9P mostraram reducgéo da
estimativa do qui-quadrado e alteracdo dos parametros, que podem ser considerados
ndo parcimoniosos. No entanto, Brown?® alerta para que toda a reespecificacdo de um
modelo deve ser justificada com base em pesquisas ou teorias e acrescenta que
varios estudos destacaram problemas que ocorrem quando os modelos sdo
reespecificados somente com base em Ml e EPC. Para o autor, o cuidado com a
plausibilidade tedérica melhora muito o sucesso da pesquisa de especificacdo. Neste
sentido, a semantica dos itens foi avaliada, buscando-se as assertivas: item i6P (“Usar
6leo vegetal cru na comida da crianga melhora a imunidade da crianga”) e i9P (“E bom
para a crianga colocar 6leo vegetal cru na mamadeira”). Consubstanciado na
fundamentacéo teorica e nas Politicas de Atencdo a Saude Materno-Infantil que
incentivam o aleitamento materno, existiu plausibilidade tedrica para a retirada do item
i9P, uma vez que a assertiva pode ir de encontro com orientagdes das politicas de
saude materno infantil. Neste modelo, os itens i1N “Colocar 6leo vegetal cru na
comida da crianga piora a situacao da crianga com baixo peso” e i4P “Colocar d6leo
vegetal cru na comida da crianca melhora a situacéo da crianga com baixo peso”, sao
itens inversamente relacionados, ou seja, de sentido contrario. Segundo Streiner e
Norman?! assertivas com sentido negativo tendem a reduzir a validade do instrumento.
Os achados de analise de dados e consideracdes tedricas exigiram a resepecificacao
do modelo, pratica adotada em instrumento novo de mensuracéo®.

No desdobramento do Modelo A os resultados da analise fatorial do Modelo
B1: AFE mostraram que se justificava a retirada dos itens i9P e i1N, tendo em vista
suas variancias de erro. Seguindo-se a andlise, criou-se o Modelo B2: E/AFC, que
apresentou RMSEA de estimativa de ponto de 0,05, mas com limite superior do
intervalo de confianca alcan¢ado 0,07. Neste modelo, o item i15P foi o indicado a ser
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retirado do questionario, fundamentado também na covariancia entre os itens 6P
(“Usar 6leo vegetal cru na comida da crianga melhora a imunidade da crianga”) e i15P
(“O certo é nao refogar os alimentos da crianga e colocar o 6leo vegetal cru depois da
papa salgada pronta”) mostrou M| de 11,76, com o item i6P apresentando melhor
desempenho. N&o refogar os alimentos em culinaria € uma atitude muito diferente da
heranca cultural de quem prepara alimentos. No Brasil, o termo refogado é
comumente utilizado para mistura de cebola e alho fritos em pouco 6leo e cozimento
em fogo baixo?!. Por outro lado, o acréscimo de 6leo como substancia alimentar que
pode melhorar a imunidade da crianca € préatica recomendada por um profissional de
salude; é algo a ser pensado. Evocando estas possiveis argumentacdes, e as
evidéncias das cargas fatoriais e variancias do erro, o item i15P foi retirado.

Finalmente o modelo D: AFC, no qual o item i13P (“O acréscimo de dleo
vegetal cru ndo eleva o colesterol da crianga”) foi o item no qual a variancia do erro
manteve-se alta (€=0,6817).

Streiner e Norman?relatam que itens com palavras negativas tendem a reduzir
a validade do instrumento. No presente estudo esta questao foi criada para avaliar a
carga negativa relativa ao comportamento dos individuos na contemporaneidade em
relacdo as gorduras. Azevedo (2015) aludindo a pressupostos da Antropologia e
Sociologia da Alimentacao e da Nutricdo, faz o leitor refletir sobre a demonizacdo dos
alimentos. Diz a autora que na década de 1960 aconteceu a mais peculiar
demonizagao de um alimento — o leite materno. “Pediatras passaram a recomendar a
substituicdo do leite “fraco” das mamiferas humanas pelo leite desidratado e
maternizado” (p.721)%2. Em relagdo a gordura, o lema é “gordura animal que satura o
sangue” (p.720)?2. A questdo da demonizacdo dos alimentos, é que no caso das
gorduras, o conhecimento do senso comum nao distingue de forma apropriada a
diferenca entre gorduras saturadas, monossaturadas e poli-insaturadas. Mesmo que
na elaboragéo do item tenha sido utilizada a expressao “n&o eleva o colesterol”, “ndo”
palavra negativa, por razbes contextuais, o item permaneceu no questionario sem
alteracdo semantica.

A validade fatorial convergente foi alcancada indicando convergéncia dos
itens para cada um dos dois fatores e a validade discriminante se apresentou bem
acima da correlagéo inversa entre os fatores, corroborando a bidimensionalidade do

guestionario.
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Quanto a confiabilidade (CR), o fator 2 (Dimensdo 2) alcangou nivel
considerado satisfatorio, mas o fator 1 (Dimenséo 1) mostrou-se ligeiramente abaixo
de niveis propostos por Brown®. No entanto, Maroco!’ sinaliza que ao se avaliar um
instrumento de mensuragéo “é importante que os valores estatisticos obtidos sejam
sempre ponderados a partir de uma base tedrica e metodoldgica, para que sua
interpretacdo seja adequada” (p.224). Neste sentido, acredita-se que opcoes
alternativas devam ser investigadas.

Faz-se necessario ressaltar que o estudo mostrou a necessidade de se ter
trabalhado os dados para corroborar a bidimensionalidade do questionario. A natureza
das dimensdes (fatores) exige sub escalas separadas que sejam capazes de distinguir
o construto “Adocéao do dleo vegetal in natura de acréscimo na dieta infantil”. Pode-se
arguir que o processo de desenvolvimento do questionario ndo se completou tendo
oito itens, mas é sustentavel como uma abordagem do construto no contexto onde foi
aplicado, sendo necessarias validacGes para outros contextos.

Considerando outras evidéncias favoraveis do Modelo D: AFC que foram
obtidas (cargas fatoriais altas, variancias de erros baixas, um unico Ml baixo), a média
dos escores brutos foi considerada como forma de avaliar o comportamento dos
responsaveis pela alimentacédo de criancas menores de dois anos, tarefa que nao é
tdo simples. A utilizacdo da média dos escores foi fundamentada na normalidade
multivariada da distribuicdo dos escores dos itens.

O questionario “Adogao do 6leo vegetal in natura de acréscimo na dieta infantil”
foi elaborado para ser respondido pelos responsaveis pela alimentacédo da crianca e
inclui questdes que avaliam tanto aspectos positivos “Beneficios do acréscimo de
Oleos vegetais in natura na dieta infantil” quanto os negativos “Possiveis problemas
relacionados ao acréscimo de Oleos vegetais in natura na dieta infantil” relativo a uma
pratica dietética recomendada pelo Ministério da Saude, o que lhe confere um carater
inovador devido a inexisténcia de alguma proposta alternativa. Em nosso
conhecimento, este é o primeiro estudo que desenvolve um percurso metodologico
para a elaboracdo e validacdo de um instrumento de mensuracdo em dietética
destinado a avaliar o comportamento de responsaveis pela alimentagéo infantil em
relacdo a adocgdo do Oleo vegetal in natura de acréscimo na dieta infantil. Avaliou-se
a dimensionalidade de um instrumento em um contexto de exploracéo e confirmacao

de analises que até entdo ndo haviam sido investigados em estudos de recomendacao
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dietética para grupos de risco na infancia sobre o uso do Oleo vegetal in natura de
acréscimo. Do ponto de vista da orientacao nutricional, os escores sugeridos podem
ser aplicados para ajudar a identificar como 0s responsaveis pela alimentacédo de
criancas reagiriam em relacdo a referida préatica. Sabe-se ainda necesséria a
divulgacdo ampla do mesmo, mas parece razoavel reforcar sua divulgagcdo como
instrumento na pratica de atendimento nas Unidades de Saude e sua pontuacgéo bruta
como um “mapeador” de primeira abordagem de um continum subjacente. No entanto,
a resposta sobre se uma estrutura fatorial sera repetivel em diferentes cenérios de

situacdes culturais requer novas evidéncias

CONCLUSAO

As analises permitiram reduzir o nimero de itens de onze para oito e
confirmaram a bidimensionalidade do questionario. O questionario reduzido alcancou
tanto a validade fatorial convergente quanto a discriminante. A confiabilidade foi
satisfatoria para a Dimenséo 2 - “Possiveis problemas relacionados ao acréscimo de
Oleos vegetais in natura na dieta infantil” e, com certa parciménia, para a Dimenséao
1- “Beneficios do acréscimo de 6leos vegetais in natura na dieta infantil”. No entanto,
ainda que necessaria sua validacao em outros contextos, o questionario parece estar
bem adequado para avaliar se os responsaveis pela alimentacédo da crianca terdo
disposicao para aderir ao uso do 6leo vegetal in natura de acréscimo na dieta infantil.

CONSIDERACOES FINAIS

A AFC via MEE é uma técnica que traz varias possibilidades para o
desenvolvimento tedrico e metodolégico no campo de desenvolvimento de
instrumentos de mensuragdo em saude, no entanto possui limitacbes em seu uso. A
MEE faz parte da familia de técnicas multivariadas pertencentes ao modelo linear
geral. Desta feita, 0 pesquisador deve lancar mao de alternativas que possam lidar
com esse tipo de situacdo. A MEE é um caso cujos estimadores devem pressupor
normalidade multivariada dos dados, que por consequéncia, levam ao tamanho de
amostras menores se comparada aqueles dados que tém livre distribuicdo. Foi neste

sentido que o estudo utilizou um teste de assimetria e curtose para testar a
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normalidade multivariada entre as distribuicdbes dos escores utilizados. Essa
perspectiva de modelagem tedrica e de processo de analise de dados ja esta presente
ha certo tempo nas discussdes da literatura de MEE, mas a aplicacdo mais frequente
se tem visto mais recentemente. No entanto, ndo deixam de existir questdes
remanescentes que defendam a revisdo do modelo e que se discutam como novos
itens podem vir a cobrir caracteristica latente em termos de intensidade e
reprodutibilidade num espectro mais amplo de grupos sécio culturais.

Estudos sobre a associagédo entre comportamento alimentar e recomendacdes
dietéticas advindas de Politicas de Saude Publicas possibilitam que profissionais de
salude se beneficiem com o uso de escalas de mensuracéo validadas para conhecer
a adocao de tais indicacGes. Neste sentido, os resultados deste estudo podem ser
considerados indicadores da invariancia psicométrica do  questionario
provisoriamente, mas que aguardam analises em outros contextos. Além desta
vertente pragmatica, a contribuicdo deste estudo prende-se que a AFC via MEE pode
aprimorar modelos de mensuracéo, o que beneficia o desenvolvimento de modelos
tedricos relevantes e eficientes para a descricdo comportamental. Como toda técnica
nao muito difundida, a MEE merece atencao de pesquisadores para que problemas
encontrados em decorréncia do processo do desenvolvimento de instrumentos de

mensuragcao possam ser evitados, esta talvez, seja a principal contribuicdo do estudo.
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