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RESUMO

CHAVES, Fernanda Figueredo. Tradugdo, Adaptacdo e Validacdo de Instrumentos
para as praticas educativas na condicdo cronica do diabetes Mellitus. 2016. 122 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2016.

OBJETIVO: Trata-se de estudo metodoldgico, que objetivou traduzir, adaptar e validar
dois instrumentos para as praticas educativas na condicdo cronica do diabetes no
contexto cultural brasileiro. METODOS: Primeira etapa: A traducio e adaptacio
cultural do Diabetes Empowerment Scale- Short Form foi realizada de acordo com a
metodologia padrdo, sendo que a avaliacdo realizada pelo Comité de Juizes foi
conduzida da ferramenta web e-Surv. A versdo adaptada foi utilizada durante o pré-
teste, aplicado via ligacdo telefonica, a um grupo de onze usuarios com diagndéstico de
Diabetes Mellitus tipo 2. Os resultados do pré-teste foram examinados por um grupo de
especialistas, composto por profissionais das areas da Saude, Linguistica Aplicada e
Estatistica, para obtencdo de uma versdo adequada do instrumento. Para analise da
confiabilidade do instrumento, a Escala de Autoeficacia em Diabetes-Versdao Curta foi
aplicada no teste e reteste em uma amostra de 100 usuérios com diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo 2, por meio de ligacao telefnica e registro das respostas dos usuarios com
a ferramenta e-Surv. Foi possivel obter validade de face e de contetido do instrumento,
alem de suas medidas de confiabilidade e consisténcia interna. Segunda etapa: A
traducdo, adaptacdo e validacdo de contelido do Diabetes Medical Management Plan
para o contexto brasileiro foi realizado em quatro etapas: traducdo inicial, sintese da
traducdo inicial, retrotraducdo e validacdo de conteddo por um Comité de Juizes
composto por 94 especialistas (29 linguistas aplicados e 65 profissionais da area da
Saulde) para avaliacdo da versdo traduzida por meio de um questionario on-line. O nivel
de concordancia dos juizes foi calculado com base no indice de Validade de Contetdo.
Os dados coletados foram exportados para analise estatistica no ambiente R.
RESULTADOS: A Escala de Autoeficdcia em Diabetes-Versdo Curta apresentou
consisténcia interna aceitavel, com alfa de Cronbach igual a 0,634 (1C95%: 0,494 a
0,737), enquanto a concordancia do escore total nos dois momentos foi considerada
moderada (0,47). J& o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse teve o valor de 0,50. A
avaliacdo do Diabetes Medical Management Plan apresentou boa concordancia entre os
juizes das areas da Saude e Linguistica Aplicada, com indice de Validade de Contetido
médio de 0,9 e 0,89 respectivamente e pequena variabilidade do indice entre grupos
(diferenca inferior a 0,01). Os itens da versdo traduzida avaliados como insatisfatorios
pelos juizes foram reformulados com base nas ponderagdes dos profissionais de cada
grupo. CONCLUSAO: O processo de traducio e de adaptacdo para a lingua portuguesa
falada no Brasil gerou a Escala de Autoeficacia em Diabetes-Versdo Curta, que foi
considerada valida e confiavel para ser aplicada a populacdo brasileira. Construiu-se
também uma versdo brasileira do Diabetes Medical Management Plan, denominada
Plano de Manejo do Diabetes na Escola.

Descritores: Diabetes Mellitus; Questionario; TradugOes; Estudos de Validagéo;
Membros de Comité; Reprodutibilidade dos Testes.



ABSTRACT

CHAVES, Fernanda Figueredo. Translation, Adaptation and Validation Instrument
for educational practices in chronic condition of diabetes Mellitus. 2016. 122 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2016.

OBJECTIVE: This is a methodological study aimed to translate, adapt and validate
two instruments for educational practices in chronic condition of diabetes in the
Brazilian cultural context. METHODS: First step: The translation and cultural
adaptation of the Diabetes Empowerment Scale- Short Form was performed according
to standard methodology, and the assessment made by the Judges Committee was
conducted in the web tool e-Surv. The adapted version was used during the pre-test,
applied via phone call, a group of eleven users diagnosed with diabetes Mellitus type 2.
Pre-test results were examined by a group of experts, composed of professionals from
the fields of Health and Statistics Applied Linguistics, to obtain a suitable version of the
instrument. To analyze the reliability of the instrument, the Escala de Autoeficacia em
Diabetes-Versdo Curta was applied to the test and retest in a sample of 100 users
diagnosed with type 2 diabetes Mellitus through phone call and record the responses of
users with the tool e-Surv. It was possible to face validity and content of the instrument,
as well as their measures of reliability and internal consistency. Second step: The
translation, adaptation and validation of the Diabetes Medical Management Plan content
for the Brazilian context was conducted in four stages: initial translation, the initial
translation synthesis, back-translation and content validation by an expert committee
consisting of 94 experts (29 applied linguists and 65 health professionals) to evaluate
the version translated through an online questionnaire. The judges' level of agreement
was calculated based on the Content Validity Index. The collected data were exported to
statistical analysis in the environment R. RESULTS: Escala de Autoeficacia em
Diabetes-Versdo Curta showed acceptable internal consistency with Cronbach's alpha
equal to 0.634 (95% CI: 0.494 to 0.737), while the correlation of the total score the two
moments was considered moderate (0.47). But the Intraclass Correlation Coefficient
had a value of 0.50. Evaluation of Diabetes Medical Management Plan showed good
concordance between the judges of the areas of Health and Applied Linguistics, with an
average Content Validity Index of 0.9 and 0.89 respectively and little variability index
between groups (difference of less than 0, 01). Items in the translated version assessed
as unsatisfactory by the judges have been restated based on the weights of professionals
in each group. CONCLUSION: The process of translation and adaptation to the
Portuguese language spoken in Brazil generated the Escala de Autoeficacia em
Diabetes-Versdo Curta, which was considered valid and reliable for application to the
Brazilian population. It was built also a Brazilian version of Diabetes Medical
Management Plan, called Plano de Manejo do Diabetes na Escola.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Questionnaires; Translations; Validation Studies;
Committee members, Reproducibility of Results.
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APRESENTACAO

A minha aproximacgdo com a pesquisa deu-se em 2012 quando fui bolsista de
apoio técnico no Nucleo de Pesquisa em Gestdo, Educacdo e Avaliacdo em Salde —
NUGEAS. Nessa época, participei do projeto “Evaluation of the Educational Program
about Diabetes Mellitus for Primary Care Patients with Type 2”, realizado em Unidades
Basicas de Saude (UBS) do distrito sanitario leste de Belo Horizonte, Minas Gerais.

Um ano depois, trabalhei como coordenadora de pesquisa clinica em uma
empresa multinacional, onde tive a oportunidade de acompanhar ensaios clinicos para o
desenvolvimento de novas medicacGes para o tratamento de doencas crénicas (cancer,
diabetes, hipertensdo, dentre outras).

Em 2014, ingressei no mestrado pela Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais, com a proposta de realizar intervencdes educativas nas
escolas, visando a prevencdo da obesidade e do diabetes nas criancas e adolescentes.
Para reforcar o meu interesse para o desenvolvimento desse projeto no contexto escolar,
é importante mencionar que o tema do meu trabalho de conclusdo de curso na
graduacdo em Enfermagem foi ‘“Programa Saude na Escola: Papel educativo do
enfermeiro para a prevengao da obesidade infantil”.

No primeiro ano do mestrado, fizemos uma parceria com a Sociedade Brasileira
de Diabetes, que nos apresentou a proposta de implementar o instrumento Diabetes
Medical Management Plan (DMMP) nas escolas, sendo necessario, inicialmente,
adapta-lo para o contexto cultural brasileiro. Nesse mesmo periodo, recebi a proposta de
dar continuidade ao processo de validacdo do instrumento Diabetes Empowerment
Scale-Short Form (DES-SF), que tem o objetivo de avaliar a autoeficicia psicossocial
em diabetes dos usuarios dos servigos de salde antes e apos as intervencdes.

Foi nesse contexto que se iniciou o projeto coordenado pela professora Heloisa
Torres: “Instrumentos de mensurag¢do para as praticas educativas em doencas cronicas:
interdisciplinaridade e inovac¢do”, ao qual me integrei. Sendo assim, essas duas
propostas de pesquisa tornaram-se parte do meu projeto de mestrado.

Em maio de 2015, participei do intercAmbio realizado na Escola de Saude
Publica da cidade de Rosario, Argentina, e, em agosto do mesmo ano, apresentei 0
estudo de validacdo do DES-SF na Jornada de Jovens Pesquisadores na cidade de La

Plata, também na Argentina. Considero que essas duas experiéncias me proporcionaram



grandes aprendizados, ao mesmo tempo que contribuiram para o aperfeicoamento da
minha carreira académica e profissional.

Diante do exposto, apresento a seguir o trabalho desenvolvido para
disponibilizar instrumentos que visam a melhoria do cuidado na condi¢do cronica do

diabetes no Brasil.



INTRODUCAO
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1. INTRODUCAO

As condic¢es cronicas estdo relacionadas a multiplos fatores e se caracterizam
por agravos prolongados que demandam o gerenciamento de cuidados, dentre elas,
destaca-se o Diabetes Mellitus, considerada uma epidemia mundial (IDF, 2014). No
Brasil, estima-se que 7,6 milhdes de individuos tenham o diagnostico da condicao
crénica (BRAGA et al, 2012; COBAS et al, 2013; PATTERSON et al, 2014).

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) ¢ a segunda condic¢do crénica mais comum na
infancia e adolescéncia, e apresenta um aumento global da incidéncia de 3% ao ano,
principalmente em menores de cinco anos de idade (MENKE et al, 2013; ADA, 2014).
Ja o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢ responsavel por cerca de 90% das prevaléncias
dos casos, devido aos maus habitos alimentares, obesidade e sedentarismo (IDF, 2014).

Nos ultimos anos, as praticas educativas para a prevencdo e controle das
condigdes cronicas vém sendo repensadas de forma a considerar o usuario do servico de
salde como centro da construcdo de seu cuidado, com vista a contextualizacdo da
realidade vivenciada e valorizacdo da autonomia (ANDERSON; FUNNEL, 2010). Este
é um processo de corresponsabilizacdo com o profissional da area da Saude, que deve
levar em consideracdo 0s aspectos psicossociais, comportamentais e clinicos
(ANDERSON et al, 2000; SHIU; WONG; THOMPSON, 2003).

A abordagem do empoderamento é uma filosofia eficaz para as intervencdes
educativas em condicOes crbnicas, pois aborda os componentes psicossociais da vida
dos usudrios dos servicos de satde (ANDERSON et al, 2000). Destaca-se como uma
estratégia para a promoc¢do da salde e controle da doenca, pois considera o0 usuario
como agente transformador de sua realidade e contribui para que este seja capaz de se
responsabilizar pelo seu autocuidado. Por meio do didlogo e da problematizacdo das
situacdes do cotidiano, o usuario é incentivando a resolver problemas, superar
obstaculos e escolher metas realistas, relacionadas a perda de peso, alimentacdo
saudavel e atividade fisica, resultando no controle metabdlico e melhoria da qualidade
de vida (ANDERSON; FUNNEL, 2010; CAROL et al, 2015).

Cyrino, Schraiber e Teixeira (2009) afirmam que, ao focar na autonomia do
usuario, a abordagem do empoderamento aumenta 0os comportamentos de autocuidado

melhorando consequentemente as condicGes de saude.
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Por este motivo, existe crescente interesse em adotar a abordagem do
empoderamento em intervengdes educativas e desenvolver instrumentos que avaliam
estas praticas, possibilitando a mensuracdo dos efeitos do processo de ensino e
aprendizagem antes e apés uma intervencdo (PARK; PARK, 2013; TORRES; REIS;
PAGANO, 2015). Porém, estes s6 sdo Uteis e capazes de apresentar resultados
cientificos quando apresentam qualidades psicométricas validas para ndo comprometer
a qualidade dos dados obtidos (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Na falta de instrumentos nacionais, é possivel utilizar questionarios elaborados
em outras culturas desde que sejam adaptados e validados a cultura em que serdo
utilizados (TORRES; VIRGINIA; SCHALL, 2005; CRUCIANE et al, 2011). O
processo de adaptacdo apresenta vantagens consideraveis, pois, na maioria das vezes,
seus itens j& foram testados quanto as qualidades psicométricas, possibilitando a
comparac¢do dos dados obtidos em diferentes amostras, de diferentes contextos, além de
economizar tempo e trabalho para o pesquisador (GUILEMIN; BOMBARDIER;
BEATON, 1993; BEATON et al, 2000; BORSA; DAMASIO, BANDEIRA, 2012).

Dada a necessidade de se disponibilizar instrumentos para a melhoria do cuidado
na condicdo crénica do diabetes no Brasil, a Escola de Enfermagem, da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), em parceria com o Laboratério Experimental de
Traducgdo da Faculdade de Letras e o Laboratorio de Bioestatistica, ambos da UFMG, e
a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) traduziram, adaptaram culturalmente e
validaram o Diabetes Empowerment Scale-Short Form e o Diabetes Medical
Management Plan para a cultura brasileira. Uma descri¢do detalhada dos instrumentos é
apresentada na secao de revisao bibliografica.

Nas duas etapas do estudo, optou-se por uma composicao interdisciplinar de
membros do Comité de Juizes e sua consulta por meio de um questionario on-line, o
que facilitaria tanto o acesso aos juizes bem como a sistematiza¢do dos dados coletados
(BARROSO, 2015).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Traduzir, adaptar e validar instrumentos para as praticas educativas na condicao

cronica do diabetes no contexto cultural brasileiro.

2.2 Objetivos especificos:

e Traduzir, adaptar culturalmente e validar o Diabetes Empowerment Scale- Short

Form para a populagao brasileira.

e Traduzir, adaptar e validar o contetdo do Diabetes Medical Management Plan

para seu uso no contexto cultural brasileiro.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Traducéo, Adaptacgéo e Validagéo de instrumentos

A elaboracdo de um novo instrumento é uma tarefa complexa, pois demanda a
participacdo de diferentes areas do conhecimento. Por este motivo, recomenda-se que 0
pesquisador esteja ciente sobre 0s instrumentos ja existentes, pois estes podem
responder aos mesmos objetivos desejados, além da possibilidade de permitir a
realizacdo de comparacfes dos resultados nas diferentes culturas em que tais
instrumentos foram aplicados (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Definida a escolha do instrumento, o pesquisador deve ficar atento as diferencas
culturais das definicbes de palavras, crengas e comportamentos relacionados ao
construto estudado. De acordo com Guillemin, Bombardier e Beaton (1993), faz-se
necessario submeté-lo as regras internacionais de traducdo e adaptacdo cultural para a
lingua-alvo, sendo elas: 1- Traducdo inicial; 2- Sintese da traduc¢do; 3- Retrotraducdo ou
traducdo para a volta ao idioma original (back-translation) e 4- Avaliagdo por Comité
de juizes.

Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) afirmam que, em regides com diferentes
idiomas e culturas é preciso ir além da simples traducdao. H& necessidade de se ajustar as
palavras ao contexto cultural, por vezes, modificando algum item para manter um
mesmo conceito.

Reichenheim e Moraes (2007) corroboram que a necessidade de adaptacdo de
instrumentos ndo se limita as diferencas entre paises e/ou idiomas, contudo, 0s ajustes
locais e regionais também requerem atencdo. O Brasil, por exemplo, possui raizes
culturais heterogéneas e a colocacdo de termos coloquiais facilmente aceitos e
compreendidos em uma regido ou estado pode ndo ser adequada em outro (CHAVES,
2014).

Destaca-se também que as adaptaces culturais ndo se restringem ao espago,
uma vez que mudancas linguisticas acontecem em uma mesma populacdo ao longo de
anos e, logo, adaptacbes temporais sdo possiveis e, geralmente, necessarias
(GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

No processo de adaptacdo cultural, € necessario avaliar as equivaléncias: 1)
conceitual; 2) de item; 3) seméntica; 4) operacional e 5) mensuracdo. O Quadro 1

descreve a definicdo de cada uma delas e as etapas em que sdo avaliadas:
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Quadro 1: Avaliacdo das equivaléncias na adaptacdo cultural.

Equivaléncia

Definicao

Etapas

1) Conceitual

Exploragdo do construto de
interesse, com a finalidade de
verificar se 0s conceitos sdo
relevantes ao contexto ao

qual esta sendo adaptado.

e Revisdo bibliogréfica;
¢ Discussdo com especialistas;

¢ Discussdo com populagdo-alvo.

2) Itens

Avaliacdo da pertinéncia dos
itens de acordo com cada

dominio do instrumento.

¢ Discussdo com especialistas;
eDiscussdo com populacdo-alvo

(grupos focais).

3) Semantica

Capacidade de transferéncia

de sentido dos conceitos

contidos no instrumento
original para a versédo
adaptada, propiciando um

efeito nos  respondentes

semelhante nas duas culturas.

e Traducéo;

e Retraducéo;

e Discussdo com populacao-alvo;
eDiscussdo com  especialistas
para ajustes finais;

e Pré-teste da versio.

4) Operacional

Comparacéo entre 0S
aspectos de utilizacdo do
instrumento nas populacdes-
alvo e fonte, de modo que a
eficaicia seja  semelhante
mesmo que 0S modos
operacionais ndo sejam o0s

mesmaos.

eAvaliagdo pelo grupo de
pesquisa quanto a pertinéncia e
adequacéo do:
-Formato das questdes/
instrugdes;

- Modo e cenario de aplicagao.

5) Mensuragao

Investigacdo das
propriedades psicométricas

do instrumento.

e Avaliagéo de validade

dimensional e adequacdo de
itens componentes;

¢ Avaliagdo de confiabilidade;
eAvaliagdo de validade de

construto e critério.

Fonte: adaptado de Reichenheim e Moraes (2007).
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O processo de validacdo do instrumento ocorre somente ap0s 0 processo de
adaptacdo cultural. Beaton et al. (2000) apontam a necessidade de avaliagdo das
propriedades psicometricas, a confiabilidade e a validade, para verificar se ele retém as
caracteristicas do instrumento original.

A confiabilidade refere-se a estabilidade, consisténcia e precisdo do instrumento.
A estabilidade mede se o instrumento obtém os mesmos resultados se for administrado
repetidas vezes na mesma amostra (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Os procedimentos
utilizados para a avaliacdo da confiabilidade também sdo diversos, dentre eles, 0s mais
utilizados sdo: consisténcia interna (homogeneidade) e estabilidade (teste-reteste, inte-
robservadores ou intraobservadores) (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

A validade é a capacidade de um instrumento medir com precisao o fenémeno a
ser estudado. A avaliacdo do instrumento pode ser feita de varias maneiras: validade de
contetdo, validade de constructo e validade de critério. Cada uma dessas maneiras
avalia aspectos diferentes do instrumento e deve ser realizada como parte de um
processo de adaptacdo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; TASSITANO et al, 2015).

Com relacdo as propriedades psicométricas, € importante ressaltar que elas
podem variar de acordo com a mudanca da populacdo de estudo. Além disso, outros
fatores que também podem influenciar na avaliacdo das propriedades psicométricas sdo
eles: tamanho do instrumento e da amostra; modo de aplicacdo (entrevista, telefone, ou
autoaplicacdo), entre outros (TAVAKOL; DENNICK, 2011; CHAVES, 2015).

E dificil caracterizar se foi ou ndo alcancada uma sintonia com a populacio na
qual a versdo sera usada (ROSAL; CARBONE; GOINS, 2003). Uma decisdo deve
ponderar 0 quanto se ganha com a aproximacéo cultural e o quanto se perde em termos
de generalizacdo e comparabilidade (BALAMINUT et al, 2014).

3.2 Diabetes Empowerment Scale - Short Form (DES- SF)

As praticas educativas na condicdo do diabetes tém buscado levar o usuario do
servico de Saude a assumir a responsabilidade por seu préprio cuidado e, assim, a
reduzir os riscos de complicacfes e aumentar a qualidade de vida (ANDERSON et al,
2000; ROSSI, 2015). Essas praticas educativas buscam considerar 0s aspectos
comportamentais, psicossociais e clinicos do usuario com diabetes (ANDERSON et al,
2005).
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Nessa perspectiva, especialistas da Universidade de Michigan/ Estados Unidos
da América (EUA) realizaram a elaboracdo, adaptacdo e validacdo do Diabetes
Empowerment Scale (DES) com 37 questdes, que deu origem a versao curta do
instrumento denominado Diabetes Empowerment Scale-Short Form (DES-SF) que
possui oito questdes direcionadas a avaliacdo da autoeficacia psicossocial, abrangendo
0s seguintes dominios: necessidade de mudanca de comportamento, desenvolvimento
de um plano de cuidados, superacdo de barreiras, solicitacdo de apoio, cuidar de si,
gerenciamento das emocdes, motivacdes pessoais, e a tomada de decisdes adequadas
sobre o cuidado do diabetes (ANDERSON et al, 2003; ANDERSON et al, 2005;
BANDURA, 2004).

A autoeficicia esta relacionada ao grau de confianca ou crenca com que 0
individuo é capaz de realizar ou adotar determinado comportamento frente as diversas
barreiras existentes (ANDERSON, FUNNEL, 2002; BANDURA, 2004). Tassitano et al
(2015) apontam que os fatores psicossociais relacionados as praticas educativas indicam
que construtos da teoria sociocognitiva (autoeficicia, apoio social e processo de
mudanca de comportamento) e do modelo transteorico (autoeficacia e processo de
tomada de decisdo) tém sido frequentemente utilizados nas praticas educativas.

Dentre os aspectos cognitivos, a crenca a autoeficacia constitui-se a base para a
mudanca de comportamento, pois avalia a sua capacidade em organizar e executar agoes
necessarias para alcancar certos tipos de desempenho. A primeira é o fornecimento de
feedback sobre o desempenho, a segunda dimensdo € a modelagem, também chamado
de aprendizagem por observacdo ou experiéncia vicaria. Ambos, desempenho e
experiéncia vicaria, podem ser integrados com a persuasao verbal. Persuasdo verbal
pode ocorrer durante a aplicacdo do DES-SF (ANDERSON et al, 2003; ANDERSON et
al, 2005; ANDERSON, FUNNEL, 2010).

Bandura (2008) explica que quando o individuo passa por experiéncias de
reforco, este nota o proprio desenvolvimento e tende a estabelecer objetivos de melhora
progressiva para si mesmo.

Dentre os instrumentos disponiveis na literatura que avaliam a autoeficacia em
diabetes (PEREIRA, ALMEIDA, 2004; GASTAL,; PINHEIRO; VAZQUEZ, 2007), o
DES-SF destaca-se por ser um instrumento eficaz, sucinto, pratico e rapido na sua
aplicabilidade, podendo ser aplicado via ligacdo telefénica a um amplo nimero de
usuarios, antes e apdés uma intervencdo educativa (ANDERSON et al, 2001;
ANDERSON et al, 2005).
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3.3 Diabetes Medical Management Plan (DMMP)

O viver com diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é um processo complexo e
dindmico, sendo um desafio para a crianca e toda a sua familia, dado que a glicemia
deve ser verificada com frequéncia, a ingestdo de alimentos deve ser monitorada e a
insulina deve ser administrada corretamente para se atingir o bom controle glicémico
(SIMOES et al, 2010; WANG; VOLKER, 2013). Se 0 DM1 estiver mal controlado, os
sintomas incluem os da hiperglicemia (perda de peso, poliuria, polidipsia, polifagia, dor
abdominal, nauseas, vOmitos e visdo turva) e da hipoglicemia (sudorese, taquicardia e
confusdo mental), podendo ocorrer complicagGes em longo prazo (SILVERSTEIN et al,
2007; SBD, 2014).

O adequado manejo da condigdo nessa populacdo tem se apresentado como um
desafio, principalmente para as proprias criangas, em virtude da presenca de
comportamentos, habilidades e conhecimentos inadequados que colaboram para a ndo-
adesdo ao tratamento e para o aumento significante de complicacées em longo prazo
(NASCIMENTO etal, 2011; CHRISTIE et al, 2014).

O DM1, muitas vezes, se desenvolve em criancas que ainda ndo possuem
habilidades cognitivas e maturidade emocional que permitam o planejamento e a
tomada de decisdes sobre os ajustes do seu regime terapéutico. Tais habilidades serdo
desenvolvidas somente por volta dos 12 anos de idade. Dessa forma, o0 automanejo do
DML em criancas, entre outras questdes, deve considerar o estagio de desenvolvimento
desse grupo, que possui particularidades que irdo interferir na sua realizacdo (JANET;
PATRICK, 2007; CORREA et al, 2012).

Sparapani e Nascimento (2012) e Marks et al (2013) descrevem a importancia de
se considerar, no atendimento a crianca com DM1, suas experiéncias em todos o0s
cenarios do seu cotidiano, incluindo a escola.

Dado o fato de que a crianga/adolescente passa grande parte do seu tempo na
escola, suas necessidades de cuidado também devem ser realizadas dentro do ambiente
escolar, com o minimo de interrupg¢do da sua rotina, permitindo simultaneamente a sua
participacdo em todas as atividades escolares e o atingimento do bom controle da
glicemia (SILVERSTEIN et al, 2007; AYCAN et al, 2012; PATTERSON et al, 2014).
O cuidado apropriado da crianca diabética durante o dia escolar é essencial para
proteger sua salde, seguranca e aprendizado, assim como seus direitos legais
(MACLEISH; LEONA, 2013).
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Estudos anteriores mostraram que muitas escolas ndo estdo preparadas para a
provisdo de cuidados adequados para os alunos com DM1. Por exemplo, o
conhecimento e treinamento de pessoal da escola para 0 manejo do DM sdo
insuficientes, a comida disponivel nas escolas é inadequada, os alunos com DM podem
se sentir estigmatizados e as regras da escola podem restringir sua participagdo em
atividades e na gestdo da doenca (SILVERSTEIN et al, 2005; NASCIMENTO et al,
2011).

Estudos analisados indicaram que 0s jovens se esforcam para encontrar
caminhos para a execu¢do do autocuidado e para adequar suas necessidades a escola, na
tentativa de limitar o impacto da sua condicdo sobre as atividades escolares (SHEREE,
2002; HENDERSON, 2005). As criancas apontaram muitas dificuldades, que eram
exacerbadas pela inflexibilidade de rotinas escolares que ndo promoviam o bom manejo.
Ha, por exemplo, falta de lugares privativos para administracdo de insulina, sendo esta
tarefa muitas vezes realizada em local inadequado, o que pode prejudicar os resultados
do controle metabdlico (SPARAPANI; NASCIMENTO, 2009; SPARAPANI et al,
2012; NEU et al, 2014).

Além das adequacGes escolares, o bullying relacionado ao DM aparece como
outra dificuldade no ambiente escolar. A depressdo relacionada ao bullying pode
contribuir para a menor adesdo ao tratamento, comprometendo o autocuidado, além de
possibilitar o aparecimento de complicacbes em longo prazo (NASCIMENTO et al,
2011).

Algumas diretrizes recomendam que, logo ap6s uma crianca ser diagnosticada
com DM, e também anualmente, 0 médico deva fornecer a escola informacgdes sobre o
monitoramento glicémico e o uso da insulina, refeicbes e lanches, tratamento de
hipoglicemia e hiperglicemia e recomendacdes para a pratica de exercicios e esportes,
assim como especificar a capacidade da crianca em participar do autocuidado. A
habilidade da crianca para realizar tarefas relacionadas com seu DM de forma
responsavel e independente deve ser salientada. Estudos afirmam que a gestdo de
cuidados em DM nas escolas ajuda no controle dos niveis glicémicos, facilita a
orientacdo e a comunicacdo, melhora a confianga e minimiza a preocupacao, tanto para
a familia como para os profissionais da instituicdo (RODNEY; LORENZ, 2003,
SILVERSTEIN et al, 2007; BRASIL, 2013).

As leis federais 7.853 de 1989 e 10.172 de 2001 visam a protecdo das criangas

com DM, sendo a doenca considerada uma condi¢cdo de deficiéncia e, portanto, ilegal
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sua discriminacdo nas escolas (BRASIL, 2006; 2008). Entretanto, a maioria das escolas
ndo tem conhecimento destas leis, havendo preconceito por parte dos colegas e
funcionarios (SCHWARTZ et al, 2010; BRAGA et al, 2012).

Estudos apontam a falta de preparo dos profissionais inseridos nas escolas para
lidarem com o DM, o que prejudica a salde e seguranca da crianca/adolescente e
dificulta o alcance das metas de controle glicémico pelos mesmos, assim como gera
ansiedade na familia (JOSHI; KOMLODI; ARORA, 2008; SCHWARTZ et al, 2010;
SIMOES et al, 2010; AYCAN et al, 2012; KELO; ERIKSSON; ERIKSSON, 2013;
WANG; VOLKER, 2013).

Neste sentido, nota-se a importancia de se criar uma estratégia que facilite a
gestdo do tratamento das criancas diabéticas nas escolas. Dentre elas, destaca-se um
formulario individualizado, construido em conjunto com o profissional de saude,
familiar e funcionarios, que explique como as informacgdes dos cuidados médicos do
DM de cada individuo serdo implementadas na escola, facilitando a comunicac¢éo entre
os profissionais envolvidos e apoiando a crianca e o adolescente (RODNEY; LORENZ,
2003; BOBO; SILVERSTEIN, 2010; MICKLEY; BURKHART,; SIGLER, 2013).

O adequado manejo do DM na escola objetiva minimizar as consequéncias
fisicas da condicdo crénica no estado de salde do individuo, de modo a auxilia-lo no
enfrentamento dos efeitos psicoldgicos da condicdo, e deve envolver atividades como
administracdo dos sintomas, tratamento da condicdo e enfrentamento das consequéncias
fisicas e psicologicas ligadas ao cotidiano da condicdo crénica, assim como mudancas
do estilo de vida (NASCIMENTO et al, 2011). Assim, entende-se que inseridas nas
atividades de manejo do DM na escola estdo atividades de autocuidado como
administracdo de insulina, monitorizacdo glicémica, seguimento de plano alimentar e a
pratica de atividades fisicas (SPARAPANI et al, 2012).

Além disso, a valorizagdo do papel da familia e da experiéncia da crianca, além
da identificacdo do apoio e da rede social e do trabalho da equipe de saude, apresenta-se
como elemento essencial no manejo da condicdo na infancia, assegurando-se condi¢des
para uma maior eficacia para a adaptacdo com a condicdo cronica (CORREA et al,
2012).

Escolas canadenses apresentam diretrizes para garantir a seguranca, saude e
inclusdo equitativa dos alunos com DM nas escolas. Como uma ferramenta de

comunicacdo, as normas fornecem um contexto claro e conciso, de coeréncia e de
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continuidade do cuidado do DM e de apoio no ambiente escolar (SPARAPANI;
NASCIMENTO, 2009).

Atualmente, ndo se observa nas escolas brasileiras arranjos ou condigbes de
apoio as criancas diabéticas, e na maioria das vezes, até desconhecimento dessa
populacdo por parte da instituicdo. Esta situacdo configura claramente uma grande
preocupacdo para 0S pais, um risco para as criangas e jovens que passam grande parte
do seu dia na escola, gerando uma inseguranca para professores e diretores que
reconhecem essa condicdo entre seus alunos (NEWBOULD; FRANCIS; SMITH,
2007).

A fim de assegurar estes cuidados, o desenvolvimento de protocolos adequados
e simples para manejo do diabetes nas escolas se faz fundamental, principalmente na
medida em que também desmistifica para o leigo a complexidade que envolve o
diabetes.

Estes protocolos devem, preferencialmente, ser concebidos em parceria entre o
diabético, seus pais, e a equipe de profissionais que o assiste. Em sequéncia, devem ser
informados a escola, de forma a garantir tranquilidade, segurancga, flexibilidade e o
apoio necessarios para a gestdo otimizada do diabetes neste ambiente (NEWBOULD;
FRANCIS; SMITH, 2007). Politicas de saude na escola devem apoiar esta gestdo de
forma mais intensiva para garantir acesso adequado a medicacdo e um ambiente escolar
adequado para o gerenciamento da condicdo (BRAGA et al, 2012; SPARAPANI;
NASCIMENTO, 2012).

Neste contexto, a Associacdo Americana de Diabetes (ADA) elaborou o
Diabetes Medical Management Plan, protocolo de condutas com contexto claro e
conciso que facilita o processo de comunicagdo entre profissionais da area da Saude,
pais e educadores e orienta o cuidado das criancas e adolescentes com diabetes nas
escolas (ADA,2014). No Brasil, ndo se tem registro de instrumentos oficiais
semelhantes que promovam a seguranga, a salude e a inclusdo das criangas e

adolescentes com diabetes nas escolas.
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4. METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo metodoldgico com abordagem diagnostica, desenvolvido de

acordo com as seguintes etapas:

A. PRIMEIRA ETAPA: Traducdo, adaptacdo cultural e validacdo do Diabetes

Empowerment Scale- Short Form para a populagao brasileira.

B. SEGUNDA ETAPA: Traducdo, adaptacdo cultural e validacdo do conteudo
do Diabetes Medical Management Plan para seu uso no contexto cultural

brasileiro.

A Figura 1 ilustra o processo de validacdo percorrido para os dois instrumentos,

sendo que, para o Diabetes Medical Management Plan, o processo finalizou-se na fase

do Comité de Juizes.

TRADUCAO, ADAPTACAO E VALIDACAO DE INTRUMENTOS

- Discussao Traducao 3
bibhogranica == _ com == nicial = S0
especialistas (T1eT2)
Retrotradugao = C?j'::i';gsde = Pré-testes
Encontros Teste e Analise dos —_—
Interdisciplinares ™ Reteste = dados [P| Verséo final

Figura 1. Fases do processo de traducdo, adaptacdo e validacdo de instrumentos,
baseado em Guillermin, Bombardier e Beaton(1993) e Coluci, Alexandre e Milani

(2015).
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4.2 Autorizagéo do uso dos instrumentos

O processo de traducdo cultural, adaptacdo e validagdo do Diabetes
Empowerment Scale- Short Form (DES-SF) foi autorizado pelo autor principal
(ANEXO A). O processo de traducdo e de adaptacdo necessario para a utilizacdo do
Diabetes Medical Management Plan (DMMP) iniciou-se ap6s a autorizacdo da
Associacdo Americana de Diabetes (ANEXO B).

4.3 PRIMEIRA ETAPA: Diabetes Empowerment Scale- Short Form

O DES teve sua versdo original composta por 37 itens representando oito
dimens0es: 1) avaliar a necessidade de mudanga, 2) desenvolvimento de um plano, 3)
superacéo de obstaculos, 4) pedir apoio, 5) apoiar-se, 6) lidar com a emocéo, 7) motivar
a si mesmo e 8) fazer escolhas para o cuidado do DM de acordo com a prioridade e
circunsténcia. Os autores adaptaram essa versdo e apresentaram outra composta por 28
itens divididos em trés subescalas: gestdo dos aspectos psicossociais do diabetes;
avaliacdo da insatisfacdo e prontiddo para mudar, e atingir metas de diabetes
(LEKSELL et al, 2007).

Para permitir uma breve avaliacdo geral da autoeficacia psicossocial dos
usuarios foi desenvolvido uma forma curta, o “Diabetes Empowerment Scale- Short
Form (DES-SF)” composto por oito itens (ANEXO C). Cada enunciado é respondido
com a ajuda de uma escala de tipo Likert de cinco pontos, partindo de “grande
discordancia” até “grande concordancia”. A pontuacdo é feita da seguinte forma: um
item verificado “concordo totalmente” recebe 5 pontos; “concordo” - 4 pontos; “neutro”
- 3 pontos; “discordo” - 2 pontos ¢ “discordo totalmente” recebe 1 ponto. Os valores
numéricos para o conjunto de itens sio somados e divididos por oito. E considerada alta
uma pontuacao de 3.8 a 5.0; média, de 2.4 a 3.7 e baixa, de 1 a 2.3 (ANDERSON et al,
2003).

4.3.1 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em Belo Horizonte—-MG, com usuarios de duas

Unidades Basicas de Saude da Regional Leste. A escolha das unidades foi devido a
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participacdo em projetos de pesquisa e extensdo, bem como por terem parceria de
trabalho com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

4.3.2 Fases do estudo

Foram explorados conceitos relacionados ao diabetes com o intuito de verificar
se as dimensBes do instrumento sdo relevantes ao contexto cultural brasileiro. Foi
realizada uma ampla revisdo bibliografica, além de encontros interdisciplinares com
profissionais da area da Salde, Linguistica Aplicada e integrantes do Nucleo de Gestao,
Educacédo e Avaliagdo em Saude (NUGEAS) da Escola de Enfermagem da UFMG, para
discutirem e avaliarem o instrumento.

Constatada a viabilidade e pertinéncia de se utilizar o DES-SF no Brasil,
procedeu-se a tradugao para o portugués brasileiro por dois tradutores, ambos graduados
em Letras. Foram elaboradas duas versdes em portugués, que foram comparadas,
gerando-se assim uma versdo sintese. A segunda fase foi a retrotraducéo, seguida pela
revisdo da equivaléncia semantica realizada por um professor doutor em Letras,
especializado em traducdo e adaptacdo de instrumentos. Obteve-se assim uma versao
consolidada.

Em seguida, a versdo consolidada foi submetida para exame por parte de um
Comité de Juizes interdisciplinar, composto por 19 profissionais da area de Linguistica
Aplicada e 19 profissionais da area da Saude, por meio da utilizagdo de um questionario
eletronico, aplicado através da ferramenta web e-Surv (BUCHANAN; HVIZDAK,
2009). As paginas do questionario continham a questdo do instrumento em inglés e uma
caixa de texto para que 0 juiz escrevesse com as proprias palavras a tradugédo proposta.
Logo abaixo, havia duas perguntas: a) “Vocé acha que o texto em portugués esta de
acordo com o do inglés?” e b) “Vocé acha que a tradugdo proposta esta clara e de facil
entendimento para o entrevistado?” As op¢des de respostas eram: “sim”, “ndo” e “em
parte”. Ao responder “ndo” e “em parte”, justificativas das inadequagdes e sugestdes
eram solicitadas, a fim de que o texto pudesse ser adaptado. Verificou-se assim a
validade de face e de contetdo do instrumento.

Foram recrutados aplicadores dos instrumentos, pertencentes ao Nucleo de
Pesquisa, Gestdo e Avaliacdo em Salde da Universidade Federal de Minas Gerais,
graduados em nutricdo e enfermagem, 0s quais receberam um treinamento sobre o0s

objetivos dos instrumentos e a sua base tedrica.
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A versao adaptada foi utilizada no pré-teste, aplicado via ligacdo telefénica a um
grupo de onze usuarios com diagndstico de diabetes Mellitus tipo 2. Os usuarios eram
de ambos os sexos, com idades entre 30 a 75 anos e capazes de ouvir e responder,
verbalmente, as questdes contidas no instrumento. E importante mencionar, também,
que nao participaram do estudo, os usuarios com complicacdes crdnicas como:
insuficiéncia renal cronica dialitica; cegueira; amputacdo de membros e diagndstico de
disturbios psiquiatricos graves.

Utilizou-se um questionario eletrdnico na plataforma e-Surv para o registro da
compreensdo dos usudrios, com as seguintes opcdes: 1) Usuério ndo teve nenhuma
dificuldade de entender a frase; 2) Usuario teve dificuldade de entender a frase; 3)
Usuario solicitou a repeticao da frase mais de uma vez e 4) Usuario ndo respondeu a
frase.

Ao cabo de trés aplicagdes com diferentes usuarios, eram realizados encontros
conduzidos por um grupo de especialistas, formado por profissionais das areas de
Linguistica Aplicada, Saude e Estatistica que atuam em pesquisas com enfoque na
adaptacdo cultural de instrumentos e/ou sdo especialistas em diabetes. Nestes encontros,
foram feitos ajustes de expressdo no instrumento, visando facilitar o entendimento dos
usuarios. Apds quatro encontros, foi construida a versdo final do instrumento
(APENDICE A).

Essa versdo foi aplicada via ligagdo telefonica em 100 usuérios com diabetes
Mellitus tipo 2. Utilizou-se o processo de amostragem aleatoria simples e para o calculo
do tamanho da amostra foi utilizado o software G-Power. Foi considerado um nivel de
significancia igual a 5%, poder de teste igual a 80%, desvios padrdes iguais nas
pontuacdes do teste e do reteste e um coeficiente de correlagdo de 0,30 (valor minimo a
ser detectado na avaliacdo de consisténcia), o tamanho de amostra minimo requerido foi
de 82 usuarios. Portanto, levando-se em conta a taxa de atrito ndo superior a 20%, foram
recrutados 100 usuarios para compor a amostra inicial.

O instrumento foi aplicado em dois momentos (teste e reteste), com um intervalo
de 15 dias entre eles, como preconizado na literatura para esta etapa de validacdo
(GUILLERMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993). Tanto a primeira quanto a
segunda entrevista foram realizadas pelo mesmo entrevistador, nos mesmos horarios.

As respostas obtidas, por sua vez, foram registradas por meio de um questionario
implementado com o uso ferramenta web e-Surv, questionario esse composto pelas

seguintes secBes: 1) Instrucdes para o entrevistador; 2) Dados sociodemograficos e
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clinicos do usuério; 3) Questdo do instrumento traduzido e adaptado e 4) Observacdes
do entrevistador.

Na secéo 1, o entrevistador foi orientado a acolher o usuério, explicar o estudo,
em especial os objetivos, obter sua anuéncia para participar e fornecer as respostas, e
ainda solicitar que a ligacdo pudesse ser gravada. Ja na secdo 2, foram coletados 0s
dados sociodemograficos e as informacGes clinicas como: tempo do diagnéstico da
condicdo do diabetes, tipo de tratamento e relato de problemas de sadde. Por fim, na
secdo 3, 0 entrevistador realizou a leitura de cada questdo da versdo adaptada do
instrumento. A escala utilizada foi: “estou muito de acordo”- 5 pontos; “estou de
acordo”- 4 pontos; “ndo tenho opiniao”- 3 pontos; “ndo estou de acordo”- 2 pontos e
“nao estou de acordo de jeito nenhum”-1 ponto. A pontuacdo final do instrumento foi
calculada utilizando-se a média das pontuagfes nas oito questdes, sendo considerada
alta uma pontuacéo de 3,8 a 5,0, moderada de 2,4 a 3,7 e baixade 1 a2,3.1.

A confiabilidade foi avaliada por meio de dois métodos: homogeneidade
(consisténcia interna) e estabilidade (teste-reteste). A consisténcia interna verifica a
consisténcia entre os varios itens que compdem um instrumento, tendo como base a
correlagdo media entre esses itens. Assim, um instrumento apresenta consisténcia
interna quando todas as suas subpartes mensuram o mesmo conceito. Foi realizado
segundo o Coeficiente Alfa de Cronbach, que é o indicador mais frequentemente
utilizado. Considera-se como adequado um valor de Alfa maior ou igual a 0,60
(TAVAKOL; DENNICK, 2011; PARK; PARK, 2013).

A estabilidade foi avaliada por meio do teste-reteste, calculando-se o Coeficiente
de Correlacdo Intraclasse (CCI), considerando satisfatérios CCl > 0,7. Foi utilizado o
teste de Wilcoxon para verificar se ha diferenca estatistica entre a pontuacdo mediana da
primeira e da segunda aplicacdo do instrumento. O nivel de significancia adotado para o
teste estatistico foi de 5% (TRIOLA, 2013).

As correlages inter-itens nos momentos do teste e reteste foram avaliadas por
meio do coeficiente de Spearman (TRIOLA, 2013). O nivel de significancia adotado
para os testes estatisticos foi de 5%.

Todas as informagdes foram codificadas e armazenadas anonimamente em um
banco de dados criado para este fim. Toda a analise serd realizada no programa
estatistico R (R CORE TEAM, 2014).
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A Figura 2 apresenta o esquema do processo de traducdo, adaptacao e validagdo
do Diabetes Empowerment Scale- Short Form (DES-SF).

TRADUCAO

Versao Original do DES - SF

|
1- Traducdo Inicial (T1 e T2)

|
2- Sintese da Traducdo
1
3- Retrotraducado
I
4- Avaliacdo pelo Comité de Juizes

| 5- Construcdo e analise do banco de dados |

ADAPTACAO

VersaodoDES -SF Adaptado Culturalmente

]

| 1-Selecdo da amostra para pré- teste |

Aplicadores Objetivos do “Diabetes
(nutricionistas e Empowerment Scale-
enfermeiros) Short Fm e sua

base tedrica
[ 2- Pré- testes |

| |
[ 3 -Encontros Interdiscipiinares |

1
[ 4 - Kentificacdo de problemas |

[ 5-Ajustes no versdo do instrumento |

| 6 - Construcdo e andlise do banco de dados |
|

VALIDACAO

Versdo do DES-SF Adequado Culturaimente

| 1-Selecdo da amostra para testes |

|2 - Primeiro Teste ]

Ligacdo telefonica

|  3-Reteste |

1
| 4- Construco do Banco de dados |

| S-Analse estatistica dos dados |
1

Versao Validada do DES-SF

Figura 2 - Esquematizacdo do processo de traducdo, adaptacédo e validacdo do Diabetes
Empowerment Scale - Short Form (DES- SF).
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4.3.4 Procedimentos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte e pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais, sob o
parecer n° 1.018.006 (ANEXO D). Além disso, 0 consentimento dos usuarios em
participar do estudo e responder as perguntas do questionario foi registrado antes da

gravacdo das ligacdes telefénicas no momento do teste (APENDICE B).

4.4 SEGUNDA ETAPA: Diabetes Medical Management Plan

O “Diabetes Medical Management Plan” foi criado e disponibilizado pela
Associacdo Americana de Diabetes (ADA) com objetivo de fornecer instrucdes gerais
para o cuidado e necessidades especificas da crianca e do adolescente com DM no
ambiente escolar (ANEXO E).

O instrumento contém orientacBes especificas para cada um dos seguintes itens
envolvidos no tratamento das criancas e adolescentes com a condi¢cdo crénica do
diabetes:

1. Monitorizacdo glicémica, incluindo a frequéncia e os horarios para medida da
glicemia, assim como instrugdes para monitor continuo de glicose, se utilizado;

2. Administragdo de insulina, incluindo as doses e horarios de aplicacdo de acordo com
os niveis de glicemia ou ingestdo de carboidrato, 0 armazenamento de insulina, e
sobre a autorizacdo dos pais/responséaveis para o ajuste das doses de insulina na
escola, quando for o caso;

3. OrientacGes alimentares, incluindo o contelido, a quantidade e o horario das
refeicbes e lanches;

4. Deteccdo de sintomas da hipoglicemia e 0 seu tratamento, incluindo o uso de
glucagon, se indicado pelo médico do aluno;

5. Deteccdo da hiperglicemia e seu tratamento;

6. Verificacdo de cetonas e recomendacdes para atitudes diante de niveis anormais das
mesmas, se solicitado pelos cuidadores e médico do aluno;

7. OrientacOes para participagdo em atividades fisicas;

8. OrientacOes para situa¢des de emergéncia na escola.
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4.4.1 Local do estudo

A traducdo e adaptacdo do “Diabetes Medical Management Plan” para a lingua
portuguesa foi realizada pelo Nacleo de Gestdo, Educagdo e Avaliacdo em Saude
(NUGEAS) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) em parceria com a Sociedade Brasileira de Diabetes — Regional Minas Gerais
(SBD-MG) e o Laboratério Experimental de Traducdo Avancada em Inglés da
Faculdade de Letras (FALE) da UFMG.

4.4.2 Fases do estudo

Foram explorados conceitos relacionados ao diabetes Mellitus tipo 1 com o
intuito de verificar se as dimensdes do instrumento sdo relevantes ao contexto das
escolas brasileiras. Foi realizada uma ampla revisdo bibliografica, além de encontros
interdisciplinares com profissionais da area da Saude, Linguistica Aplicada, integrantes
do Nucleo de Gestdo, Educacdo e Avaliacdo em Salude (NUGEAS) da Escola de
Enfermagem da UFMG e membros da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) para
discutirem e avaliarem o instrumento.

A primeira fase foi a traducdo do instrumento por dois tradutores (T1 e T2) com
perfis e formacdes diferentes. Um deles tinha conhecimento sobre o0s conceitos
pesquisados pelo instrumento, enquanto o outro ndo tinha conhecimento sobre os
conceitos do estudo. Cada tradutor elaborou um relatério de sua traducéo, esclarecendo
quais itens contém expressdes dificeis de traduzir, suas ddvidas e as escolhas realizadas.
As versbes traduzidas foram comparadas, identificando-se as discrepancias e
dificuldades de traducao.

Em seguida, os tradutores e um observador se reuniram para elaborar uma
sintese das traducbes (T3), sendo registradas as divergéncias e como elas seriam
resolvidas. Nesta fase, as traducdes foram registradas em um banco de dados para
avaliagdo da equivaléncia entre o instrumento original em inglés e a versdo em
portugués.

A terceira fase foi a retrotraducéo (back-translation) da T3, em que participaram
do processo dois tradutores independentes, nativos do idioma de origem do instrumento
e ndo informados com relacdo aos conceitos do estudo. Duas retrotraducdes (BT1 e

BT?2) foram geradas com objetivo de avaliar a versdo traduzida (T3) em relacdo a sua
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pertinéncia. Este processo foi importante para identificar erros conceituais, reduzir
vieses de informacdo e explicitar significados imprevistos da traducéo.

Na fase seguinte, foi selecionada uma amostra de profissionais para integrarem
o Comité de Juizes que avaliaram a versdo traduzida, sendo eles profissionais
formados na area de Linguistica Aplicada e com experiéncia em traducdo e
profissionais da area da Saude, com experiéncia no atendimento e educacdo em saude
de criancas e adolescentes com diabetes. Essa foi uma amostra de conveniéncia e 0o
Comité de Juizes foi formado a partir do convite a 128 profissionais da area da Salde
e 54 da Linguistica Aplicada, numa proporcao de 70% e 30% respectivamente, a qual
obedece ao maior peso dado a avaliacdo por parte dos profissionais da area da Saude,
por ser o questionario da sua area de expertise.

Uma carta convite foi enviada aos profissionais, por correio eletrénico,
contendo 0s objetivos e metodologia do estudo, a justificativa do processo de
traducdo, adaptacdo e validacdo de conteldo do instrumento, e a solicitacdo da
participacdo na pesquisa como juiz avaliador, por meio do acesso a uma plataforma na
web e-Surv (ESURV, 2001). Caso os convidados nao respondessem o questionario em
sete dias, um novo correio eletrdnico e uma mensagem de texto pelo celular (se
disponivel) eram enviados para reforcar o convite.

A avaliacdo solicitada aos juizes consistiu em atribuir a cada secdo do
instrumento traduzido, em comparacdo com a versdo original, uma das quatro opcdes de
adequacdo a seguir: 1. Uma estrela — necessidade de retraducdo completa; 2. Duas
estrelas — necessidade de retraducdo parcial com muitas alteracdes; 3. Trés estrelas —
necessidade de retraducdo parcial com alteracGes opcionais para aprimorar o estilo do
texto; 4. Quatro estrelas — sem necessidade de retraducéo. Foi, ainda, solicitado que os
juizes fizessem comentarios sobre os itens traduzidos, como sugestdes para a melhoria
do instrumento.

O Indice de Validade de Contetdo (IVC), definido pela soma das frequéncias
relativas das respostas trés e quatro estrelas, foi calculado para verificacdo do nivel de
concordancia dos juizes em relacdo a adequacdo dos itens avaliados. Foi considerado
um 1VC maior ou igual a 0,78 como indicativo de adequacdo ao texto original tanto
para avaliacdo de cada item, quanto para avaliagdo geral do instrumento (DIAS;
MARBA, 2014).

Quanto maior o IVC, menos alteracdes seriam necessarias para aprimorar o
estilo do texto (PASQUALI, 2009; TAVAKOL; DENNICK, 2011). Valorizou-se a
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importancia dos comentarios de acordo com a area de atuacdo dos profissionais, se
Saude ou Linguistica Aplicada, considerando-se 0s conhecimentos de cada um.

Posteriormente ao Comité de juizes, encontros interdisciplinares foram
realizados, partindo das prdprias experiéncias e conhecimentos dos aplicadores e suas
observaces relacionadas ao entendimento dos individuos. Os encontros contaram com
a participacdo de uma equipe interdisciplinar composta por: especialistas em Linguistica
Aplicada, Enfermagem e Estatistica, mestrandas em Enfermagem, médicos,
nutricionistas, graduandos com formacdo em Letras e graduandos do curso de
Enfermagem. As discussdes e as decisdes foram registradas com a finalidade de garantir
as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual do instrumento, além do
cuidado especifico com as instrugdes de preenchimento e aparéncia do protocolo. Foram
incluidos itens e excluidos aqueles irrelevantes, impréprios ou ambiguos, adequando-0s
a populacdo-alvo. Apds cinco encontros, foi construida a versdo final do instrumento
(APENDICE C).

Todos os dados foram codificados e armazenados anonimamente em uma
planilha eletronica, que foi exportada para analise no ambiente de programacdo
estatistica R (R CORE TEAM, 2014).

4.4.3 Desenho do estudo

A Figura 3 apresenta o esquema do processo de traducdo, adaptacao e validagdo

do “Diabetes Medical Management Plan”.

1- Traducéo Inicial (T1 e T2)

O

2 — Sintese da Traducdo

O

3 - Retrotraducéo
O

{ 4 — Avaliacdo pelo Comité de Juizes ’

U U

Profissionais da area da Saude Profissionais da area da
Linguistica Aplicada

Figura 3 - Esquematizacdo do processo de traduc¢do, adaptacao e validacdo do contetdo
do “Diabetes Medical Management Plan”.
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4.4.4 Procedimentos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais, conforme o parecer n° 1.020.023
(ANEXO F). A concordéancia dos profissionais em participarem livremente do
estudo foi registrada no menu inicial do questionario eletrénico na plataforma e-

Surv (APENDICE D).
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5. RESULTADOS

Os resultados deste estudo estéo apresentados no formato de artigos cientificos:

MANUSCRITO 1 - Tradugdo, Adaptacdo Cultural e Validacdo do Diabetes

Empowerment Scale-Short Form

MANUSCRITO 2 - Traducdo, adaptacdo e validacdo de conteido do Diabetes

Medical Management Plan para o contexto brasileiro
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MANUSCRITO 1

TRADUCAO, ADAPTACAO CULTURAL E VALIDACAO DO DIABETES
EMPOWERMENT SCALE-SHORT FORM

TRANSLATION, CROSS-CULTURAL ADAPTATION AND VALIDATION OF
THE DIABETES EMPOWERMENT SCALE-SHORT FORM

Aprovado na Revista de Satude Publica (ANEXO G)

Fernanda Figueredo Chaves
llka Afonso Reis?
Adriana Silvina Pagano®

Heloisa de Carvalho Torres *

'Enfermeira. Mestranda em Enfermagem. Escola de Enfermagem da UFMG. Minas
Gerais, Brasil. E-mail: fernandafchaves@ufmg.br.

2 Estatistica. Doutora em Sensoriamento Remoto, Professora Adjunta do Departamento
de Estatistica da UFMG. Minas Gerais. E-mail: ilka@est.ufmg.br.

® Linguista. Doutora em Letras. Professora Titular da Faculdade de Letras da UFMG,
Brasil. Email: apagano@ufmg.br.

* Enfermeira. P6s-Doutora em Ciéncias da Salde. Professora Associada do
Departamento de Enfermagem Aplicada da Escola de Enfermagem da UFMG. Minas

Gerais, Brasil. E-mail: heloisa@enf.ufmg.br.
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RESUMO

OBJETIVO: Traduzir, adaptar culturalmente e validar o Diabetes Empowerment
Scale-Short Form, visando a sua aplicacdo no contexto cultural brasileiro para avaliar a
autoeficacia psicossocial em diabetes.

METODOS: A andlise do instrumento visando avaliar sua equivaléncia conceitual e de
itens, bem como sua traducédo e adaptacdo cultural, foram realizadas de acordo com a
metodologia padrdo, sendo que a etapa de avaliacdo pelo Comité de Juizes foi
conduzida por meio de um questionario eletrénico, desenvolvido e aplicado por meio da
ferramenta web e-Surv. A versdo adaptada foi utilizada durante o pré-teste, aplicado via
ligacdo telefénica, a um grupo de onze usuarios com Diabetes Mellitus tipo 2. Os
resultados do pré-teste foram examinados por profissionais da area da Saude,
Linguistica Aplicada e Estatistica, para obtencdo de uma versdo adequada do
instrumento, subsequentemente aplicada no teste e reteste em uma amostra de 100
usuarios com diabetes, por meio de ligacdo telefonica e registro das respostas dos
usuarios com a ferramenta e-Surv. As andlises de consisténcia interna e
reprodutibilidade foram realizadas no ambiente de programacéo estatistica R.

RESULTADOS: Foi possivel obter validade de face e de contetdo do instrumento, que
resultou na versdo em portugués, intitulada Escala de Autoeficacia em Diabetes -
Versdo Curta. A escala apresentou consisténcia interna aceitavel, com alfa de Cronbach
igual a 0,634 (1C95%: 0,494 a 0,737), enquanto a concordéancia do escore total nos dois
momentos foi considerada moderada (0,47). O Coeficiente de Correlacdo Intraclasse
teve o valor de 0,50.

CONCLUSOES: O processo de traducdo e de adaptacdo para a lingua portuguesa
falada no Brasil gerou uma versdo do instrumento que foi considerada valida e confiavel
para ser aplicada a populacdo brasileira. A utilizacdo do e-Surv para o registro dos
dados coletados do Comité de Juizes, assim como das respostas dos testes de validacéo,
revelou-se uma metodologia confiavel, segura e inovadora.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus. Questionarios. Traducgfes. Estudos de
Validag&o. Reprodutibilidade dos Testes.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To translate, cross-culturally adapt and validate the Diabetes
Empowerment Scale-Short Form for assessment of psychosocial self-efficacy in
diabetes care within the Brazilian cultural context.

METHODS: Assessment of the instrument’s conceptual equivalence, as well as its
translation and cross-cultural adaptation, were performed following international
standards, the Expert Committee’s assessment of the translated version having been
conducted through a web questionnaire developed and applied via the web tool e-Surv.
The cross-culturally adapted version was used for the pre-test, which was carried out via
phone call to a group of eleven health care service users diagnosed with Type 2
Diabetes Mellitus. The pre-test results were examined by a group of experts, composed
by health care consultants, applied linguists and statisticians, aiming at an adequate
version of the instrument, which was subsequently used for test and retest in a sample of
100 users diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus via phone call, their answers being
recorded by the web tool e-Surv. Internal consistency and reproducibility of analysis
were carried out within the statistical programming environment R.

RESULTS: Face and content validity were attained and the Brazilian Portuguese
version, entitled Escala de Autoeficicia em Diabetes - Versdo Curta was established.
The scale had acceptable internal consistency with Cronbach's alpha of 0,634 (95% ClI:
0,494 to 0,737), while the correlation of the total score in the two periods was
considered moderate (0,47). The intraclass correlation coefficient was 0,50.

CONCLUSIONS: The translated and cross-cultural adapted version of the instrument
was considered valid and reliable to be used for assessment within the Brazilian
population diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus. T he use of a web tool (e-Surv) for
recording the Expert Committee responses as well as the responses in the validation
tests proved to be a reliable, safe and innovative method.

DESCRIPTORS: Diabetes Mellitus. Questionnaires. Translations. Validation
studies. Reproducibility of Results.



47

INTRODUCAO

O diabetes Mellitus é uma das condicBes crénicas mais frequentes do mundo. Na
América do Sul, o Brasil tem a maior prevaléncia, afetando aproximadamente 11,9
milhdes de brasileiros." As praticas educativas na condicdo do diabetes tem buscado
levar o usuario do servico de Salde a assumir a responsabilidade por seu proprio
cuidado e, assim, a reduzir os riscos de complicacdes e a aumentar a qualidade de vida.®
Essas préaticas educativas buscam considerar os aspectos comportamentais, psicossociais
e clinicos do usuario com diabetes.®

Nessa perspectiva, especialistas da Universidade de Michigan/ Estados Unidos
da América (EUA) realizaram a elaboracdo, adaptacdo e validacdo do Diabetes
Empowerment Scale (DES) com 37 questdes que deu origem a versdo curta do
instrumento denominado Diabetes Empowerment Scale-Short Form (DES-SF) com oito
questdes direcionadas a avaliacdo da autoeficicia psicossocial, abrangendo o0s seguintes
dominios: necessidade de mudanca de comportamento, desenvolvimento de um plano
de cuidados, superacdo de barreiras, solicitacdo de apoio, cuidar de si, gerenciamento
das emoc0Oes, motivacOes pessoais, e a tomada de decisbes adequadas sobre o cuidado
do diabetes.**

Dentre os instrumentos disponiveis na literatura que avaliam a autoeficicia em

diabetes®’

, 0 DES-SF destaca-se por ser um instrumento eficaz, sucinto, pratico e
rapido na sua aplicabilidade, podendo ser aplicado via ligacdo telefénica a um amplo
nGmero de usuérios, antes e apds uma intervencéo educativa.??

Nesse sentido um grupo de pesquisadores da Escola de Enfermagem, em
parceria com o Laboratorio Experimental de Traducdo da Faculdade de Letras e
Estatistica da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) que desenvolvem estudos
acerca da traducdo, adaptacdo e validacdo de instrumentos em saude realizados no
projeto “Empodera - Inovacdo metodologica nas praticas educativas orientadas a
autonomia no cuidado em saude” perceberam a necessidade de utilizar o DES-SF nas

praticas educativas direcionadas aos aspectos psicossociais dos usuarios e disponibilizar

! International Diabetes Federation. Diabetes Atlas. Brussels; 2014 [citado 2015 mar 19].Disponivel em:
http://www.idf.org/diabetesatlas
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aos profissionais da area da Saude um instrumento que possa avaliar a autoeficacia em
diabetes.
O objetivo do estudo foi realizar a traducéo, adaptacdo cultural e validacdo do

DES-SF visando a sua aplicacdo no contexto cultural brasileiro.

METODOS

O processo de validacdo da versdo brasileira do DES-SF foi precedido pela
solicitacdo de autorizacdo para a utilizacdo do instrumento, a qual foi concedida pelo
autor principal.®

Na andlise da equivaléncia conceitual e de itens, foram explorados conceitos
relacionados ao diabetes com o intuito de verificar se as dimensfes do instrumento séo
relevantes ao contexto cultural brasileiro. Foi realizada uma ampla revisdo bibliografica,
além de encontros interdisciplinares com profissionais da area da Salde, Linguistica
Aplicada e integrantes do Nucleo de Gestdo, Educacdo e Avaliagio em Saude
(NUGEAS) da Escola de Enfermagem da UFMG para discutirem e avaliarem o
instrumento.

Constatada a viabilidade e pertinéncia de se utilizar o DES-SF no Brasil,
procedeu-se a traducao para o portugués brasileiro por dois tradutores, ambos graduados
em Letras. Foram elaboradas duas versdes em portugués, que foram comparadas,
gerando-se assim uma versao sintese. A segunda etapa foi a retrotraducdo, seguida pela
revisdo da equivaléncia semantica realizada por um professor doutor em Letras,
especializado em traducdo e adaptacdo de instrumentos. Obteve-se assim uma versao
consolidada.

Em seguida, a versdo consolidada foi submetida para exame por parte de um
Comité de Juizes interdisciplinar, composto por 19 profissionais da area de Linguistica
Aplicada e 19 profissionais da area da Saude, por meio da utilizacdo de um questionario
eletronico, aplicado através da ferramenta web e-Surv.> As paginas do questionario
continham a questdo do instrumento em inglés e uma caixa de texto para que o juiz
escrevesse com as proprias palavras a tradugdo proposta. Logo abaixo, havia duas

perguntas: a) “Vocé acha que o texto em portugués esta de acordo com o do inglés?” e

? Torres HC, Reis IA, Pagano AS. Empoderamento do pesquisador nas ciéncias da sadde. Belo
Horizonte: FALE/UFMG, 2015.p.250.
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b) “Vocé acha que a traducao proposta estd clara e de facil entendimento para o
entrevistado?” As opgdes de respostas eram: “sim”, “ndo” e “em parte”. Ao responder
“ndo” e “em parte”, justificativas das inadequagdes e sugestdes eram solicitadas, a fim
de que o texto pudesse ser adaptado. Verificou-se assim a validade de face e de
contetido do instrumento.

A versdo adaptada foi utilizada no pré-teste, aplicado via ligacdo telefénica a um
grupo de onze usuarios com diagndstico de diabetes Mellitus tipo 2. Os usuarios eram
de ambos os sexos, com idades entre 30 a 75 anos e capazes de ouvir e responder,
verbalmente, as questdes contidas no instrumento. E importante mencionar, também,
que nao participaram do estudo, os usudrios com complicagbes crbnicas como:
insuficiéncia renal crénica dialitica; cegueira; amputacdo de membros e diagndstico de
distdrbios psiquiatricos graves.

Utilizou-se um questionario eletrdnico na plataforma e-Surv para o registro da
compreensdo dos usuarios, com as seguintes opc¢des: 1) Usuario ndo teve nenhuma
dificuldade de entender a frase; 2) Usuario teve dificuldade de entender a frase; 3)
Usuario solicitou a repeticdo da frase mais de uma vez; e 4) Usuario ndo respondeu a
frase. Ao cabo de trés aplicacBes com diferentes usuarios, eram realizados encontros
conduzidos por um grupo de especialistas, formado por profissionais das areas de
Linguistica Aplicada, Saude e Estatistica que atuam em pesquisas com enfoque na
adaptacdo cultural de instrumentos e/ou sao especialistas em diabetes. Nestes encontros,
foram feitos ajustes de expressdo no instrumento, visando facilitar o entendimento dos
usuarios. Apdés quatro encontros, foi construida a versdo final do instrumento.

Essa versdo foi aplicada via ligacdo telefonica em 100 usuérios com diabetes
Mellitus tipo 2. Utilizou-se o processo de amostragem aleatoria simples e para o calculo
do tamanho da amostra foi utilizado o software G-Power. Foi considerado um nivel de
significancia igual a 5%, poder de teste igual a 80%, desvios padrdes iguais nas
pontuacdes do teste e do reteste e um coeficiente de correlagdo de 0,30 (valor minimo a
ser detectado na avaliacdo de consisténcia), o tamanho de amostra minimo requerido foi
de 82 usuarios. Portanto, levando-se em conta a taxa de atrito ndo superior a 20%, foram
recrutados 100 usuarios para compor a amostra inicial.’

O instrumento foi aplicado em dois momentos (teste e reteste), com um intervalo
de 15 dias entre eles, como preconizado na literatura para esta etapa de validacéo.®®
Tanto a primeira quanto a segunda entrevista foram realizadas pelo mesmo

entrevistador, nos mesmos horarios.
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As respostas obtidas, por sua vez, foram registradas por meio de um questionario
implementado com o uso ferramenta web e-Surv®, questionario esse composto pelas
seguintes secOes: 1) Instrucdes para o entrevistador; 2) Dados sociodemograficos e
clinicos do usuério; 3) Questdo do instrumento traduzido e adaptado; e 4) ObservacGes
do entrevistador.

Na secéo 1, o entrevistador foi orientado a acolher o usuério, explicar o estudo,
em especial os objetivos, obter sua anuéncia para participar e fornecer as respostas, e
ainda solicitar que a ligacdo pudesse ser gravada. Ja na secdo 2, foram coletados 0s
dados sociodemogréaficos e as informagdes clinicas como: tempo do diagndéstico da
condicdo do diabetes, tipo de tratamento e relato de problemas de sadde. Por fim, na
secdo 3, 0 entrevistador realizou a leitura de cada questdo da versdo adaptada do
instrumento. A escala utilizada foi: “estou muito de acordo”- 5 pontos; “estou de
acordo”- 4 pontos; “ndo tenho opinido”- 3 pontos; “ndo estou de acordo”- 2 pontos, e
“nao estou de acordo de jeito nenhum”-1 ponto. A pontuacdo final do instrumento foi
calculada utilizando-se a média das pontuacdes nas oito questdes, sendo considerada
alta uma pontuacéo de 3,8 a 5,0, moderada de 2,4 a 3,7 e baixa de 1 a 2,3.

Posteriormente, realizou-se a analise descritiva dos dados, para caracterizar a
amostra segundo as varidveis sociodemograficas e clinicas. Para a avaliacdo da
confiabilidade, foram utilizados o Coeficiente alfa de Cronbach (consisténcia interna) e
o Coeficiente de Correlacdo de Spearman (correlacdo entre as respostas aos itens do
instrumento nos momentos do teste e do reteste) como medida de concordancia entre
duas afericdes. Este tltimo foi escolhido devido a sua menor sensibilidade a valores
discrepantes, se comparado a sua versio paramétrica.® O Coeficiente de Correlacdo
Intraclasse (CCI) também foi utilizado como medida de concordancia entre a pontuacao
total obtida em duas aplicagbes do instrumento, enquanto o teste de Wilcoxon foi
utilizado para verificar se houve diferenca estatistica entre a pontuacdo mediana da
primeira e da segunda aplicagdo do instrumento. Cumpre mencionar, ainda, que o nivel

de significancia adotado para a inferéncia estatistica foi de 5%."

% e-Surv. Create online surveys for free. Reino Unido; 2001. [citado 2015 jan 06]. Disponivel em:
https://eSurv.org?s=LIEJOO_dcfefebe



https://esurv.org/?s=LIEJOO_dcfefe5e

51

Todos os dados coletados foram, entdo, armazenados com cddigo identificador
em uma planilha eletronica de dados, que foi importada para analise no ambiente de
programacao estatistica R*.

No que diz respeito aos aspectos éticos, esclarece-se que o presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Secretaria
Municipal de Satde de Belo Horizonte e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais, sob o parecer n® 1.018.006. Além
disso, o consentimento dos usuarios em participar do estudo e responder as perguntas do
questionario foi registrado antes da gravacdo das ligacdes telefénicas no momento do

teste.

RESULTADOS

A anélise da equivaléncia conceitual e de itens, a traducgdo e a adaptacéo cultural
contribuiram para a consolidagdo de uma versdo consensual da escala em portugués
brasileiro, denominada Escala de Autoeficacia em Diabetes-Versdo Curta (EAD-VC).

Em relacdo as respostas do Comité de Juizes, nota-se que a questdo 6 apresentou
maior frequéncia de respostas “em parte” para adequacao da traducao do inglés para o
portugués, com frequéncia (31,6%) no grupo da area de Letras e (57,9%) no grupo da
area da Saude. Nas demais questdes, percebeu-se maior frequéncia de avaliacdes com
respostas “em parte” e “ndo” no grupo de respondentes da area da Saude. Todas as
sugestdes feitas pelos juizes foram amplamente discutidas até a obtencdo da versdo
adaptada.

A versdo adaptada foi aplicada no pré-teste em uma amostra de onze usuérios
dos servigos de Saude. Observou-se que 60% dos usuérios teve dificuldade em entender
trés questdes (2, 6 e 7) com referéncia a termos utilizados, o que exigiu que o
entrevistador repetisse a questdo e explicasse a frase. Isso levou a reformulacdo da
traducdo dessas questdes, com escolhas de itens mais facilmente compreensiveis, tais
como “motivado” em lugar de “animado”, “cuidar” no lugar de “tratar”, “programar” no
lugar de “planejar”. Em vez da primeira pessoa do discurso (“eu”) no inicio das

questdes constantes no instrumento traduzido, optou-se por utilizar a terceira pessoa do

* R Development Core Team. R Foundation for Statistical Computing. Vienna; 2014 [citado 2015 jan 20]
Disponivel em: http://www.R-project.org/.
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discurso, na forma polida “o (a) senhor(a)”, para interagir oralmente com o usuario e
facilitar a aplicacdo via ligagéo telefonica.

Para a analise da confiabilidade do instrumento, uma amostra de 100 usuarios
com Diabetes Mellitus tipo 2 e inseridos em Unidades Basicas de Saudes foi recrutada.
Entre os entrevistados, 38% possuia escolaridade basica incompleta e 66% era inativa

(aposentados e/ou do lar) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra estudada para validacdo do EAD-VC. Brasil,
2015.

Caracteristica Frequéncia (%)
Sexo Masculino 39 (39)
Feminino 61 (61)
Escolaridade Analfabeto 8 (8)
Fundamental incompleto 38 (38)
Fundamental completo 34 (34)
Meédio incompleto 2(2)
Médio completo 14 (14)
Superior 4(4)
Ocupacéo Ativo 34 (34)
Inativo 66 (66)
Estado civil Sem companheiro 36 (36)
Com companheiro 64 (64)
Tratamento Sem usos de remédios 1(1)
Insulina 16(16)
Medicamentos 17(17)
Insulina e medicamentos 36(36)
Total 100(100)

A média de idade era de 61,3 anos (DP=8,7 anos), enquanto a dura¢do média da
doenca era de 10 anos (DP=7,6 anos). Observou-se que a autoeficacia média no teste foi
de 4,4 (DP=0,5) e, no reteste, de 4,4 (DP=0,4). A Tabela 2 apresenta a distribuicdo de

frequéncia das pontuag6es tanto no teste quanto no reteste.
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Tabela 2. Distribuicdo de frequéncias absolutas das pontuacGes para cada questdo do
instrumento nos momentos de teste e reteste. Brasil, 2015.

Pontuacéo
Variavel Avaliagdo 1 2 3 4 ]
Afirmativa 1 Teste 14 13 2 47 24
Reteste 21 3 0 38 38
Afirmativa 2 Teste 1 6 0 30 63
Reteste 2 4 2 20 72
Afirmativa 3 Teste 0 0 0 51 45
Reteste 2 1 0 27 70
Afirmativa 4 Teste 1 8 0 35 h6
Reteste 1 2 0 22 75
Afirmativa 5 Teste 3 1 0 45 51
Reteste 6 2 0 24 68
Afirmativa 6 Teste B 3 1 19 69
Reteste 4 5 0 18 73
Afirmativa 7 Teste 4 2 3 27 64
Reteste 6 1 2 9 B2
Afirmativa 8 Teste 1 1 0 25 73
Reteste 0 0 0 16 B4

Como mencionado, a consisténcia interna foi avaliada pelo alfa de Cronbach
considerando os dados da primeira aplicacdo, quando os usuarios ainda ndo haviam tido
contato com o instrumento. A Escala de AutoeficAcia em Diabetes-Versdo Curta
apresentou um alfa de Cronbach = 0,634 (IC95%: 0,494 a 0,737) e teve a sua
consisténcia interna considerada aceitavel.?

Para avaliar a influéncia de cada item na consisténcia interna do instrumento, o
alfa de Cronbach foi calculado retirando-se uma questdo de cada vez. Os resultados sdo
apresentados na Tabela 3. Comparando-se apenas o0s valores das estimativas pontuais do
alfa, é possivel notar que somente a retirada do item 1 aumenta o valor da estimativa
pontual de alfa. Observa-se, ainda, que o item 1 é 0 que teve 0s maiores indices de
discordancia, tanto no teste quanto no reteste, com respostas mais divergentes do que as
respostas aos outros itens. Logo, com a retirada do item 1, a pontuacgdo total da escala
ficou mais homogénea, aumentando o indice alfa.

A confiabilidade do instrumento foi avaliada usando-se a correlacdo entre as
respostas a cada item do teste e do reteste por meio do Coeficiente de Correlacdo de
Spearman (Tabela 3). Na tabela, € possivel verificar que, apesar do baixo valor desse
coeficiente em algumas das questdes (3, 5 e 8), a concordancia do escore total pode ser
considerada moderada (0,47).2 O exame da Tabela 2 mostra que, para as questdes 3 e 8,

houve uma concentragdo de respostas nas categorias “de acordo” e “muito de acordo”
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no teste (questdo 3) ou no reteste (questdo 8). Paralelamente, 0 exame do cruzamento
das respostas as questdes 3 e 8 no teste e no reteste mostra que a maioria dos usuarios
que disseram estar “de acordo” ou “muito de acordo” no primeiro momento também
escolheu uma dessas duas respostas no segundo momento (97% e 100%,
respectivamente). No entanto, essa alta concentracdo das respostas em duas categorias
em um dos momentos provocou muitos empates nos postos utilizados no calculo do
coeficiente de Spearman, o que levou a valores muito baixos para o coeficiente nessas

questdes, visto que ele é sensivel a empates.™

Tabela 3. Correlagdo entre as respostas no teste e no reteste (item a item e pontuagao
total) e Coeficiente alfa de Cronbach (o) para Escala de Autoeficacia em Diabetes-
Versdo Curta. Brasil, 2015.

Coeficiente de Alfa de Cronbach se o item for
Questdes Correlacdo de Spearman retirado (1C95%)
- teste e reteste
1 0,24 0,709 (0,561 — 0,803)
2 0,28 0,602 (0,449 —0,709)
3 0,10 0,592 (0,424 —0,710)
4 0,51 0,585 (0,419 - 0,692)
5 0,18 0,595 (0,453 — 0,700)
6 0,51 0,542 (0,377 - 0,662)
7 0,40 0,577 (0,400 — 0,687)
8 0,06 0,606 (0,457 —0,711)
Escore total 0,47 0,634 (0,494 - 0,737)

Por outro lado, a confiabilidade teste-reteste do instrumento foi apoiada pela
analise do Coeficiente de Correlagdo Intraclasse apds o periodo de duas semanas, com
concordancia moderada (CC1=0,50; 1C95%: 0,495 a 0,504).%

No que diz respeito a pontuacdo mediana no momento do reteste, essa foi
considerada maior do que a pontuacdo mediana do teste (diferenca entre as medianas
igual a 1 ponto; teste de Wilcoxon, valor p = 0,013). No entanto, ao se reduzir as
respostas para trés opgdes (“ndo estou de acordo ou muito de acordo”, “ndo tenho
opinido” e “estou de acordo ou muito de acordo”), a diferenga entre as pontuagdes
medianas nédo foi considerada estatisticamente significante (diferenca entre as medianas
amostrais igual a 0; teste de Wilcoxon, valor p = 0,757).

Ja em relacdo ao tempo de resposta ao instrumento no teste-reteste, houve

diferenca nas duas aplicacdes. No teste, todos 0s usuarios despenderam entre cinco a 10
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minutos e, no reteste, tempo inferior a cinco minutos. Entretanto, ressalta-se que, no
teste, os dados sociodemogréaficos e clinicos foram coletados na segunda se¢do do

questionario no e-Surv.

DISCUSSAO

A avaliacdo da equivaléncia conceitual e de itens constatou ser o instrumento
viavel e pratico de ser utilizado para aplicacdo nas praticas educativas em diabetes no
Brasil, embasando a decisdo de se proceder a sua traducdo e adaptacdo cultural. A
validade de face e de conteudo verificadas pela analise semantica da escala foram
consideradas adequadas. No que tange a compreensdo dos itens, a sua avaliagdo foi
satisfatoria tanto pelos especialistas no Comité de Juizes e pelos usuarios da populacdo-
alvo. Cumpre ressaltar, ainda, que a populagdo-alvo era constituida por usuarios com
niveis de escolaridade heterogéneos, critério adotado para se verificar que linguagem
fosse apropriada para todos os niveis, seguindo o recomendado na literatura sobre o
tema.****1° O instrumento foi adequado em particular para ser utilizado como um texto
falado, visando facilitar o dialogo e a compreensdo dos usuarios, bem como maior
proximidade ao contexto cultural brasileiro.”®

A anélise de consisténcia interna forneceu valor do alfa de Cronbach de 0,634
(1C95%: 0,494 a 0,737). Esse resultado esta entre os valores aceitaveis pela literatura.”?

Os estudos®1416:20

, que validaram a versdo original do instrumento com 37 questdes,
apresentaram valores de alfa de Cronbach superiores a 0,70. Entretanto, ndo foram
encontrados estudos que descrevem a validacdo de versdes traduzidas e adaptadas do
DES-SF para sejam comparados com o presente estudo. Além disso, Tavakol*(2011)
afirma que o valor do alfa de Cronbach é afetado pelo tamanho do instrumento de modo
que, se este for curto, o valor do alfa tende a ser reduzido.

A pontuacdo mediana do reteste pode ser considerada igual a pontuagdo mediana
do teste, indicando que ndo houve mudancas estatisticamente significativas na
autoeficacia dos usuarios entre o teste e o reteste.

E importante argumentar, ainda, que foram encontrados na literatura diferentes
instrumentos que avaliam a autoeficacia em diabetes'®'"?; todavia, considera-se que a
Escala de AutoeficAcia em Diabetes-Versdo Curta (EAD-VC) destaca-se por sua

facilidade e viabilidade de aplicacdo, sobretudo por poder ser aplicada via ligacao
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telefonica, além de representar um indicador de processo e resultado das praticas
educativas em diabetes, o que possibilita a longitudinalidade do cuidado.?*®

Por fim, o processo de validagdo aqui apresentado possibilitou trés constatacdes
principais. A primeira delas foi feita durante a aplicacdo do instrumento e diz respeito a
necessidade de se problematizar a pertinéncia e a adequacéo da utilizacdo de uma escala
de Likert com cinco op¢Ges, uma vez que 0s usuarios tendem a concordar ou ndo com
determinada questdo sem, no entanto, conseguirem quantificar a intensidade dessa
concordancia ou discordancia. 1sso corrobora observacgdes feitas em outros estudos e
sugere a necessidade de se adaptar a escala para trés opcdes.'®**'??! Entretanto, no
presente estudo, optou-se por manter o nUmero de categorias da escala, afim de tornar
os resultados da aplicagdo da EAD-VC comparaveis aos estudos de outros paises.?™

A segunda constatacdo foi observada na aplicacéo do reteste, em que alguns dos
usuérios, responderam de forma diferente algumas das questdes. Estudo’® que enfocou o
comportamento de entrevistados de comunidades de ascendéncia latino-americana nos
EUA apontou para aleatoriedade nas respostas dos participantes com baixa escolaridade
e idade avancada (> 60 anos). Caracteristicas semelhantes dos usuarios entrevistados no
presente estudo podem explicar os resultados moderados do CCI (0,50) e Spearman
(0,47).

A terceira constatacdo esta relacionada a utilizacdo de um questionario
eletronico implementado por meio da ferramenta web e-Surv, que se revelou uma
metodologia confiavel, segura e inovadora. Durante a consulta ao Comité de Juizes, o e-
Surv contribuiu para a integracdo entre as areas da Salde, Linguistica Aplicada e
Estatistica na adaptacdo do instrumento, além de oferecer a cada juiz a possibilidade de
fazer sugestdes de forma individual e independente da sua localizagdo, o que favoreceu
a sensagdo de anonimato, permitindo ao participante expressar determinadas opinifes
que ndo faria pessoalmente.> O e-Surv também facilitou a digitacdo dos dados coletados
nos testes de validacdo, pois a planilha com as informacOes das entrevistas € gerada
automaticamente, precisando apenas de alguns ajustes para ser organizada no formato
adequado & importacéo e & analise no ambiente de programacéo estatistica R.*’

Portanto, argumenta-se que o presente estudo contribuiu para disponibilizar um
instrumento compreensivel, viavel de ser aplicado via ligagdo telefonica a um amplo
namero de usuarios para a avaliacdo da autoeficacia psicossocial, possibilitando a

melhoria do cuidado em diabetes no Brasil.*®
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A necessidade da realizacdo de novos estudos para a obtencdo de
evidéncias de validade e confiabilidade da EAD-VC, utilizando outras
amostras  representativas, = compostas por  diferentes  grupos  regionais,
constitui uma limitacdo deste estudo, a qual sera sanada por meio de
um processo continuo de avaliagdo do instrumento, processo esse que

deve ser sensivel & evolucdo do construto do instrumento.®
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MANUSCRITO 2

Traducéo, adaptacédo e validacao de contetdo do Diabetes Medical Management

Plan para o contexto brasileiro

Aprovado na Revista Latino Americana de Enfermagem (ANEXO H)
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RESUMO

Objetivo: traduzir, adaptar e validar o conteido do Diabetes Medical Management Plan
para o contexto brasileiro, protocolo elaborado pela Associacdo Americana de Diabetes
que orienta a conduta dos educadores para o cuidado das criancas e adolescentes com
diabetes mellitus nas escolas. Método: trata-se de estudo metodoldgico realizado em
quatro etapas: traducdo inicial, sintese da traducdo inicial, retrotraducédo e validagdo de
conteddo por um Comité de Juizes composto por 94 especialistas (29 linguistas
aplicados e 65 profissionais da area da Saude) para avaliacdo da versdo traduzida por
meio de um questionario on-line. O nivel de concordancia dos juizes foi calculado com
base no indice de Validade de Contetido. Os dados coletados foram exportados para
analise estatistica no ambiente R. Resultados: a avaliacdo do instrumento apresentou
boa concordancia entre os juizes das areas da Satde e Linguistica Aplicada, com indice
de Validade de Conteudo médio de 0,9 e 0,89 respectivamente e pequena variabilidade
do indice entre grupos (diferenca inferior a 0,01). Os itens da versdo traduzida avaliados

como insatisfatorios pelos juizes foram reformulados com base nas ponderacdes dos
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profissionais de cada grupo. Conclusdo: construiu-se uma versao brasileira do Diabetes

Medical Management Plan denominado Plano de Manejo do Diabetes na Escola.

Descritores: Diabetes Mellitus; Saude Escolar; Questionario; Estudos de Validacéo;
Membros de Comité.
Descriptors: Diabetes Mellitus; School Health; Questionnaires; Validation Studies;
Committee members.
Descriptores: Diabetes Mellitus; Salud Escolar; Cuestionarios; Estudios de Validacion;

Miembro de Comité.

Introducéo

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) ¢ a segunda condigdo cronica mais comum na
infancia e adolescéncia, e apresenta aumento global da sua incidéncia de 3% ao ano,
principalmente em menores de quinze anos de idade™®. Diante deste panorama, tem-se
sugerido a adocdo de estratégias que facilitem a gestdo do diabetes nas escolas com o
objetivo de melhorar o cuidado dessas criangas e adolescentes, com o minimo de
interrupgdo da rotina de tratamento, considerando o fato de que 0os mesmos despendem
grande parte do tempo dentro desse ambiente™®).

Estudos afirmam que o planejamento dos cuidados em diabetes nas escolas ajuda
no controle dos niveis glicémicos, melhora a confianga e minimiza a preocupacao, tanto
para a familia como para os profissionais da instituicdo de ensino®®.

Neste contexto, a Associacdo Americana de Diabetes (ADA) elaborou o
Diabetes Medical Management Plan®, um protocolo de condutas com contexto claro e
conciso que facilita o processo de comunicagdo entre profissionais da area da Saude,
pais e educadores e orienta o cuidado das criancas e adolescentes com diabetes nas
escolas®™™. O instrumento contém orientacdes especificas e individuais para o
tratamento da condi¢do do diabetes a serem seguidas nas escolas, sendo dividido nas
seguintes secdes: Monitorizacdo Glicémica; Tratamento da Hipoglicemia; Tratamento

da Hiperglicemia; Terapia com Insulina; Terapia com Bomba de Insulina, Plano

*Diabetes Medical Management Plan. [internet]. Estados Unidos da América: Associacdo Americana de
Diabetes; 2014. [acesso em 1 mar 2014]. Disponivel em: http://www.diabetes.org/living-with-
diabetes/parents-and-kids/diabetes-care-at-school/written-care-plans/diabetes-medical-
management.html



http://www.diabetes.org/living-with-diabetes/parents-and-kids/diabetes-care-at-school/written-care-plans/diabetes-medical-management.html
http://www.diabetes.org/living-with-diabetes/parents-and-kids/diabetes-care-at-school/written-care-plans/diabetes-medical-management.html
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Alimentar e Atividades Fisicas e Esportes™®Y. No Brasil, ndo se tem registro de
instrumentos oficiais semelhantes que promovam a seguranca, a saude e a incluséo das
criangas e adolescentes com diabetes nas escolas.

Dada a necessidade de se disponibilizar uma ferramenta que pudesse orientar a
educacédo para o cuidado do DM1 nas escolas brasileiras, para se alcancar um controle
mais aprimorado dessa condicdo cronica e melhoria da qualidade de vida das criancas e
adolescentes, a Sociedade Brasileira de Diabetes - Regional Minas Gerais (SBDMG),
em parceria com a Escola de Enfermagem, o Laboratorio Experimental de Traducgédo da
Faculdade de Letras e o Laboratério de Bioestatistica da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), realizaram este estudo dentro do projeto Empoder@ - Inovacgéo
metodoldgica nas praticas educativas orientadas a autonomia no cuidado em sadde.

Diversas criticas vém sendo feitas a metodologia convencional de traducdo e
adaptacdo de questionarios na area da Saude, uma vez que a tradugdo por tradutores
profissionais tem se mostrado insuficiente para a producdo de questionarios adequados
culturalmente: a traducao é feita de forma pouco informada sobre o contexto no qual 0s
questionarios serdo utilizados e sem interlocucdo com os profissionais diretamente
envolvidos no cuidado dos individuos 2.

Neste sentido, com o intuito disponibilizar um protocolo de orientagdo para o
manejo do diabetes nas escolas para uso no contexto brasileiro, o presente estudo tem
como objetivo traduzir e adaptar o Diabetes Medical Management Plan, assim como

validar o contetido da sua versao brasileira.

Método

Este estudo metodoldgico iniciou-se apds a autorizagdo da Associacao
Americana de Diabetes para uso, traducdo e adaptacdo da versdo original do Diabetes
Medical Management Plan. As etapas da metodologia tradicional - tradugdo inicial,
sintese da traducdo e retrotraducdo (back-translation) - foram realizadas pelo
Laboratério Experimental de Traducdo da Faculdade de Letras da Universidade Federal
de Minas Gerais em interagdo com a Sociedade Brasileira de Diabetes - Regional Minas
Gerais e geraram a versdo traduzida do instrumento.

Na etapa seguinte, foi selecionada uma amostra de profissionais para
integrarem o Comité de Juizes que avaliaram a versdo traduzida, sendo eles

profissionais formados na &rea de Linguistica Aplicada e com experiéncia em
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traducdo e profissionais da area da Salde, com experiéncia no atendimento e
educacdo em salde de criancas e adolescentes com diabetes. Essa foi uma amostra de
conveniéncia e o Comité de Juizes foi formado a partir do convite a 128 profissionais
da area da Salude e 54 da Linguistica Aplicada, numa proporcdo de 70% e 30%
respectivamente, a qual obedece ao maior peso dado a avaliacdo por parte dos
profissionais da area da Saude, por ser 0 questionario da sua area de expertise.

Uma carta convite foi enviada aos profissionais, por correio eletronico,
contendo 0s objetivos e metodologia do estudo, a justificativa do processo de
traducdo, adaptacdo e validagdo de conteldo do instrumento, e a solicitagdo da
participacdo na pesquisa como juiz avaliador, por meio do acesso a uma plataforma na
web e-Surv®. Caso os convidados ndo respondessem o questionario em sete dias, um
novo correio eletrénico e uma mensagem de texto pelo celular (se disponivel) eram
enviados para reforcar o convite.

A avaliacdo solicitada aos juizes consistiu em atribuir a cada secdo do
instrumento traduzido, em comparacdo com a versdo original, uma das quatro op¢oes de
adequacdo a seguir: 1. Uma estrela — necessidade de retraducdo completa; 2. Duas
estrelas — necessidade de retraducdo parcial com muitas alteragdes; 3. Trés estrelas —
necessidade de retraducdo parcial com alteragfes opcionais para aprimorar o estilo do
texto; 4. Quatro estrelas — sem necessidade de retraducéo. Foi, ainda, solicitado que 0s
juizes fizessem comentarios sobre os itens traduzidos, como sugestdes para a melhoria
do instrumento.

O Indice de Validade de Contetdo (IVC), definido pela soma das frequéncias
relativas das respostas trés e quatro estrelas, foi calculado para verificagdo do nivel de
concordancia dos juizes em relacdo a adequacdo dos itens avaliados. Foi considerado
um IVVC maior ou igual a 0,78 como indicativo de adequacdo ao texto original tanto
para avaliacdo de cada item, quanto para avaliacdo geral do instrumento™). Quanto
maior o IVC, menos alteracOes seriam necessarias para aprimorar o estilo do texto.
Valorizou-se a importancia dos comentarios de acordo com a area de atuacdo dos
profissionais, se Saude ou Linguistica Aplicada, considerando-se 0s conhecimentos de

cada um.

® eSurv [internet]. Reino Unido: eSurv.org; 2001. [acesso em 10 nov 2014]. Disponivel em:
https://eSurv.org?s=LIOKLI 70cf82fb.
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Todos os dados foram codificados e armazenados anonimamente em uma
planilha eletronica, que foi exportada para analise no ambiente de programacdo
estatistica R’.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais, conforme o parecer n° 1.020.023.
A concordancia dos profissionais em participarem livremente do estudo foi

registrada no menu inicial do questionario eletrénico na plataforma e-Surv.

Resultados

Dos 182 convites enviados, foram recebidos 94 questionarios respondidos via e-
Surv, com taxa de resposta de 51% e 54% nas areas da Salde e Linguistica Aplicada,
respectivamente. Dos 94 questionarios respondidos, 65 foram preenchidos por
profissionais da area da Saude (70%) e 29 da area de Linguistica Aplicada (30%).

Os dados demograficos dos juizes e aqueles relativos ao seu conhecimento da
lingua inglesa sdo apresentados na Tabela 1. Formacgdo em nivel de pds-graduacdo
Lato sensu foi registrada em 40,4% dos juizes, sendo que 59,6% dos juizes declararam
ter realizado curso de pds-graduacdo Stricto Sensu. Dos profissionais de ambas as
areas, 43,6% apresentava titulo de Mestre ou Doutor, reforcando um perfil de
formacdo académica adequada dos mesmos para contribuirem com o estudo. A
maioria dos juizes declarou compreender bem a lingua inglesa, atingindo os
percentuais de 72,4% e 82,7% nas areas de Saude e Linguistica Aplicada,
respectivamente. A mesma tendéncia foi observada quanto a habilidade de leitura de
textos na lingua inglesa, cujo nivel foi declarado como sendo bom pela maioria dos
juizes, tanto da Salde quanto da Linguistica Aplicada (78,4% e 93,1%,

respectivamente).

’R version 3.1.1. A language and environment for statistical computing. Vienna: R Foundation for
Statistical Computing; 2014. Disponivel em: http://www.R-project.org/.
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos profissionais participantes do Comité de Juizes das

areas da Saude e Linguistica Aplicada. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015.

Profissionais

Médicos

Enfermeiros
Nutricionistas
Educadores Fisicos
Psicdlogos
Fisioterapeutas
Linguistica Aplicada
Sexo

Feminino

Masculino

Formacao Académica
Ensino Superior completo
Especializagéo

Mestrado em curso
Mestrado

Doutorado em curso
Doutorado

Area de atuacaof
Atendimento ambulatorial
Atencéo primaria

Clinica Médica

Pesquisa Cientifica
Docéncia Consultoria
Exercicio profissional freelance}
Frequéncia de leitura em inglés
1 vez por més

1 vez por semana

2 0U mais vezes por semana
Todos os dias
Conhecimento autodeclarado de inglés
Compreende

Pouco

Razoavelmente

Bem

Lé

Pouco

Razoavelmente

Bem

Fala

Pouco

Razoavelmente

Bem

Total

Saude

42 (64,6)
10 (15,4)
6(9,3)
3 (4,6)
3 (4,6)
1(1,5)

49 (75,4)
16 (24,6)

3 (4,6)
24 (36,9)
12 (18,5)
9 (13,8)

5(7,7)
12 (18,5)

32 (49,2)
40 (61,5)
50 (76,9)
13 (20,0)
24 (36,9)
9 (13,8)

4 (6,1)
16 (24,6)
24 (36,9)
21(32,4)

2 (3,0)
16 (24,6)
47 (72,4)

2 (3,1)
12 (18,5)
51 (78,4)

11 (16,9)
33 (50,7)
21 (32,4)
65 (100,0)

Linguistica
Aplicada

29 (-1-00)

19 (65,5)
10 (34,5)

9 (31,0)
2 (6,9)
3(10,4)
2 (6,9)
4 (13,8)
9 (31)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)
21 (72,4)
16 (55,1)
4 (13,7)

0(0,0)
8 (27,5)
10 (34,7)
11 (37,8)

1(3,5)
4 (13,8)
24 (82,7)

0(0,0)
2 (6,9)
27 (93,1)

9 (31)

5 (17,3)
15 (51,7)
29 (100,0)

*N (%): Frequéncias absoluta e relativa.
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tFo1 permitida a indicagdo de mais de uma area de atuagao.
tForam considerados os profissionais que nao possuiam vinculo empregaticio.

No que diz respeito as respostas as perguntas do questionario, foram
observadas as avaliagOes atribuidas pelos juizes e os comentarios feitos por eles,
sobretudo nos casos em que reformulacdo parcial ou total era sugerida, a fim de se
identificar possiveis discrepancias entre a nota dada e a opinido do juiz sobre a
questdo avaliada.

O IVC discriminado por categoria do instrumento e o IVC meédio sdo

apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - indice de Validade de Contetido (IVC) de cada secdo do protocolo de
acordo com a avaliagdo dos profissionais das areas de Saude e Linguistica Aplicada.
Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015.

Secoes Saude Linguistica
Aplicada
1 - Plano de Manejo do Diabetes na Escola 0,94 0,90
2 - Monitoramento da glicemia 0,94 0,90
3 - Tratamento da hipoglicemia 0,88 0,90
4 - Tratamento da hiperglicemia 0,83 0,80
5 - Terapia com insulina 0,88 0,90
6 - Plano alimentar 0,94 0,90
7 - Atividades fisicas e esportes 0,88 0,90
IVC médio (desvio-padrao) 0,90 (0,042) 0,89 (0,038)

A anélise da quantificacdo de concordancia entre os juizes das &reas da Saude e
Linguistica Aplicada sobre as equivaléncias semantica e idioméatica apontou 1VC
médio de 0,9 e 0,89 respectivamente. Observa-se que o I\VC médio nos dois grupos foi
muito semelhante, diferenciando-se somente em 0,01. No entanto, a variabilidade do
IVC nas secdo do instrumento foi maior na area da Salde do que na area da
Linguistica Aplicada (desvio-padrédo de 0,042 e 0,038, respectivamente).

A categoria com menor aceitagdo foi a de Tratamento da hiperglicemia em
ambos os grupos de juizes, embora com IVC acima de 0,78.

A analise dos comentarios dos juizes pelo grupo de autores do estudo permitiu a
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obtencdo da versdo validada do instrumento®. Os comentérios dos juizes considerados
relevantes para a adaptacdo foram divididos em quatro toépicos com base nos problemas
apontados pelos juizes, a saber: escolha de palavra com maior escopo de significado;
insercdo de informacoes relativas ao contexto de cultura; escolha de itens lexicais com
maior frequéncia de uso em associagcdes de palavras e explicitacdo de significados,
como apresentados a seguir:

6. Escolha de uma palavra com maior escopo de significado: o termo “school
nurse or trained diabetes personnel” teve como traducdo sintese “um enfermeiro ou
profissional capacitado”. Na versdo adaptada pds Comité de juizes, o termo escolhido
foi “profissional treinado”, uma vez que ¢ incomum as escolas no Brasil disporem de
enfermeiros entre seus funciondrios. Assim, o termo “profissional” foi escolhido por ter
uma maior abrangéncia de significado.

7. Insercdo de informacdes relativas ao contexto de cultura: com relagdo ao
tratamento da hipoglicemia, 0s juizes da area da Saude sugeriram que se acrescentasse
o telefone do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), mesmo que este
estivesse presente em outras secdes do instrumento. Sugeriram também que fosse
incluida a orientacdo de esfregar actcar ou mel na bochecha do aluno nos casos de
hipoglicemia grave, uma vez que h& pouca disponibilidade de Glucagon nas escolas
brasileiras. Outro exemplo diz respeito ao uso de bomba de insulina, que representa
uma estratégia terapéutica pouco disponivel e restrita a um pequeno numero de
individuos com diabetes no Brasil. O mesmo se aplicou ao procedimento de dosagem
de cetonas no sangue ou urina para os casos de hiperglicemia acentuada, uma vez que
esta ferramenta € pouco disponivel para realizacdo nos aparelhos glicosimetros.

Escolha de itens lexicais com maior frequéncia de uso: as expressdes ‘“‘counts
carbohydrates” e “check blood glucose” do instrumento em inglés foram traduzidas,
inicialmente, como “contar os carboidratos” e “verificar a glicemia”. No entanto, os
juizes da area da Linguistica Aplicada sugeriram as traducdes “medir carboidratos” e
“verificar a glicemia” respectivamente. Essas sugestdes, todavia, ndao foram
incorporadas, uma vez que “contar” e “medir” em combina¢do com “carboidratos” e “a
glicemia” respectivamente sdo associacOes de palavras consagradas na linguagem

utilizada pelos envolvidos com o cuidado do diabetes, o que facilitaria o entendimento

® Plano de Manejo do Diabetes na Escola. Belo Horizonte: Sociedade Brasileira de Diabetes- Regional
Minas Gerais (SBD-MG); 2015. [acesso em 17 jul 2015]. Disponivel em:
http://media.wix.com/ugd/ab3eff 079786ae018d4b02a7e8b0de42f02c67.pdf
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por parte dos profissionais responsaveis pelo preenchimento do plano, no caso 0s
médicos assistentes e 0s pais/responsaveis e para 0s educadores que terdo acesso ao
instrumento nas escolas. Portanto, “contar carboidratos” ¢ “medir a glicemia” foram
ratificadas na versao final do instrumento ap6s avaliacdo pelo Comité de Juizes.

8. Explicitacdo de significados: Itens e expressdes que sinalizam, em inglés,
diversos graus de permissdo e obrigatoriedade foram traduzidos por expressdes
equivalentes que explicitam esses graus em portugués a fim de serem evitados
possiveis erros de interpretagdo. Assim, por exemplo, a afirmativa “May count
carbohydrates with supervision” foi traduzida como “O aluno precisa de superviséo
para contar os carboidratos”, em vez de “O aluno pode contar carboidratos com
supervisdo”, de forma a sinalizar obrigatoriedade, no sentido de que “o aluno deve ser

supervisionado, independente de ele ter capacidade de contar carboidratos”.

Discussao

A versdo brasileira do Diabetes Medical Management Plan, denominada Plano
de Manejo do Diabetes na Escola , mostrou boa aceitagdo entre os juizes das areas da
Salde e Linguistica Aplicada, com IVC médio de 0,9 e 0,89, respectivamente, 0 que
facilitou a andlise dos dados pelos autores do estudo, de forma a se priorizarem as
secOes que precisavam de alteracGes nos termos e expressdes. A estratégia de se usar
um Comité de Juizes interdisciplinar favoreceu a identificacdo e correcdo de problemas
na versdo traduzida e garantiu maior equivaléncia semantica, conceitual e técnica do
instrumento adaptado®?.

O controle adequado do diabetes exige uma atuacdo interdisciplinar que vai além
dos limites da equipe de Salde, envolvendo ambientes nos quais a crianca € 0
adolescente passam grande parte do tempo, como as escolas, em cujas atividades se
estima que seja gasto aproximadamente um quarto das horas do dia®™®. Contudo,
estudos nacionais e internacionais evidenciam o despreparo dos educadores e de toda a
equipe escolar para lidar com um aluno com diabetes*®

Diversos autores apontam a necessidade de documentos nas escolas que
contenham informagdes sobre a abordagem da crianga e adolescente com diabetes, cujo
tratamento é complexo e exige conhecimentos especificos para a gestdo dos
cuidados""**¥). O Plano de Manejo do Diabetes na Escola foi elaborado no sentido de

atender a esta demanda, pois abrange orientacfes individualizadas para o tratamento do
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diabetes a serem seguidas nas escolas, facilitando a interface entre os pais, a equipe
escolar e os profissionais da area da Satde*?.

Este trabalho apresenta, ainda, recursos metodologicos inovadores para a
adaptacdo e validacdo de conteldo para os instrumentos na area da Salde, a saber, a
composicao interdisciplinar do Comité de Juizes, valorizando-se a opinido de cada
profissional e a sua importancia de acordo com sua area de atuacdo, e a consulta por
meio de questionario on-line, possibilitando acesso mais amplo e maior sistematicidade
na obtencéo e tratamento de dados®®?Y,

Algumas das vantagens apontadas na literatura®?? sobre a utilizacdo de
plataformas de questionarios on-line e observadas durante a aplicacdo do questionario
do estudo, foram: (1) conveniéncia, uma vez que 0 respondente pode acessar O
questionario de qualquer lugar independente da sua localizagdo; (2) reducdo dos custos,
ja que se trata de uma ferramenta gratuita disponibilizada na internet; (3)
multidisciplinaridade, com ampla participacdo de profissionais de diferentes areas; (4)
sensacdo de anonimato, oportunidade para que todos expressassem suas opinides de
forma individual; (5) rapidez da obtencdo de respostas, reduzindo o tempo de todo o
processo e (6) obtencdo de respostas de melhor qualidade, eliminando erros de
transcricdo e passiveis de serem exportadas para analise no ambiente de programacao
estatistica R.

Uma das limitagdes da metodologia adotada neste estudo diz respeito ao
desenho do questionario e implementacdo na plataforma eletronica. Nos casos em que
0s juizes marcaram as opcdes de 1 ou 2 estrelas, indicando necessidade de retraducéo
completa e retradugdo parcial com muitas alteracBes respectivamente, 0 questionario
ndo foi desenhado para solicitar o preenchimento obrigatorio do espaco destinado a
comentarios, no qual eles poderiam dar sugestdes de mudangas ou propor uma nova
traducdo para o trecho. Assim, o preenchimento foi facultativo e em alguns casos ndo
foi feito pelo respondente.

O Diabetes Medical Management Plan encontra-se disponivel nas linguas
inglesa e espanhola, e a versdo em portugués do Plano de Manejo do Diabetes na
Escola amplia 0 seu uso no contexto latinoamericano?. Destaca-se a necessidade de
dar continuidade ao estudo, com o teste da versdo adaptada junto ao publico alvo de
pais e educadores, com o objetivo de verificar se todas as se¢Bes do instrumento sao
compreensiveis, e se ha necessidade de readequacdo da versdo traduzida do

instrumento®).
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Conclusao

Conclui-se que a versdo brasileira do Diabetes Medical Management Plan, com
0 nome de Plano de Manejo do Diabetes nas Escolas, satisfez os critérios de
equivaléncia entre o instrumento original e o traduzido, fornecendo suporte para a
validacdo de contelido de uma versdo em portugués brasileiro de um instrumento de
orientacdo de cuidados para melhorar a qualidade da assisténcia e o conhecimento dos
educadores para o tratamento de alunos com diagndstico de diabetes, possibilitando o

seu uso futuro nas instituicdes de ensino publicas e privadas do Brasil.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo permitiu traduzir, adaptar e validar instrumentos para as
praticas educativas na condicdo crénica do diabetes no contexto cultural brasileiro. O
interesse pelo estudo justificou-se pela escassez de instrumentos brasileiros que avaliam
a autoeficacia em diabetes e instrumentos que promovam a seguranga, a saude e a
inclusdo das criancas e adolescentes com diabetes nas escolas.

Na etapa 1 do estudo, a avaliagdo da equivaléncia conceitual e de itens constatou
ser o instrumento Diabetes Empowerment Scale- Short Form viavel e prético de ser
utilizado para aplicacdo nas praticas educativas em diabetes no Brasil, embasando a
decisdo de se proceder a sua traducdo e adaptacdo cultural.

A validade de face e de contelido verificadas pela anélise seméantica da escala
foram consideradas adequadas. No que tange a compreenséo dos itens, a sua avaliacdo
foi satisfatoria tanto pelos especialistas no Comité de Juizes e pelos usuarios da
populacdo-alvo. Cumpre ressaltar, ainda, que a populacdo-alvo era constituida por
usuarios com niveis de escolaridade heterogéneo, critério adotado para se verificar que
linguagem fosse apropriada para todos os niveis, seguindo o recomendado na literatura
sobre o tema (LEE et al, 2002; LEKSELL et al, 2007;SCATENA et al, 2015). O
instrumento foi adequado em particular para ser utilizado como um texto falado,
visando facilitar o didlogo e a compreensdo dos usuarios, bem como maior proximidade
ao contexto cultural brasileiro (DRENNAN, 2003; ROSAL; CARBONE; GOINS,
2003).

A anélise de consisténcia interna forneceu valor do alfa de Cronbach de 0,634
(1C95%: 0,494 a 0,737). Esse resultado esta entre os valores aceitaveis pela literatura
(TAVAKOL, 2011). Os estudos (SHIU; WONG; THOMPSON, 2003; LEKSELL et al,
2007; MAHJOURI et al, 2012; PARK; PARK, 2013), que validaram a versao original
do instrumento com 37 questdes, apresentaram valores de alfa de Cronbach superiores a
0,70. Entretanto, ndo foram encontrados estudos que descrevem a validacdo de versoes
traduzidas e adaptadas do DES-SF para sejam comparados com o presente estudo. Além
disso, Tavakol e Dennick (2011) afirmam que o valor do alfa de Cronbach é afetado
pelo tamanho do instrumento de modo que, se este for curto, o valor do alfa tende a ser

reduzido.
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A pontuacdo mediana do reteste pode ser considerada igual a pontuagdo mediana
do teste, indicando que ndo houve mudancas estatisticamente significativas na
autoeficacia dos usuarios entre o teste e o reteste.

E importante argumentar, ainda, que foram encontrados na literatura diferentes
instrumentos que avaliam a autoeficacia em diabetes (PEREIRA; ALMEIDA, 2004;
GASTAL; PINHEIRO; VAZQUEZ, 2007; TASSITANO et al, 2015); todavia,
considera-se que a Escala de Autoeficicia em Diabetes-Versdo Curta (EAD-VC)
destaca-se por sua facilidade e viabilidade de aplicacdo, sobretudo por poder ser
aplicada via ligagdo telefénica, além de representar um indicador de processo e
resultado das praticas educativas em diabetes, o que possibilita a longitudinalidade do
cuidado (VASCONCELOS etal, 2013; UTZ et al, 2013).

Por fim, o processo de validagdo aqui apresentado possibilitou trés constatacdes
principais. A primeira delas foi feita durante a aplicacdo do instrumento e diz respeito a
necessidade de se problematizar a pertinéncia e a adequacéo da utilizacdo de uma escala
de Likert com cinco op¢Ges, uma vez que 0s usuarios tendem a concordar ou ndo com
determinada questdo sem, no entanto, conseguirem quantificar a intensidade dessa
concordancia ou discordancia. Isso corrobora observacdes feitas em outros estudos e
sugere a necessidade de se adaptar a escala para trés opcdes (LEE et al, 2002; HEINE et
al, 2002; GASTAL; PINHEIRO; VAZQUEZ, 2007; STEWART et al, 2012).
Entretanto, no presente estudo, optou-se por manter o nimero de categorias da escala,
afim de tornar os resultados da aplicagdo da EAD-VC comparaveis aos estudos de
outros paises (ANDERSON et al, 2003; ANDERSON et al; 2005)

A segunda constatac@o foi observada na aplicacdo do reteste, em que alguns dos
usuarios, responderam de forma diferente algumas das questbes. Estudo de Rosal
(2003), que enfocou o comportamento de entrevistados de comunidades de ascendéncia
latino-americana nos EUA apontou para aleatoriedade nas respostas dos participantes
com baixa escolaridade e idade avancada (> 60 anos). Caracteristicas semelhantes dos
usuarios entrevistados no presente estudo podem explicar os resultados moderados do
CCl (0,50) e Spearman (0,47).

A terceira constatacdo esta relacionada a utilizacdo de um questionario
eletronico implementado por meio da ferramenta web e-Surv, que se revelou uma
metodologia confidvel, segura e inovadora. Durante a consulta ao Comité de Juizes, o e-
Surv contribuiu para a integracdo entre as areas da Salde, Linguistica Aplicada e

Estatistica na adaptacdo do instrumento, além de oferecer a cada juiz a possibilidade de
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fazer sugestdes de forma individual e independente da sua localizagdo, o que favoreceu
a sensacdo de anonimato, permitindo ao participante expressar determinadas opinides
que ndo faria pessoalmente (BUCHANAN; HVIZDAK, 2009). O e-Surv também
facilitou a digitacdo dos dados coletados nos testes de validacéo, pois a planilha com as
informacdes das entrevistas é gerada automaticamente, precisando apenas de alguns
ajustes para ser organizada no formato adequado a importacdo e a analise no ambiente
de programacdo estatistica R (PEREIRA; ALMEIDA, 2004). Portanto, argumenta-se
que o presente estudo contribuiu para disponibilizar um instrumento compreensivel,
vidvel de ser aplicado via ligacdo telefénica a um amplo nimero de usuérios para a
avaliacdo da autoeficacia psicossocial, possibilitando a melhoria do cuidado em diabetes
no Brasil (PARK; PARK, 2013).

A necessidade da realizacdo de novos estudos para a obtencdo de
evidéncias de validade e confiabilidade da EAD-VC, utilizando outras
amostras  representativas, = compostas  por  diferentes  grupos  regionais,
constitui uma limitacdo deste estudo, a qual sera sanada por meio de
um processo continuo de avaliagdo do instrumento, processo esse que
deve ser sensivel a evolugdo do construto do instrumento (EPSTEIN et al, 2013).

Na etapa 2 do estudo, a versao brasileira do Diabetes Medical Management Plan,
denominada Plano de Manejo do Diabetes na Escola, mostrou boa aceitacdo entre os
juizes das areas da Saude e Linguistica Aplicada, com IVC médio de 0,9 e 0,89,
respectivamente, o que facilitou a analise dos dados pelos autores do estudo, de forma a
se priorizarem as se¢Oes que precisavam de alteracGes nos termos e expressdes. A
estratégia de se usar um Comité de Juizes interdisciplinar favoreceu a identificacdo e
correcdo de problemas na versdo traduzida e garantiu maior equivaléncia semantica,
conceitual e técnica do instrumento adaptado (EPSTEIN et al, 2013).

O controle adequado do diabetes exige uma atuacéo interdisciplinar que vai além
dos limites da equipe de Saude, envolvendo ambientes nos quais a crianca e 0
adolescente passam grande parte do tempo, como as escolas, em cujas atividades se
estima que seja gasto aproximadamente um quarto das horas do dia (BODEN et al,
2012). Contudo, estudos nacionais e internacionais evidenciam o despreparo dos
educadores e de toda a equipe escolar para lidar com um aluno com diabetes
(JACQUEZ et al, 2008; SIMOES et al, 2010).

Diversos autores apontam a necessidade de documentos nas escolas que

contenham informagdes sobre a abordagem da crianga e adolescente com diabetes, cujo
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tratamento é complexo e exige conhecimentos especificos para a gestdo dos cuidados
(ASCHE; LAFLEUR; CONNER, 2011; MARSCHILOK et al, 2011; WANG;
VOLKER, 2013; SANBLAD et al, 2014). O Plano de Manejo do Diabetes na Escola foi
elaborado no sentido de atender a esta demanda, pois abrange orientagcdes
individualizadas para o tratamento do diabetes a serem seguidas nas escolas, facilitando
a interface entre os pais, a equipe escolar e os profissionais da area da Saude (ADA,
2014).

Assim, diante da necessidade de padronizar o atendimento em DM nas escolas e
melhorar a qualidade da assisténcia e 0 conhecimento dos profissionais para
atendimento das criancas e adolescentes, a traducdo e adaptacdo transcultural do
instrumento “Diabetes Medical Management Plan - DMMP” para o portugués
brasileiro, com 0 nome de Plano de Manejo do DM nas Escolas, representa uma medida
inicial para se implantar um instrumento com orientacGes de cuidados para com as
criancas e adolescentes com DM1 nas escolas mineiras.

Este trabalho apresenta, ainda, recursos metodoldgicos inovadores para a
adaptacdo e validacdo de contetudo para os instrumentos na area da Saude, a saber, a
composic¢do interdisciplinar do Comité de Juizes, valorizando-se a opinido de cada
profissional e a sua importancia de acordo com sua area de atuacdo, e a consulta por
meio de questionario on-line, possibilitando acesso mais amplo e maior sistematicidade
na obtencdo e tratamento de dados (FREITAS et al, 2000; STARR, 2012; JENSEN et
al, 2014).

Algumas das vantagens apontadas na literatura (HOSS, 2000; FORZA, 2002;
EYSENBACH, 2004; RUBENFELD, 2004; EVANS; MATHUR, 2005; MOYSES;
MOORI, 2007; TOLEDO et al, 2013; LAWRENCE et al, 2014; MCPEAKE;
BATESON; O'NEILL, 2014) sobre a utilizacdo de plataformas de questionarios on-line
e observadas durante a aplicacdo do questionario do estudo, foram: (1) conveniéncia,
uma vez que o respondente pode acessar o0 questionario de qualquer lugar independente
da sua localizacdo; (2) reducdo dos custos, ja que se trata de uma ferramenta gratuita
disponibilizada na internet; (3) multidisciplinaridade, com ampla participacdo de
profissionais de diferentes areas; (4) sensacdo de anonimato, oportunidade para que
todos expressassem suas opinides de forma individual; (5) rapidez da obtencdo de
respostas, reduzindo o tempo de todo o processo e (6) obtencdo de respostas de melhor
qualidade, eliminando erros de transcricdo e passiveis de serem exportadas para analise

no ambiente de programacéo estatistica R.
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Uma das limitagdes da metodologia adotada neste estudo diz respeito ao desenho
do questionario e implementagdo na plataforma eletronica. Nos casos em que 0s juizes
marcaram as opg¢des de 1 ou 2 estrelas, indicando necessidade de retraducdo completa e
retraducdo parcial com muitas alteracdes respectivamente, o questionario ndo foi
desenhado para solicitar o preenchimento obrigatério do espaco destinado a
comentarios, no qual eles poderiam dar sugestdes de mudangas ou propor uma nova
traducdo para o trecho. Assim, o preenchimento foi facultativo e em alguns casos nédo

foi feito pelo respondente.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo contribuiu para disponibilizar instrumentos que irdo
possibilitar a melhoria do cuidado na condicéo cronica do diabetes no Brasil.

Quanto a traducdo, adaptacdo cultural e validacdo do Diabetes Empowerment
Scale- Short Form (DES- SF) para a populacdo brasileira, o instrumento mostrou-se
compreensivel e viavel de ser aplicado via ligacdo telefénica a um amplo nimero de
usuarios para a avaliacdo da autoeficacia psicossocial. Reitera-se a importancia de se
realizar estudos futuros, que utilizem a Escala de Autoeficacia-Versao Curta (EAD-VC)
utilizando amostras maiores e compostas por diferentes grupos regionais, assim como
verificar a sua aplicabilidade nas acdes de salde.

Em relacdo a traducdo, adaptacdo cultural e validagdo do contelido do Diabetes
Medical Management Plan, satisfez os critérios de equivaléncia entre o instrumento
original e o traduzido, fornecendo suporte para a validagdo de contelldo de uma versao
em portugués brasileiro de um instrumento de orientacdo de cuidados para melhorar a
qualidade da assisténcia e o conhecimento dos educadores para o tratamento de alunos
com diagnostico de diabetes, possibilitando o seu uso futuro nas instituicdes de ensino
publicas e privadas do Brasil.

O Diabetes Medical Management Plan encontra-se disponivel e adaptado para
as linguas inglesa e espanhola, e a sua versdo em portugués, o Plano de Manejo do
Diabetes na Escola, amplia 0 seu uso no contexto latino-americano. Destaca-se a
necessidade de dar continuidade ao estudo, com o teste da versdo adaptada junto ao
publico alvo de pais e educadores, com o objetivo de verificar se todas as secdes do
instrumento sdo compreensiveis, e se hd necessidade de readequacdo da versdo
traduzida do instrumento.

A composicdo interdisciplinar de membros do Comité de Juizes e sua consulta
por meio de um questionario on-line facilitaram tanto o acesso aos juizes bem como a

sistematizacdo dos dados coletados na validagdo dos instrumentos.
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APENDICE A - Versdo original e versdo final traduzida e adaptada do Diabetes

Empowerment Scale-Short Form, Brasil, 2015.

Versao original

Versao final

Diabetes Empowerment Scale-Short Form
(DES-SF)

Escala de Autoeficacia em Diabetes Versdo Curta
(EAD-VC)

The 8 items below constitute the DES-SF. The
scale is scored by averaging the scores of all
completed items (Strongly Disagree =1, Strongly
Agree = 5)

Eu (profissional de sa(de) vou falar algumas
frases afirmativas sobre como o(a) senhor(a) esta
cuidando do diabetes. E ai 0 senhor/ a senhora me
fala se:

Check the box that gives the best answer for you

O senhor/ a senhora que:

StronglyDisagree

Né&o esta de acordo de jeito nenhum

SomewhatDisagree

Nao esta de acordo

Neutral Né&o tem opinido
SomewhatAgree Esta de acordo
StronglyAgree Esta muito de acordo

In general, | believe that I

Em geral, eu acredito que:

1. ..know what part(s) of taking care of my
diabetes that | am dissatisfied with.

1. O(a) senhor (a) sabe que coisas tem de fazer
para cuidar da sua salide, mas ndo gosta de fazer.

2. ...am able to turn my diabetes goals into a
workable plan.

2. O(a) senhor (a) pode programar o seu dia a
dia com coisas que vao ajudar o(a) senhor(a) a
cuidar da sua sadde.

3. ..can try out different ways of overcoming
barriers to my diabetes goals.

3. O(a) senhor (a) pode tentar coisas diferentes
para afastar as dificuldades e fazer o que disse
que ia fazer para controlar o diabetes.

4. ..can find ways to feel better about having
diabetes.

4. O(a) senhor (a) acredita que tem como achar
coisas diferentes para fazer e sentir bem.

5. ...know the positive ways | cope with diabetes-
related stress.

5. O(a) senhor (a) pode viver bem e dar um jeito
de ir levando esse estresse todo do diabetes.

6. ...can ask for support for having and caring for
my diabetes when | need it.

6. Quando precisar tem como o (a) senhor (a)
pedir ajuda para cuidar do diabetes.

7. ...know what helps me stay motivated to care for
my diabetes.

7. O(a) senhor (a) sabe o que faz o(a) senhor(a)
ficar mais motivado para cuidar do diabetes.

8. ..know enough about myself as a person to
make diabetes care choices that are right for me.

8. O(a) senhor(a) sabe bem como é que o(a)
senhor(a) é, ndo sabe? Entdo, da para o(a)
senhor(a) escolher direitinho o que vai dar certo
para o(a) senhor(a) cuidar da sua saude.
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APENDICE B - Tela capturada da pagina no e-Surv na etapa de Validacio do Diabetes

Empowerment Scale-Short Form

Prezado(a) entrevistador(a),

Este instrumento, desenvolvido no escopo do projeto "Instrumentos de mensuragdo para as praticas educativas em doencas
cronicas: Interdisciplinaridade e Inovagao™ (NUGEAS/EFIUFMG, FALE/UFMG, ICEXIUFMG), visa sistematizar a coleta de dados por
ligacdo telefonica da etapa de Validagdo do questionario Diabetes Empowerment Scale- Short Form (DES-SF) para a populagéo
brasileira.

Nas paginas seqguintes, ha 3 secdes: na segdo 1, vocé solicitard ao usuario que informe seus dados sociodemogréficos e clinicos; na
secdo 2, vocé fara ao usuario as perguntas que compdem o DES-SF; e na segao 3 vocé registrara suas observagoes sobre a interagio
com o usuario ao longo da enfrevista.

ANTES DE COMEGAR A SESSAO 1, VOCE DEVERA LER, DE FORMA LENTA E PAUSADA, AS SEGUINTES INFORMAGOES E DEVERA
SOLICITAR QUE O ENTREVISTADO FALE DE FORMA CLARA QUE MANIFESTA SUA CONCORDANCIA COM AMBAS:

1. O(a) senhor(a) concorda em participar deste estudo e responder as perguntas que Ihe serdo feitas.

2. 0(a) senhor(a) concorda em que sua fala seja gravada enquanto conversamos.

l?'ll e [l ﬁE’?&MG CCFE

proximo
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APENDICE C - Versdo Traduzida e Adaptada do Plano de Manejo do Diabetes na
Escola. Brasil, 2015.

Este plano deve ser preenchido pelos profissionais da salde responsaveis pelo
tratamento do aluno com diabetes juntamente com 0s pais ou responsaveis. O plano
deve ser lido e discutido com os funcionarios da escola e deve-se guardar copia dele
em lugar de facil acesso para os profissionais que foram treinados para lidar com
problemas decorrentes do diabetes.

Data: / / Plano valido para o ano escolar de:

Nome do aluno: Nascimento:
/ /

Diagnostico do diabetes: / / [ ]Tipo1 []Tipo2[]

Outro:

Escola: Telefone:

Série: Nome do Professor:

Profissional treinado: Telefone:

INFORMACOES DO CONTATO RESPONSAVEL
Nome da Mae:

Endereco:
Telefone: Residencial

Trabalho Celular: Email:

Nome do Pai:
Endereco:
Telefone: Residencial

Trabalho Celular: Email:

Nome do Médico:
Endereco:
Telefone: Consultério Celular:
Email:

Outro contato de emergéncia:

Nome: Parentesco:
Telefone:

Residencial Trabalho Celular:

INFORMACOES DO TRATAMENTO

MONITORIZACAO GLICEMICA

Meta de glicemia: [ ] 100 a180 mg/dL [ ] Outra:

Medir a glicemia: [ ] Antes do almogo [ | Antes do lanche do recreio
[] 2 Horas ap6s dose de corre¢do
[] Antes da educacdo fisica [_| Ao fim das aulas
[ ] Outra:
[ ] Se necessario devido a sinais/sintomas de hipoglicemia
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[ ] Se necessario devido a sinais/sintomas de quaisquer doencas
Local preferencial para teste: [_] Ponta do dedo
Modelo do Glicosimetro:

Capacidade de monitoramento da glicemia:

[] O aluno consegue medir a glicemia sozinho;

[] O aluno pode precisar de ajuda para medir a glicemia;

[] Ha necessidade de um profissional treinado para medir a glicemia do
aluno.

TRATAMENTO DA HIPOGLICEMIA

Sintomas habituais de hipoglicemia do aluno: ~ [_] Sudorese [ ] Tremores [ ]
Taquicardia [_] Confusdo mental [_] Agressividade [_] Sonoléncia
[ ] Fome []Formigamento [ ] Dor de cabeca [ ] Visdo embacada

Se o aluno apresentar sintomas de hipoglicemia ou se o nivel de glicose no sangue for
inferior a mg/dL, dar algum alimento que contenha 15 gramas de
carboidrato de rapida absorcdo (conferir exemplos no Quadro 1).
Medir novamente o nivel de glicemia do aluno ap6s 10 a 15 minutos e repetir o
tratamento anterior se o nivel de glicose ainda for inferior a mg/dL.
Tratamento adicional: Se o aluno ndo conseguir comer ou beber, estiver inconsciente
ou ndo conseguir falar ou estiver fazendo movimentos involuntarios ou tendo
convulséo:
—>Ligue para 192 (SAMU) e para 0s pais ou responsaveis.
- Injetar Glucagon: Sim( ) Nao( ) Dosagem: Local
para aplicacdo intramuscular do glucagon: _ Braco _ Coxa Outro:___

- Esfregar mel ou agucar na bochecha do aluno enquanto se aguarda o servico de
urgéncia.

TRATAMENTO DA HIPERGLICEMIA

Sintomas comuns que o aluno apresenta quando tem hiperglicemia:
[]Prostracio [ ] Sede excessiva ] Aumento da frequéncia de diurese (urina)

- Para glicemia maior que mg/dL e pelo menos hora(s) apds a
altima aplicacgdo de insulina, aplicar dose corretiva de insulina;
- Dar 4gua na quantidade de ml por hora.

- Se o aluno tiver sintomas de uma emergéncia hiperglicémica, incluindo boca seca,
sede excessiva, nauseas e vomitos, dor abdominal grave, respiracdo pesada ou falta
de ar, dor no peito, aumento da sonoléncia ou letargia ou depressdao do nivel de
consciéncia.

- Ligue para 192 (SAMU) e para 0s pais ou responsaveis.

TERAPIA COM INSULINA
Dispositivo aplicador de insulina:
[ ] Seringa [ ] Caneta de insulina [_] Bomba de insulina [_] O aluno ndo usa insulina

Autorizacdo dos Pais/Responsaveis para administracdo de insulina na escola:
[]Sim [ ] N&o Autorizacio dos pais/responsaveis deve ser obtida antes da
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administracdo de uma dose de correcao.

[]Sim [ ] N&o Autorizacio dos pais/responsaveis deve ser obtida antes da
administracdo de uma dose para cobertura de refeigdes.
[ ]Sim [ 1 N&do Pais/responsaveis estdo autorizados a aumentar ou reduzir a dose de

insulina por telefone.

Quadro 1: Equivalentes de 15 gramas de carboidrato

= 1 copo de dgua com 1 colher de sopa de agucar

= 15 g de glicose em gel (Glinstan®)

= 1 copo de suco de laranja ou melancia ou 01 fatia grande de melancia
= 1 copo de refrigerante normal (ndo diet) — 150 ml

= 150 ml de suco artificial com acgucar (ex: Tang)

= 1 colher de sopa de mel

= 3 balas moles

= 1 unidade de bananinha comum

Terapia Insulinica
e Nome da insulina:
e Quando aplicar insulina:
[] Aplicar insulina apenas para correcio das hiperglicemias
Para glicemia maior que mg/dL E pelo menos horas
desde a Gltima administragdo de insulina.
[ ] Outra:

e Esquema de correcdo > para correcdo das hiperglicemias acima de _ mg/dl
Glicemia abaixo de __mg/dl - ndo aplicar insulina para correcdo

Glicemia entre mg/dl e mg/dl > aplicar Ul
Glicemia entre mg/dl e mg/dl - aplicar ul
Glicemia entre mg/dl e mg/dl - aplicar ul
Glicemia entre mg/dl e mg/dl - aplicar Ul
Glicemia acima de mg/dI - aplicar ul

Habilidade do aluno para aplicar a insulina em si mesmo:

[ ]Sim [ JN&o O aluno nio precisa de ajuda e/ou supervisio para calcular
as doses de insulina e consegue fazer a aplicacdo
sozinho;

[ ] Sim [ ] Nao E permitido ao aluno que calcule as doses de insulina e
faca sua aplicagdo desde que com supervisao;

[1Sim [IN& E obrigatoria a participacdo de um profissional treinado
para calcular as doses de insulina e aplica-la no aluno.

PLANO ALIMENTAR

Instrucdes para quando refeicdes forem realizadas em sala de aula (por exemplo,
como em festas ou atividades educacionais):
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RefeicOes especiais permitidas: [ ] A critério dos pais/responsaveis [ ] A critério
do aluno

Habilidades do aluno para alimentac¢é&o:

[ ]1Sim [] N&do O aluno néo deve fazer a contagem de carboidratos

[]Sim [ ] N&o Independente para contar carboidratos

[ ]Sim [[] Ndo  Pode contar carboidratos sob supervisio

[]Sim [ ] Nao Requer enfermeira ou individuo treinado para contar carboidratos

ATIVIDADES FISICAS

Uma fonte de carboidratos de rapida absorcdo contendo agucar deve estar disponivel

no local das atividades de educacao fisica (conferir exemplos no Quadro 1).

O aluno deve come [ |15 gramas [ | 30 gramas de carboidrato [] Outro

[] antes [] a cada 30 minutos durante [ ] apds atividade fisica [ ]
Outra

Se na ultima medicdo a glicemia estiver menor que mg/dL, o aluno
somente poderd participar da atividade fisica quando a glicemia for corrigida com um
alimento equivalente a gramas de carboidrato e a glicemia estiver acima
de mg/dL.

O aluno deve evitar atividade fisica quando a glicemia estiver acima
de mg/dL.

ASSINATURAS

Este PLANO DE MANEJO DO DIABETES NA ESCOLA foi aprovado por:
Meédico do aluno:

CRM: Data: / /

Eu,

(pai/responsavel) autorizo a enfermeira ou outro profissional de satude qualificado ou
pessoal treinado em Diabetes da escola

a executar e realizar as tarefas de cuidado e tratamento do diabetes do(a) aluno(a)

conforme descrito neste PLANO DE MANEJO DO DIABETES NA ESCOLA . Eu
também concordo com a liberacdo das informacGes contidas neste PLANO DE
MANEJO DO DIABETES NA ESCOLA para todos 0s membros da equipe da escola
ou outros adultos que tenham responsabilidade para com o meu filho e que possam
precisar de saber essas informacdes para manter a saude e seguranca do mesmo. Eu
também permito que a enfermeira da escola ou outro profissional treinado entre em
contato comigo ou com o médico do meu filho para duvidas e esclarecimentos.

Pais/Responsavel:

Data: / /
Pais/Responsavel:
Data: / /

Equipe da Escola - Reconhecido e recebido por:
Nome:
Data: / / Funcdo:
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APENDICE D - Tela capturada da pagina no e-Surv na etapa do Comité de Juizes

1%

UFmG

Prezado(a) participante,

Este estudo faz parte do projeto "Instrumentos de mensuracao para as praticas educativas em doencas crénicas: Interdisciplinaridade e
Inovagao", da Universidade Federal de Minas Gerais em parceria com a Sociedade Brasileira de Diabetes.

O questionario a ser preenchido visa colher informagdes relativas a traducédo do instrumento Diabetes Management Plan da Associagao
Americana de Diabetes. O objetivo é verificar se as instrugdes em portugués estédo de acordo com as do inglés e se sdo claras e de facil
entendimento para os profissionais da area da salde brasileiros (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, auxiliares de
enfermagem).

Vocé vera nas paginas seguintes um trecho em inglés e sua traducéo para o portugués, selecionados conforme a ordem em que aparecem
no Instrumento. Por favor, avalie cada trecho com:

1. Uma estrela, se vocé julgar que "Requer retraducdo completa";

2. Duas estrelas, se vocé julgar que "Requer retraducéo parcial com muitas alteracées";

3. Trés estrelas, se vocé julgar que "Requer retraducao parcial com alteragdes opcionais para aprimorar o estilo do texto";

4. Quatro estrelas, se vocé julgar que "N&o ha necessidade de retraducéo”.

Ao clicar em PROXIMO, vocé confirma que esta ciente do objetivo deste questionario e manifesta concordancia em participar da pesquisa.

Préximo
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ANEXO A - Autorizacdo da tradugdo e adaptacao cultural do “Diabetes Empowerment
Scale- Short Form (DES-SF) "pelo autor principal do instrumento.

——— Forwarded message ——

From: Anderson, Bob <bo ed.umich.edu>
Date: 2012-01-18

Subject: Translating Diabetes questionnaires

To: Heloisa Carvalho <heloisa.u mail.com>

Dera Heloisa,
You are welcome to download from our website
<www.med. umich.edu/mdrtc> and translate any or all of our diabetes
questionnaires.
Take care. Bob Anderson

Robert Anderson EdD, Professor
Department of Medical Education
& Senior Research Scientist,
Michigan Diabetes Research

& Training Center

Room G1111 Towsley Ctr. 0201
Ann Arbor Mi 48109
boba@umich.edu

Phone 734-763-1153

Fax 734 936 1641

"Knowledge moves inexorably toward complexity,
wisdom toward simplicity™

RMA

e
Blectronic Mail iz not zecure, may not be rxead evexy day,
and should not be used forx urxgent ox senszitive iz=zues

Heloisa de Carvalho Torres

Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem Aplicada - EE/lUFMG
Coordenadora do Nucleo de Pesquisa em Gestao, Educagao e Avaliag3o
em Saude - NUGEAS

{31) 3409-9845 / 5846



ANEXO B - Autoriza¢ao da traducdo e adaptacdo cultural do “Diabetes Medical
Management Plan ” pelo autor principal do instrumento.

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION LICENSE

TERMS AND CONDITIONS
Jul 07, 2014

This is a License Agreement between Brazilian Society of Diabetes - Province Minas Gerais
("You") and American Diabetes Association ("American Diabetes Association") provided
by Copyright Clearance Center ("CCC"). The license consists of your order details, the
terms and conditions provided by American Diabetes Association, and the payment terms

and conditions.

License Number

License date

Licensed content publisher
Licensed content publication
Licensed content title
Licensed copyright line
Licensed content author
Licensed content date
Volume number

Issue number

Type of Use

Requestor type

Format

Portion

Number of excerpts
requested

Rights for
Duration of use

Creation of copies for the
disabled

With minor editing privileges
For distribution to

Territory/Countries where
you intend to distribute new
product

In the following language(s)
Specific languages

With incidental promotional
use

The lifetime unit quantity of
new product

Specified additional
information

3423710322296

Jul 07, 2014

American Diabetes Association

Diabetes Care

Diabetes Care in the School and Day Care Setting
Copyright © 2014, American Diabetes Association
American Diabetes Association

Jan 1, 2014

37

Supplement

Continuing Education

Not-for-profit entity

Print, Electronic

excerpt (up to 400 words)

1

Main product
Life of current edition

yes

yes
Other territories and/or countries

Province of Minas Gerais, Brazil

Other translation needs (specify specific language(s))
Portuguese

no

0 to 499

We, as an non-profity entity, would like permission to translate the
Diabetes Medical Management Plan (DMMP) available on line and for
customization in (http://professional.diabetes.org/DMMP) to our
language (portuguese) in other to use it for scholar children with
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The requesting
person/organization is:

Order reference number
Title of the training session

Publisher of training

type diabetes in our province, with the purpose of continuing
education and non-comercial use.

Brazilian Society of Diabetes - Province of Minas Gerais

None
Diabetes Care in the School and Day Care Setting

American Diabetes Association
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Expected training session Jun 2014

date

Billing Type Credit Card

Credit card info Visa ending in 5168
Credit card expiration 02/2015

Total 187.00 USD

Terms and Conditions

STANDARD TERMS AND CONDITIONS FOR REPRODUCTION OF MATERIAL
Introduction

The publisher for this copyrighted content is American Diabetes Association. By clicking
"accept" in connection with completing this licensing transaction, you agree that the
following terms and conditions apply to this transaction (along with the Billing and Payment
terms and conditions established by Copyright Clearance Center, Inc. ("CCC"), at the time
that you opened your CCC account and that are available at any time at
http://myaccount.copyright.com).

Limited License

Publisher hereby grants to you a non-exclusive license to use this material. Licenses are for
one-time use only with a maximum distribution equal to the number that you identified in
the licensing process; any form of granted republication must be completed within one (1)
year from the date hereof (although copies prepared before then may be distributed
thereatter); and any electronic posting is limited to a period of one (1) year. This permission
shall automatically terminate if fail to comply with the terms of this license.

Geographic Rights: Scope
Licenses may be exercised anywhere in the world.
Altering/Modifying Material: Not Permitted

You may not alter or modify the material in any manner (except that you may use, within the
scope of the license granted, one or more excerpts from the copyrighted material, provided
that the process of excerpting does not alter the meaning of the material or in any way reflect
negatively on the publisher or any writer of the material), nor may you translate the material
into another language.

Reservation of Rights

Publisher reserves all rights not specifically granted in the combination of (i) the license
details provided by you and accepted in the course of this licensing transaction, (ii) these
terms and conditions and (iii) CCC's Billing and Payment terms and conditions.



License Contingent on Payment

While you may exercise the rights licensed immediately upon issuance of the license at the
end of the licensing process for the transaction, provided that you have disclosed complete
and accurate details of your proposed use, no license is finally effective unless and until full
payment is received from you (either by publisher or by CCC) as provided in CCC's Billing
and Payment terms and conditions. If full payment is not received on a timely basis, then
any license preliminarily granted shall be deemed automatically revoked and shall be void as
if never granted. Further, in the event that you breach any of these terms and conditions or
any of CCC's Billing and Payment terms and conditions, the license is automatically revoked
and shall be void as if never granted. Use of materials as described in a revoked license, as
well as any use of the materials beyond the scope of an unrevoked license, may constitute
copyright infringement and publisher reserves the right to take any and all action to protect
its copyright in the materials.

Copyright Notice: Disclaimer

You must include the following copyright and permission notice in connection
with any reproduction of the licensed material: " American Diabetes Association [Insert Title
of Publication, American Diabetes Association, [Insert Year of Publication]. Copyright and
all rights reserved. Material from this publication has been used with the permission of
American Diabetes Association."

Warranties: None

Publisher makes no representations or warranties with respect to the licensed material and
adopts on its own behalf the limitations and disclaimers established by CCC on its behalf in
its Billing and Payment terms and conditions for this licensing transaction.

Indemnity

You hereby indemnify and agree to hold harmless publisher and CCC, and their respective
officers, directors, employees and agents, from and against any and all claims arising out of
your use of the licensed material other than as specifically authorized pursuant to this
license.

No Transfer of License

This license is only granted you and your company (if noted in the license) and may not be
sublicensed, assigned, or transferred by you to any other person without publisher's written
permission,

No Amendment Except in Writing

This license may not be amended except in a writing and signed by both parties (or, in the
case of publisher, by CCC on publisher's behalf).

Objection to Contrary Terms

Publisher hereby objects to any terms contained in any purchase order, acknowledgment,
check endorsement or other writing prepared by you, which terms are inconsistent with these
terms and conditions or CCC's Billing and Payment terms and conditions. These terms and
conditions, together with CCC's Billing and Payment terms and conditions (which are
incorporated herein), comprise the entire agreement between you and publisher (and CCC)
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concerning this licensing transaction. In the event of any conflict between your obligations
established by these terms and conditions and those established by CCC's Billing and
Payment terms and conditions, these terms and conditions shall control.

Jurisdiction:

This license transaction shall be governed by and construed in accordance with the laws of
the Commonwealth of Virginia. You hereby agree to submit to the jurisdiction of the federal
and state courts located in the Commonwealth of Virginia for purposes of resolving any
disputes that may arise in connection with this licensing transaction.

Other Terms and Conditions:
None

v1.0

If you would like to pay for this license now, please remit this license along with your
payment made payable to "COPYRIGHT CLEARANCE CENTER" otherwise you will be
invoiced within 48 hours of the license date. Payment should be in the form of a check
or money order referencing your account number and this invoice number
RLNK501345390.

Once you receive your invoice for this order, you may pay your invoice by credit card.
Please follow instructions provided at that time.

Make Payment To:
Copyright Clearance Center
Dept 001

P.0. Box 843006

Boston, MA 02284-3006

For suggestions or comments regarding this order, contact RightsLink Customer
Support: customercare@copyright.com or +1-877-622-5543 (toll free in the US) or
+1-978-646-2777.

Gratis licenses (referencing $0 in the Total field) are free. Please retain this printable
license for your reference. No payment is required.
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ANEXO C - Versao original do Diabetes Empowerment Scale- Short Form (DES-SF)

University of Michigan Diabetes Research and Training Center

Diabetes Empowerment Scale-Short Form (DES-SF)

The 8 items below constitute the DES-SF. The scale is scored by averaging the scores of all completed items (Strongly Disagree
=1, Strongly Agree =5)

Check the box that gives the best answer for you.

In general, I believe that I:

;

™

..Jmow what part(s) of

taking care of my diabetes
that I am dissatisfied with.

...am able to tum my
diabetes goals into a
workable plan.

. ...can try out different ways

of overcoming barriers to
my diabetes goals.

. ...can find ways to feel

better about having
diabetes.

. ... know the positive ways I
cope with diabetes-related
stress.

6. ...can ask for support for

having and canng for my
diabetes when I need it.

..know what helps me stay
motivated to care for my
diabetes.

.. know enough about myself
as a person to make diabetes
care choices that are right
for me.

.
Strongly
Disagree

h
Strongly

Disagree

Strongly
Disagree

Strongly
Disagree

University of Michigan Diabetes Research and Training Center

O
Strongly
Disagree

Ch
Strongly
Disagree

C:
Strongly
Disagree

Ch
Strongly
Disagree

O
Somewhat

Disagree

Somex;rhat
Disagree

-
Somewha
Disagree

Somewha
Disagree

[
Somewhat

Disagree

[
Somewhat
Disagree

[
Somewha
Disagree

Somewhat
Disagree

s
Neutral

s
Neutral

s

Somewhat

Agree

(A
Somewhat

Agree

s
Somewhat

Agree

[lR
Somewhat

Agree

s
Strongly
Agree

Strongly
Agree

Strongly
Agree

Strongly
Agree

O
Strongly
Agree

Os
Strongly
Agree

s

Strongly
Agree

Os
Strongly
Agree

des
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ANEXO D - Parecer do COEP — Pesquisa: Traducdo, Adaptagdo Cultural e Validacao
do questionario Diabetes Empowerment Scale — Short Form (DES-SF) para a populacao
brasileira.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plaboforma
MINAS GERAIS %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Tradugdo, Adaptago Cultural e Validagdo do questiondrio Diabetes Empowerment
Scale - Short Form (DES-SF) para a populagdo brasileira.

Pesquisador: HELOISA DE CARVALHO TORRES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 40008914.6.0000.5149

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Hamero do Parecer: 1.018.006
Data da Relatoria: 09/04/2015

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de proposta de validagdo de instrumento padronizado de avaliagio do nivel de empoderamento de
portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2, ou seja, seu nivel de consciéncia em relago aos procedimentos que
deve adotar para minorar danos e sua capacidade de lidar com a doenga e suas sequelas. A proposta visa
realizar a tradugéo, adaptagdo & cultura brasileira e validagdo de um guestionario ja testado nos EUA (o
‘Diabetes Empowerment Scale- Short Form (DES- SF)°. A tradugdo do questiondrio sera feita obedecendo
aos requisitos cientificos aceitos para esse tipo de procedimento, com as seguintes etapas: 1) duas
tradugdes feitas por dois tradutores com dominio dos idiomas, nativos do portugués, um deles com
conhecimentos téenicos sobre a doenga, o outro com conhecimentos sobre a linguagem comum utilizada no
Brasil para referéncias sobre ela; 2) consolidagdo em uma dnica versdo das duas tradugdes feitas; 3)
tradugdo reversa, para verificar problemas conceituais ou de linguagem que prejudiquem a comparabilidade
dos instrumentos; 4) submissdo do instrumento @ um grupo de juizes (equipe interdisciplinar: metodalogos,
profissionais de salde, especialistas na doenga focalizada e na area de linguas e traduges, para criticas e
consolidagdo da versdo final a ser respondida pelos participantes da pesquisa(90 usuarios de duas
Unidades Basicas de Salude situadas na regido Leste de Belo

Enderego: Av. Presidente Antinio Carlos, 8827 2° &d S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa |l CEP: 31.270-801
UF: MG Municipio: BELD HORIZONTE
Telefone: (31)3402-4502 E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Pagina 0 de 4



UNIVERSIDADE FEDERAL DE % Ploboforma
MINAS GERAIS %ﬂﬂ

Contnuagdo do Parecer: 1.018.006

Horizonte, escolhidas por historico de colaborag8o com a UFMG).

Critérios de incluso na amostra: homens & mulheres entre as idades de 30 a 75 anos com diagndstico de
diabetes Mellitus tipo 2. Critérios de exclusdo: usudrios gue apresentem incapacidade de compreensdo e
comunicagdo verbal efetiva, surdez, retinopatia grau |1, amputagdes de membros, corenaricpatia e
nefropatia. Os aplicadores do questionario serdo informados sobre os aspectos conceituais e metodologicos.
Sera feito pré-teste da versdio final do questionaric mediante aplicagdo a 30 portadores de DM2. Algumas
perguntas de controle serdo feitas ao final da aplicagdo, solicitando a colaboragdo dos participantes na
identificacdo de possiveis dificuldades em responder ou na compreensdo do guestionario, bem como
sugestdes na formulagdo das questdes. A versdo final adaptada serd aplicada em 60 usuarios portadores de
DM2, em duas oportunidades (teste-reteste) com intervalo de 15 dias, sendo 30 aplicagdes por meio de
ligagdo telefdnica, utilizando o instrumento online e-Surv e 30 aplicagdes face a face. Os dados obtidos
serdo submetidos a tratamento estatistico visando verificar a validade & confiabilidade do instrumento,

medida através da consisténcia intema e estabilidade teste-reteste.

Objetive da Pesquisa:
Ohbjetivo Primario: Traduzir, adaptar e validar o questionario denominado Diabetes Empowerment Scale-

Short Form (DES- 5F) para a populagdo brasileira.

Objetives Secundarios: adequar culturalmente o instrumento bem come avaliar suas propriedades
psicométricas, confiabilidade e validade em uma amostra de usuarios com diabetes atendidos em atencdo
primaria do municipio de Belo Horizonte — MG.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Az autoras reafirmam que o estudo ndo apreszenta rizcos aos participantes. Como beneficios, indicam a
possibilidade de se contar com um instrumento em portugués que permita avaliar rapidamente og processos
educativos direcionados a portadores da doenca crdnica indicada e melhorar as praticas educativas e a
gualidade de vida desses individuos.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

A proposta esta bem elaborada e pode trazer resultados consistentes, embora @ amostra =eja bem reduzida.
As solicitagdes do COEP foram parcialmente atendidas:

N&o constou no TCLE gue o estudo apresenta riscos aos participantes; estes podem experimentar reagdes

emocionais ou constrangimento ao responder ao guestionario. Os riscos decomentes da

Enderego:  Av. Presidente Antdnio Carlos, 8627 2° Ad S 2005

Bairro: Unidade Administrativa |1 CEP: 31.270-801
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: [31)2408-4502 E-mail: coepi@pmg.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plaboforma
MINAS GERAIS %ﬂﬂ

Coninuagdo do Parecer: 1.015.008

pesquisa envolvem o tempo destinado & resposta aos questionarios pelos participantes e a revelagdo de
informagdes individuais dos participantes por terem gue lidar com a doenga e suas sequelas (de acordo com
a Resoluggo 466/12 toda pesquisa envolve riscos mesmo que minimos). Relatar o que sera feite para
minimizar estes riscos (por exemplo interromper o questionario caso seja desejo do participante).
Solicitagdes atendidas:

- Indicou-se gue os resultados da aplicagfio podem indicar formas de lidar com a doenga, fornecendo
indicagdes para programas educativos direcionados a esse plblico.

- traduziu-s& o nome do questionario para o portugués (a versdo em inglés pode permanecer, desde gue se
aprezente a versdo em portugués tambeém);

- utilizou-ze linguagem menos técnica; esclareceu-se que o objetivo da pesquisa & adaptar um questionario
criginalmente elaborado em inglés para a populagdo falante do portugués, no Brasil, e gque os resultados
obtidos com essa adaptagdo poderdo favorecer a elaboragdo de programas educativos dirigidos a
portadores da doenca (Diabetes Melitus);

- indicou-s& gue o Comité de Etica na Pesquisa da UFMG =0 devera ser procurade ne caso de dividas em

relagdo a ética na pesquisa.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

O projeto apresenta s seguintes termos de apresentagdo obrigataria:

- informag&o basica do projeto;

- autorizag@o de projeto similar da coordenadora pelo COEP da Secretaria de Estado da Sadde de MG;
- TCLE (constando enderego do Comité da PEH e do COEP-UFMG).

- projeto de pesquisa

- carta de anuéncia de gerente de sadde municipal.

Recomendagdes:

Para que n&o haja nova diligéncia este Comité solicita:

- Acrescentar os riscos citados em comentarios.

- Revisar o formato da letra da tradug&o do titulo no TCLE.

- Acrescentar no TCLE: O(A) Sr(a) ndo tera qualguer tipo de despesa para participar da pesquiza e nio
recebera remunerago por sua participago.

- Se por gquestdes de configurag&o, a pagina de assinaturas continuar constituindo-se uma folha em
separado, solicita-se o cuidado de obter a rubrica do participante da pesquisa e do pesquisador nas demais
folhas do TCLE, considerando-se a protegdo do participante bem como do

Enderego:  Av. Presidente Antdnio Caros, 8827 2° Ad 512005

Bairro: Unidade Administrativa |1 CEP: 31.270-801
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3400-4502 E-mail: coepi@prg.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
MINAS GERAIS %m

Coninuagdo go Parecer: 1.0158.006

pesquisador (Resolugio CNS n® 466 de 2012 itens IV.5.d). Aconselha-se inserir campo para rubrica para o
participante e o pesquisador.

Lembramos que gualguer projete de pesquisa pode ser submetido & checagem de condugéo pelo COEP.
Este Comité enseja sucesso na execugdo da pesquisa.

Recomenda-ze a aprovagio do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Somos favoraveis & aprovagdo do projeto "Tradugée, Adaptagdo Cultural & Validag8o do questionario
Diabetes Empowerment Scale - Short Form (DES-5F) para a populagéo brasileira” da Pesquisadora Profa.
Dra. HELOISA DE CARVALHO TORRES.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagido da CONEP:
Mo
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovado conforme parecer.

BELO HORIZONTE, 10 de Abril de 2015

Assinado por:

Telma Campos Medeiros Lorentz
(Coordenador)

Enderego: Av. Presidente Antinio Carlos, 5627 2° Ad 51 2005

Bairro: Unidade Administrativa |l CEP: 31.270-001
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3408-4502 E-mail: coep@pmrg.ufmg.br
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ANEXO E - Versdo original do instrumento Diabetes Medical Management Plan

0 (1F] L2
=

=h= National Diabetes gmhgt%an
NDEP Education Program Acsaciation.

Diabetes Medical Management Plan (DMMP)

This plan should be completed by the student’s personal diabetes health care team,
including the parents/suardian. It should be reviewed with relevant school staff and copies
should be kept in a place that can be accessed easily by the school nurse, trained diabetes
personnel, and other authorized personnel.

Date of Plan: This plan is valid for the current school vear: -
Student's Name: Date of Birth:

Date of Diabetes Diagnosis: [ type 1 [ type2 [ Other
School: School Phone Number:

(Grade: Homeroom Teacher:

School MNurse: Phone:

CONTACT INFORMATION
Mother/Guardian:

Address:
Telephone: Home Work Cell:
Email Address:

Father/Guardian:
Address:

Telephone: Home Work Cell:
Email Address:

Student's PhysicianHealth Care Provider:
Address:

Telephone:
Email Address: Emergency Number:

Other Emergency Contacts:
MName: Relationship:
Telephone: Home Work Cell:
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Diabetes Medical Management Plan (DMMP) — Page 2

CHECKING BLOOD GLUCOSE
Target range of blood glucose: [70-130mg/dl.  [J70-180 mg/dL

O] Other:

Check blood glucose level: [] Before lunch [] Hours after lunch

[0 2 hours after a correction dose [] Mid-moming [] Before PE [ After PE
[l Before dismissal [ Other:

] As needed for signs/symptoms of low or high blood glucose
[0 As needed for signs/'symptoms of illness

Preferred site of testing: ] Fingertip [ Forearm [] Thigh [ Other:
BrandModel of blood glucose meter:
Note: The fingertip should abways be wsed to check blood glucose level if lypoghcemia & suspected
Student's self-care blood glucose checking skills:

[ Independently checks own blood glucose

] May check blood glucose with supervision

[ Requires school nurse or trained diabetes personnel to check blood glucose

Continuous Glucose Monitor (CGM): [ Yes [ No
Brand Model: Alarms set for: [J(low) and [J(high)

Nete: Confrm CGMresults with blood glucose meter check before taking action on sensor blood glucese
level Ifstudent has sympioms or signs of iypoghcemia, check fmgertip blood glucose level regardiess of
Weat

HYPOGLYCEMIA TREATMENT
Student's usual symptoms of hypoglycemia (list below):

If exthibiting symptoms of hypoglycemia, OR if blood glucose level 1s less than
mg/dl., give a quick-acting glucose product equal to grams of
carbohydrate.

Fecheck blood glucose in 10-15 minutes and repeat treatment if blood glucose level 1s
less than mg/dl.

Additional treatment:
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HYPOGLYCEMIA TREATMENT (Continued)

Follow physical activity and sports orders (see page 7).

» Ifthe student is unable to eat or drink, is unconscious or unresponsive, or is having
seizure activity or convilsions (jerking movements), give:

* Glucagon: [] 1mg [ 12 mg Route: [0 sC O 1M

e Site for glucagon mjection: [] arm [ thigh [ Other:

o (Call 911 (Emergency Medical Services) and the student's parents/guardian.
¢ (Contact student's health care provider.

HYPERGLYCEMIA TREATMENT

Smdent's usual symptoms of hyperglycemia (list below):

Check [ Urine [] Blood for ketones every hours when blood glucose levels
are above mg/dl.
For blood glucose greater than mg/dl AND at least hours since last insulin

dose, give correction dose of insulin (see orders below).
For insulin pump users: see additional information for student with insulin pump.

Give extra water and/or non-sugar-containing drinks (not fruit juices): ounces per
hour.

Additional treatment for ketones:

Follow physical activity and sports orders (see page 7).

» Notify parents/guardian of onset of hyperglycemia.

e Ifthe student has symptoms of a hyperglyeemia emergency, including dry mouth,
gxtreme thirst, nausea and vomiting, severe abdominal pain, heavy breathing or
shortmess of breath, chest pain, increasing sleepiness or lethargy, or depressed level of
consciousness: Call 911 (Emergency Medical Services) and the student's parents/
guardian,

¢ Contact student's health care provider.
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INSULIN THERAFY

Insulin delivery device: [ syringe [0 insulin pen
Type of insulin therapy at school:

[ Adjustable Insulin Therapy

[ Fixed Insulin Therapy

[ No insulin

Adjustable Insulin Therapy
& Carbohydrate Coverage/Correction Dose:

MName of insulin:

112

] msulin pump

» Carbohydrate Coverage:
Insulin-to-Carbohvdrate Ratio:

Lunch: 1 unit of insulin per grams of carbohydrate
Snack: 1 unit of insulin per grams of carbohvdrate

Grams of carbohydrate in meal
Insulin-to-carbohydrate ratio

Carbohydrate Dose Calculation Example

units of insulin

s Correction Dose:

Blood Glucose Correction Factor/Insulin Sensitivity Factor =

Target blood glucose = mg/dL

Actual Blood Glucose—Target Blood Glucose

Correction Dose Calculation Example

Blood Glucose Correction Factor/Tnsulin Sensitivity Factor

= units of insulin

Correction dose scale (use instead of calculation above to determine insulin correction dose):

Blood glucose to mg/dl. give units
Blood glucose to mg/dL Sive units
Blood glucose to mg/dL give units

Blood glucose to mg/dL give units
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INSULIN THERAPY (Continued)

When to give insulin:

Lunch

[] Carbohydrate coverage only

[] Carbohydrate coverage plus correction dose when blood glucose is greater than
mg/dL and hours since last insulin dose.

[] Other:

Snack
[] No coverage for snack

[] Carbohydrate coverage only

[] Carbohydrate coverage plus correction dose when blood glucose is greater than
_ mg/dland  hourssince last insulin dose.

[ Other:

(] Correction dose only:

[l Other:

Fixed Insulin Therapy
Name of insulin:

L] Units of insulin given pre-lunch daily
] Units of insulin given pre-snack daily
O Other

Parental Authorization to Adjust Insulin Dose:

(] Yes [0 No Parents/guardian authorization should be obtained before
administering a correction dose.

[0 Yes [0 No Parents'guardian are authorized to increase or decrease correction
dose scale within the following range: +/- units of insulin.

[] Yes [[No Parents'guardian are authorized to increase or decrease insulin-to-
carbohvdrate ratio within the following range: units
per prescribed grams of carbohydrate, +/- _ grams of carbohydrate.

[] Yes [0 No Parents/'guardian are authorized to increase or decrease fixed insulin
dose within the following rangs: +- units of insulin.
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INSULIN THERAPY (Continued)

Student's self-care insulin administration skill

[] Yes [ No Independently calculates and gives own injections

[] ves [] No May calculate/give own injections with supervision

[ Yes [0 No Requires school nurse or trammed diabetes personnel to calculate/give
injections

ADDITIONAL INFORMATION FOR STUDENT WITH INSULIN PUMP

BrandModel of pump: Tvpe of Insulin in pump:

Basal rates during school:

Tvpe of infusion set:

[] For blood glucose greater than mg/dL that has not decreased within

hours after correction, consider pump failure or infusion site failure. Notify
parents/guardian.

] For infusion site failure: Insert new infusion set and/or replace reservoir |

[] For suspected pump failure: suspend or remove pump and give insulin by syringe or
pen.

Physical Activity

May disconnect from pump for sports activities [] Yes [ No

Set a temporary basal rate [] Yes [0 No— % temporary basal for____ hours

Suspend pump use [ Yes [ No

Student’s self-care pump skills: Independent?

Count carbohvdrates (] Yes [ No
Bolus correct amount for carbohydrates consumed [ Yes [ No
Calculate and administer correction bolus O ves [ No
Calculate and set basal profiles O] Yes [ No
Calculate and set temporary basal rate O] Yes [ No
Change batteries O] Yes [ No
Disconnect pump O Yes O Ne
Feconnect pump to infusion set ] Yes [ No
Prepare reservoir and tubing ] Yes [ No
Insert infusion set O] YVes [ No

Troubleshoot alarms and malfunctions O] Yes O No
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OTHER DIABETES MEDICATIONS

Name: Dose: Boute:  Timesgiven:
Name: Dose: Boute: Times given:
MEAL PLAN

Meal/Snack Time Carbohydrate Content (grams)
Brealcfast to

Mid-morning snack to

Lunch to

Mid-afternoon snack to

Other times to give snacks and content/amount:

Instructions for when food is provided to the class (e.g., as part of a class party or food
sampling event):

Special event/party food permitted: [] Parents/guardian discretion
[] Student discretion
Student’'s self-care nutrition skills:

[] Yes [ No Independently counts carbohydrates
] Yes [0 No May count carbohydrates with supervision

[] Yes [ No Requires school nurse/trained diabetes personnel to count
carbohydrates

PHYSICAL ACTIVITY AND SPORTS

A quick-acting source of glucose such as [] glucose tabs and/or [ sugar-containing
juice must be available at the site of physical education activities and sports.

Student should eat []15 grams [] 30 grams of carbohydrate [] other
[ before [ every 30 minutes during [] after vigorous physical activity
O other

If most recent blood glucose s less than mg/dL, student can participate in
physical activity when blood glucose is corrected and above mg/dL.
Avoid physical activity when blood glucose s greater than mg/dL or if urine/

blood ketones are moderate to large.

{Additional information for student on insulin pump is in the insulin section on page 6.)
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DISASTER PLAN

To prepare for an unplanned disaster or emergency (72 HOUES), obtain emergency
supply kit from parent/guardian.

[] Continue to follow orders contained in this DMMP.

[] Additional insulin orders as follows:

[] Other:

SIGNATURES
This Diabetes Medical Management Plan has been approved by:

Student's PhysicianHealth Care Provider Date

1, (parent/guardian;) give permission to the school nurse
or another qualified health care professional or trained diabetes personnel of

(school) to perform and carry out the diabetes care
tasks as outlined in (student:) 's Diabetes Medical Management.

Plan, I also consent to the release of the information contained in this Diabetes Medical
Management Plan to all school staff members and other adults who hawve responsibility
for my child and who mav need to kmow this information to maintain my child's health
and safety. I also give permission to the school nurse or another qualified health care

professional to contact mv child's physician‘health care provider.

Ackmowledged and recerved by

Stmdent's Parent/'Guardian Date

Stmdent's Parent/'Guardian Date

School Nurse/Other Qualified Health Care Personnel Data
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ANEXO F - Parecer do COEP — Pesquisa: Traducdo e Adaptacdo do Diabetes
Management Plan na cultura brasileira

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataForma
MINAS GERAIS %ﬂnﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEF

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRADUQ,&G E ADAF’TA{;.&G OO DIABETES MAMAGEMENT PLAM MA CULTURA
BRASILEIRA

Pesquisador: HELOISA DE CARVALHO TORRES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 41501015.9.0000.5149

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 1.020.023

Data da Relatoria: 14/04/2015

Apresentagio do Projeto:

O Diabetes Mellitus tipo 1 & a segunda doenga crénica mais comum na infincia, com aumento global da
incidéncia de 3% ao ano, principalmente em menores de cinco anos de idade. Mo Brasil, estima-se que 7.6
milhdes de individuos tenham o diagndstico da doenga (ADA, 2014). Diante da necessidade de padronizar o
atendimento em DM nas escolas e melhorar a qualidade da assisténcia e o conhecimento dos profissionais
para atendimento das criangas e adeolescentes, a tradugdo e adaptagfo transcultural do instrumento
‘Diahetes Medical Management Plan - DMMP® para o portugués brasileiro, com o nome de Plano de Manejo
do DM nas Escolas, representa uma medida inicial para se implantar um instrumento com orentagdes de
cuidados para com as criangas e adolescentes com DM1 nas escolas mineiras. Trata-se de um estudo
metodologico de tradugdo e adaptagdo cultural do “Diabetes Medical Management Plan® gue contém
orientagdes especificas para cada um dos seguintes itens envolvides no tratamento das criangas diabéaticas.
A fradugdo e adaptagdo do “Diabetes Medical Management Plan” para a lingua portuguesa sera realizada
pelo MNicleo de Gestio, Educagdo & Avaliagdo em Saldde (NUGEAS) da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) em parceria com a Sociedade Brasileira de Diabetes —
Regicnal Minas Gerais (SBD-MG) & o Laborataric Experimental de Tradugde Avangada em Inglés da
Faculdade de Letras (FALE) da UFMG. A adaptacdo transcultural & um

Enderego:  Av. Presidente Antdnio Carlos 8827 2° &d 512005

Bairro: Unidade Administrativa || CEP: 31.270-801
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
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Coninuagdo do Parecer 1.020.023

processo que envelve a alteragfo linguistica e cultural de instrumento original para ser empregado em
outros paises ou regides de culturas e linguas diferentes. O objetivo € assegurar a consisténcia entre a
versdo original e a traduzida do instrumento (BEATOM et al., 2000). Para esta tarefa, foi formado um grupo
composto por seis pessoas, sendo uma enfermeira especialista na tematica qualidade de vida e
instrumentos de medida, trés endocrinologistas, uma enfermeira, uma nutricionista e uma tradutora bilingue.
A utilizagdo do DMMP e sua tradugdo foram autorizadas pela ADA (Anexo 1) e seguiram os procedimentos
recomendados internacionalmente para a tradugdo e adaptagdo transcultural de guestionarios na area da
salde, gue compreendem as seguintes etapas: 1- Tradugdo inicial; 2- Sintese da tradugdo; 3- Retrotraduco
ou tradugdo para a volta ao idioma criginal (back-translation); 4- Comité de juizes (GUILLERMIN, 1993;
BEATCM, 2000). A primeira etapa serd a tradugdo do instrumente por deis tradutores (T1 e T2) com perfis &
formagdes diferentes. Um deles deve ter conhecimento sobre o3 conceitos pesquisados pelo instrumento,
enguanto o outro ndo terd conhecimento scbre os conceitos do estudo. Cada tradutor ird elaborar um
relatério de sua tradugdo, esclarecendo quais itens contém expressoes dificeis de traduzir, suas dividas e
as escolhas realizadas. As versdes traduzidas serdo comparadas, identificando-se as discrepéncias e
dificuldades de tradugdo. Sintese da Tradugdo: Em seguida, os tradutores e um observador irfio se reunir
para elaborar uma sintese das tradugdes (T3), sendo registradas as divergéneias e como elas serfo
resolvidas. Nesta etapa as tradugdes serdo registradas em um banco de dados para avaliagdo da
equivaléncia entre o instrumento original em inglés & a versdo em portugués. Retrotradugio ou
backtranslation - A terceira etapa serd a retrotraducgo (back-translation) da T3, em que participaram do
processo dois tradutores independentes, nativos do idioma de origem do instrumento e ndo informados com
relagdo aos conceitos do estudo. Duas retrotradugdes (BT1 e BT2) serfo geradas com objetive de avaliar a
versdo traduzida (T3) em relagdo a sua pertinéncia. Este processo & importante, pois & possivel identificar
eros conceituais, reduzir vieses de informagéo e explicitar significados imprevistos da tradugdo. A seguir,
sera realizada a avaliagdo por Comité de Juizes, formado por um grupe composte por: 50 profissionais de
saldde e 50 profissionais da drea de linguas & traducdes. Os participantes serfo convidados a revisarem
todas as versdes elaboradas (T1, T2, T3, BT1 e BT2). As discussdes e as decisdes serfo registradas com a
finalidade de garantir as equivaléncias semdantica, idiomatica, cultural e conceitual do instrumento, além do
cuidado especifico com as instrugdes de preenchimento e aparéncia do protocolo. O objetive dessa etapa
sera garantir a replicabilidade da medida, incluindo itens ou excluindo agueles irrelevantes, improprios ou
ambiguos, adequando-os & populagdo-alvo para alcangar um acordo (BEATOM et al., 2000). Apos
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o términe das etapas de tradugdo, 15 profissionais de saude e 15 familiares que acompanham criangas &
adolescentes com DM serfio convidados a participarem do pré-teste, preenchendo o instrumento com as
suas percepgdes acerca do significado dos itens e das opgdes de resposta, com objetivo de esclarecer e

refinar a redagdo dos itens.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: Traduzir para a lingua portuguesa e adaptar para a cultura brasileira o “Diabetes Medical
Management Plan - DMMP®, desenvolvido pela Associagdo Americana de Diabetes.

Ohbjetivo Secundario: Avaliar as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e onceitual do *Plano de

Manejo do DM na Escola” da lingua inglesa para a lingua portuguesa brasileira.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Mao apresenta riscos.

Beneficios: Disponibilizar uma versdo do Diabetes Medical Management Plan (DMMP) para a populagdo
brasileira

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & relevante e tem potencial para melhorar significativamente a qualidade de vida dos
participantes e de seus filhos/dependentes, afetados pela diabetes.

As solicitagdes do COEP foram atendidas: adequado o TCLE, usando-s& uma linguagem mais cologuial,
corrigindo a sentenga que informa sobre os beneficios e discutinde os riscos.

O participante recebera um questionario por email (e-surv) para julgar se a tradugdo da versdo em
portugués esta equivalents a versdo original do instrumento.3 TCLE elaborado & dirigido ao Comité de
Juizes, formado poer um grupo composto por 50 profissionais de sadde e 50 profissionais da area de linguas
e tradugdes. Mio foi elaborado TALE, entendendo este Comité que a participagio da crianga ndo & direta,
poiz participardo 15 profissionais de salde e 15 familiares gue acompanham criangas e adolescentes com
OM1 para o pré-teste. Sugere-se elaborar TCLE especifico para o pré-teste enderecados aos profissionais
de sadde e familiares.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Presentes: projeto de pesgquisa em duas versdes, folha de rosto devidamente assinada, parecer

do departamento de origem, aprovando o projeto, carta informando a aprovagfio pelo Comité de Etica em
Pesguisa da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte & TCLE para o Comité de Juizes.

Recomendagdes:

Recomenda-se a aprovagdo do projeto de pesquisa.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Somos favoraveis & aprovacio do projeto 'THADUK;-.E-O E ADAF‘TM}.&O OO DIABETES MANAGEMENT
PLAN MA CULTURA BRASILEIRA" da Pesquisadora Profa. Dra. HELOISA DE CARVALHO TORRES.
Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:

MNao

Consideragies Finais a critério do CEP:

Aprovado conforme parecer.

BELO HORIZOMNTE, 13 de Abrl de 2015

Assinado por:

Telma Campos Medeiros Lorentz
(Coordenador)

Enderego:  Av. Presidente Antdnio Carlos, 8827 2° Ad 512005

Bairro: Unidade Administrativa [l CEP: 31.270-001
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: [31)3409-4502 E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Pagina 04 de 04



121

ANEXO G - Carta de aceite do artigo: A traducdo, adaptacdo cultural e validacdo do
Diabetes Empowerment Scale- Short Form

RS Revista de
Saude Publica

Manuscrito n2 6336

Prezadao Colaboradora Fernanda Figueredo Chaves

Temos a satisfacdo de comunicar-lhe, em nome da Editoria Cientifica, que ao término da etapa do processo de avaliagdo por pares externos, seumanuscrito
intitulado \'A TRADUCAD, ADAPTACAQ CULTURAL E VALIDACAQ DO DIABETES EMPOWERMENT SCALE-SHORT FORMY', em sua versio final, foi aprovado quanto ao
merito.

Na seqUiéncia, seu manuscrito serd encaminhado para a Equipe de Redacio para ser preparado para publicagdo. Nessa etapa, a RSP se reserva o direito de fazer
alteragdes e sugesttes na redagio cientifica, incluindo revisdo gramatical e de estilo, visando a uma perfeita comunicagio aos leitores. O manuscrito, com as

alteragdes introduzidas, sera encaminhado para sua revisdo, assim como a versdo em inglés .

Para ser efetivada a publicacio do artigo, serd imprescindivel o envio do documento de Transferéncia de Direitos Autorais assinado por todos os autores e

escaneado, por e-mail, para rspline@fsp.usp.br.

Solicitamos que aguarde nosso praximo contato na fase de preparo do manuscrito para publicagio.
Agradecemos pela sua valiosa contribuicio a esta Revista e esperamos continuar contando com outras contribuigGes de sua autoria.

Cordialmente,
Maria Teresinha Dias de Andrade Editora Executiva

Data:14/01/2016
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ANEXO H - Carta de aceite do artigo: Traducdo, adaptacdo e validacdo de contetdo do
Diabetes Management Plan para o contexto brasileiro

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Conlro Colaborador 0a Organizacho Mundia! da Seads  Avenida Banceiranias, 3900 - Ribairao Proto - S40 Paulo - Bras - CEP 14040-902
pa2 0D da P e 9 Fona: 55 16 36023382 - 55 16 3602 3381 - Fax; 55 16 3502,0518
www eerp.usp.be - serpRedu usp.br

Oficio n? 081/2015-RLAE

Ribeirdo Preto, 16 de dezembro de 2015

Prezado Autor,

Informamos a aprovacdo do artigo Tradugdo, adaptacdo e validagdo de contetido do
Diabetes Medical Management Plan para o contexto brasileiro, protocolo n2 1138, sob a autoria
de Heloisa Torres, Fernanda Chaves, Daniel Silva, Adriana Bosco, Beatriz Gabriel, lika Reis, Julia
Rodrigues e Adriana Pagano que sera publicado na Revista Latino-Americana de Enfermagem, no

volume 24 (20186).

Atenciosamente,

Rica!d'ai!{/dll\kk.i?é\uﬁ?a
Secdo de Comunicacdo e Publicacd | EERP/USP

Ilma. Sra.

Heloisa Torres



