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RESUMO

Introducéo: Frente as sucessivas dificuldades no controle glicémico e metabdlico da
pessoa com diabetes mellitus, disponibilizar escalas validas e fidedignas para avaliar
as intervencbes sobre a educacdo terapéutica para 0 comportamento de
autocuidado representa um desafio para a comunidade cientifica, devido a lacuna
existente de escalas medidas por profissionais de saude, especialmente pelos
enfermeiros, o que pode refletir em transformacdes complexas de carater pessoal,
profissional e institucional. Objetivos: Adaptar culturalmente a escala de Educacao
Terapéutica para o Comportamento do Autocuidado a Pessoa com Diabetes
(ETCAD) para o portugués do Brasil; Realizar a revisdo linguistica do Portugués,
conforme a normatizagdo do Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa; Verificar o
alcance das equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual entre a versao
original do instrumento e a verséo uniformizada para o portugués do Brasil; Avaliar
os itens do instrumento quanto a pertinéncia pratica, relevancia tedrica e dimenséao
tedrica. Métodos: Trata-se de um estudo metodolégico que visa investigar os
meétodos de obtencao, organizacdo, analise de dados por meio da andlise semantica
e analise de conteudo. Na andlise semantica, realizou-se a revisdo linguistica por um
professor de portugués e a avaliagdo das equivaléncias semantica, idiomatica,
cultural e conceitual do instrumento. Participaram juizes especialistas, mestres e
doutores, entre janeiro a julho de 2017. Para a andlise de conteudo, foi desenvolvido
um brainstorming e a avaliacdo da pertinéncia prética, relevancia e dimenséo
tedrica. Resultados: As etapas de adaptacdo cultural foram bem-sucedidas e as
equivaléncias semantico-idiomaticas, culturais e conceituais foram suficientemente
alcancadas. Os juizes durante o brainstorming sugeriram a retirada do item 20 e a
unificacdo dos itens, 26,27, 28 e 29, porém foram mantidos para evitar viés de
resposta. Na avaliacdo quanto as pertinéncias praticas e relevancia teorica, os itens
foram mantidos com IVC médio aproximado de 80%, j4 na avaliacdo da dimenséao
tedrica o IVC médio apresentado foi de 93%, bem como para os critérios avaliados
de pertinéncia pratica e relevancia tedrica, ou seja, obteve-se para o conjunto total
de itens Indice de Validade de Contetido de 93%, valor considerado alto. A
adaptacao transcultural e a validacdo de contetdo do ETACD foram conduzidas de
acordo com o preconizado pela literatura. As analises pelos experts na éarea
demonstraram que os itens séo pertinentes a cultura brasileira e avaliam aspectos
na perspectiva do instrumento original. Concluséo: Espera-se que a adaptacao
cultural da ETCAD possa contribuir para a producdo do conhecimento cientifico de
estudos metodoldgicos em diferentes contextos culturais, permitindo a adaptacéo
semantica e validacdo. Além da identificacdo de lacunas no conhecimento que
possam vir a prejudicar a assisténcia direta as pessoas com essa condi¢ao cronica.
Como contribuicdo, foi adaptado o instrumento Educacdo Terapéutica para o
Comportamento do Autocuidado a Pessoa com Diabetes para o Brasil, para
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Diabetes Mellitus. Enfermagem. Estudos de
Validacéo.



ABSTRACT

Introduction: Given the successive difficulties in glycemic and metabolic control of
the person with diabetes mellitus, providing valid and reliable scales to evaluate
interventions on therapeutic education for self-care behavior presents a challenge for
the scientific community due to the existing gap of measured scales by health
professionals, especially by nurses, which may reflect on complex transformations of
personal, professional and institutional character. Objective: To culturally adapt the
scale of Therapeutic Education for Self-care to the Person with Diabetes for Brazilian
Portuguese; Perform the linguistic revision of Portuguese, according to the norms of
the Portuguese Language Orthographic Agreement; Check the scope of semantic,
idiomatic, cultural and conceptual equivalence between the original version of the
instrument and the standardized version for Brazilian Portuguese; Evaluate the items
of the instrument regarding practical relevance, theoretical relevance and theoretical
dimension. Methods: It is a methodological study that aims to investigate the
methods of obtaining, organizing, analyzing data through semantic analysis and
content analysis. In the semantic analysis, the linguistic revision was performed by a
Portuguese teacher and the evaluation of the semantic, idiomatic, cultural and
conceptual equivalence of the instrument. Expert judges, masters and doctors
participated from January to July, 2017. For content analysis, a brainstorming and
evaluation of practical relevance, relevance and theoretical dimension were
developed.Results: The stages of cultural adaptation were successful and the
semantic-idiomatic, cultural, and conceptual equivalences were sufficiently achieved.
The judges during the brainstorming suggested the withdrawal of item 20 and the
unification of items, 26,27, 28 and 29, but were maintained to avoid response bias. In
the evaluation of the practical relevance and theoretical relevance, the items were
maintained with a mean CVI of approximately 80%; in the evaluation of the
theoretical dimension, the mean CVI presented was 93%, as well as for the assessed
criteria of practical relevance and theoretical relevance, that is, it was obtained for the
total set of items Content Validity Index of 93%, considered high value. The cross-
cultural adaptation and validation of the content of the ETACD were conducted
according to the literature recommended. The analysis by the experts in the area
showed that the items are pertinent to the Brazilian culture and evaluate aspects from
the perspective of the original instrument. Conclusion: It is expected that the
cultural adaptation of the ETCAD can contribute to the production of scientific
knowledge of methodological studies in different cultural contexts, allowing the
semantic adaptation and validation. In addition to identifying gaps in knowledge that
may come to harm direct assistance to people with this chronic condition. As a
contribution, the instrument Therapeutic Education for the Self-Care of the Person
with Diabetes for Brazil for Nurses of the Family Health Strategy was adapted.

Keywords: Health Education. Diabetes Mellitus. Nursing. Validation Studies.



RESUMEN

Introduccion: Frente a las sucesivas dificultades en el control glucémico y
metabdlico de la persona con diabetes mellitus, disponibilizar escalas validas y
fidedignas para evaluar las intervenciones sobre la educacion terapéutica para el
comportamiento de autocuidado representa un desafio para la comunidad cientifica,
debido a la laguna existente de escalas medidas por profesionales de salud,
especialmente por los enfermeros, lo que puede reflejar en transformaciones
complejas de caracter personal, profesional e institucional. Objetivo: Adaptar
culturalmente la escala de Educacion Terapéutica para el Comportamiento del
Autocuidado a la Persona con Diabetes para el portugués de Brasil; Realizar la
revision linguistica del portugués, conforme a la normatizacion del Acuerdo
Ortografico de la Lengua Portuguesa; Verificar el alcance de las equivalencias
semantica, idiomatica, cultural y conceptual entre la version original del instrumento
y la version uniforme para el portugués de Brasil; Evaluar los items del instrumento
en cuanto a la pertinencia practica, relevancia tedrica y dimension tedrica. Métodos:
Se trata de un estudio metodologico que busca investigar los métodos de obtencién,
organizacion, analisis de datos por medio del analisis seméantico y analisis de
contenido. En el andlisis semantico, habia la revision linguistica por un profesor de
portugués y evaluacion del instrumento semantica, idiomatica, cultural y conceptual.
Participaron jueces especialistas, maestros y doctores, entre enero a julio de 2017.
Para el analisis de contenido, se desarroll6 una reflexiébn y la evaluacién de la
pertinencia préactica, relevancia y dimension tedrica. Resultados: Las etapas de
adaptacién cultural fueron exitosas y las equivalencias semantico-idiomaticas,
culturales y conceptuales fueron suficientemente alcanzadas. Los jueces durante el
brainstorming sugirieron la retirada del item 20 y la unificacion de los items, 26,27,
28 y 29, pero se mantuvieron para evitar sesgos de respuesta. En la evaluacion de
la dimensién teodrica, el IVC promedio presentado fue del 93%, asi como para los
criterios evaluados de pertinencia practica y relevancia teédrica, es decir, se obtuvo
para el conjunto total de items indice de Validez de Contenido del 93%, valor
considerado alto. La adaptacion transcultural y la validacién de contenido del ETACD
se realizaron de acuerdo con lo preconizado por la literatura. Los andlisis por los
expertos en el area demostraron que los items son pertinentes a la cultura brasilefia
y evallan aspectos en la perspectiva del instrumento original. Conclusion: Se
espera que la adaptacion cultural de la ETCAD pueda contribuir a la produccién del
conocimiento cientifico de estudios metodoldgicos en diferentes contextos culturales,
permitiendo la adaptacién semantica y validacion. Ademas de la identificacién de
lagunas en el conocimiento que puedan perjudicar la asistencia directa a las
personas con esa condicidn cronica. Como contribucion, fue adaptado el instrumento
Educacion Terapéutica para el Comportamiento del Autocuidado a la Persona con
Diabetes para Brasil, para enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia.

Palabras clave: Educacion en Salud. Diabetes Mellitus. Enfermeria. Estudios de
Validacion.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do problema

Em ambito mundial, o aumento da esperanca meédia de vida ocasionou uma
transicdo no perfil morbimortalidade da populacdo, no qual h& prevaléncia das
condicbes cronicas. Tabagismo, dieta pouco saudavel, atividade fisica insuficiente e
0 uso nocivo do alcool sdo fatores que estdo associados ao crescimento das
condigBes cronicas no cenario mundial. No Brasil, 74% dos 6bitos sdo causados por
condigbes cronicas ndo transmissiveis, dentre elas, estdo as doencgas
cardiovasculares, as doencas respiratérias, o cancer e o diabetes mellitus (DM)
(BRASIL, 2011, DUNCAN et al., 2012, MENINO et al., 2013).

Devido sua incidéncia crescente, o DM destaca-se por ser considerada uma
das principais sindromes de evolugdo crénica que acometem o homem em qualquer
idade, condicdo social e localizacdo geografica. Em termos mundiais, 135 milhfes
apresentavam a doenca em 1995, 240 milh6es em 2005 e ha projecdo para atingir
366 milhdes em 2030, sendo que dois ter¢os das pessoas com DM habitardo paises
em desenvolvimento, na faixa etaria de 45-64 anos (BRASIL, 2006; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES - SBD, 2016).

O DM ¢é caracterizado por uma desordem metabdlica de mdultipla etiologia,
causando hiperglicemia decorrente de defeitos na secrecdo e/ou acao da insulina,
influenciando o metabolismo dos glicidios, proteinas, lipidios, agua, vitaminas e,
durante a sua evolucgéo, altas concentragdes de glicose levam ao desenvolvimento
de complicacdes agudas e crénicas (BARBOSA; OLIVEIRA; SEARA, 2009). Embora
a deteccédo precoce e tratamentos atempados (educacdo quanto ao uso correto da
medicacdo) reduzam significativamente as mortes e complicagbes da doenca,
devemos ressaltar que as intervengdes baseadas numa comunicacao eficaz e fiavel
entre paciente e enfermeiro constitui uma das etapas do sucesso do tratamento,
uma vez que o profissional da saude tende a estimular maior envolvimento da
pessoa com diabetes, para que este desenvolva condicbes para o0
autogerenciamento (BORBA et al.,, 2012, MENINO et al., 2013, MELO; CAMPOS
2015).

Apos o diagnostico de DM, a pessoa deve procurar acompanhamento de

equipe multidisciplinar para que possa conviver com a doenca de forma saudavel.
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No sistema publico brasileiro de saude, a equipe multiprofissional € formada por
médico, enfermeiro, cirurgido dentista, técnico de enfermagem, técnico de saude
bucal e o agente comunitario de saude, configurando a equipe de Saude da Familia
(ESF). Nesta equipe, cada membro possui atribuicbes especificas da estratégia e
comuns no acompanhamento da pessoa com DM (BRASIL, 2013).

Dentre as atribuicbes, destaca-se a educacdo em saude, uma vez que a
orientacdo para autogestdo no DM torna-se a intervencdo mais centrada, pois
guando o cliente se reconhece como elemento principal na tomada de decisdo, os
cuidados tornam-se mais efetivos, e reflete em comprometimento muatuo e
responsabilidade partilhada (FUNNELL et al., 2007; TORRES, 2012; MENDONCA;
NUNES, 2015). Nesta perspectiva, a educacdo da pessoa com diabetes é
considerada fundamental para a autogestao desta patologia, porque interliga os trés
componentes que sédo a base do tratamento da diabetes mellitus (alimentacéo,
exercicio fisico e medicacéo).

A triade: alimentacao/exercicio fisico/medicacdo serve de embasamento
para o gerenciamento do DM. A consulta médica com a definicdo da terapéutica e o
processo de educacdo em diabetes iniciam-se com o conhecimento sobre a
condicdo, suas complicacdes, uso adequado da medicacdo e identificacdo do
padrdo glicémico satisfatorio. Em relagéo ao estilo de vida, faz-se necessério que a
pessoa com DM realize atividade fisica regular, siga orientagdes nutricionais, evite o
fumo e o alcool, controle o estresse e o peso (TORRES; ALEXANDRE, 2011;
MATSUMOTO et al., 2012; SCAIN et al., 2013).

Alguns efeitos da educacdo terapéutica no DM (melhoria da eficacia e
eficiéncia do tratamento, a reducdo dos custos médicos da doenca, melhoria na
qualidade de vida e a motivacdo da pessoa) s6 passaram a ter respaldo clinico apos
os resultados do estudo do Joslin Diabetes Centers, em Boston, nos Estados
Unidos, ainda na década de 30, que publicou o primeiro manual para pacientes com
DM em 1918, ressaltando passos importantes de educacdo e aconselhamento
(KRALL; BEASER, 1992). Portanto, a educacdo deve ser parte integrante do
tratamento da pessoa com DM, assumindo uma filosofia de responsabilidade e
autonomia, sendo indispensavel para o alcance de um bom padréo de autocuidado,
mediante niveis glicémicos e metabdlicos favoraveis.

Os dois mais importantes e pioneiros estudos clinicos para o controle do

DM, o Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) e o United Kingdom
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Prospective Diabetes Study Center (UKPDS), mostraram que as complicacées do
DM podem ser evitadas ou retardadas por meio de mudancgas no estilo de vida
proporcionadas pela educacdo em diabetes (DCCT, 1993; UKPDS, 1998).

Neste contexto, de acordo com a Organizacdo Panamericana de Saude
(OPAS), a atencdo primaria em saude ou atencdo béasica, no Brasil, €
reconhecidamente um componente-chave dos sistemas de saude, fundamentada
nas evidéncias de seu impacto na saude e no desenvolvimento da populacdo nos
paises que a adotaram como base para seus sistemas de saude: melhores
indicadores de saude, maior eficiéncia no fluxo dos usuérios no sistema, tratamento
mais efetivo de condigdes crdnicas, maior eficiéncia do cuidado, maior utilizagéo de
praticas preventivas, maior satisfacdo dos usuarios e diminuicdo das iniquidades
sobre 0 acesso aos servicos e o estado geral de saude (OPAS, 2011). Em 2012, a
OPAS ressaltou a importancia da educacdo em diabetes em sua publicacao
intitulada “Melhorias dos Cuidados Cr6nicos por meio das Redes de Atencdo a
Saude", na qual a pessoa com DM deve ser gestora no processo de cuidado da sua
prépria condicdo de saude (OPAS, 2012).

Em 2016, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) destaca que o0 processo
de educacdo em diabetes deve integrar em conjunto os profissionais de saude, a
pessoa com DM, seus familiares e cuidadores, destacando que cada profissional de
saude como membro de uma equipe multiprofissional deve ter conhecimento técnico
e cientifico adequado para exercer o papel de educador em saude. No Brasil, como
membro da equipe multiprofissional da Estratégia Saude da Familia (ESF), o
enfermeiro tem como atribuicAo a prevencdo e a promocdo da saude devem
sobressairem-se no autocuidado com as condi¢des crbénicas (SBD, 2016).

Assim, tendo em vista o reconhecimento da importancia do enfermeiro da
ESF em orientar a conducao do autocuidado a pessoa com DM, torna-se necessario
conhecer a frequéncia de suas intervencdes no ambito de praticas de educacgao
terapéutica na atencdo basica. O presente estudo justifica-se por ndo terem sido
identificados na literatura cientifica brasileira instrumentos especificamente
desenhados com este propdsito.

Diante do exposto, 0s instrumentos encontrados na literatura relacionados
ao DM adaptados e validados para a cultura brasileira retratam uma abordagem
destinada a pessoa com a condicdo cronica, dentre eles: o Diabetes Mellitus

Knowledge (DKN-A), que avalia o conhecimento e compreensao geral sobre a
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doenca, e o Diabetes Mellitus Attitude (ATT-19), que avalia a questdo psicologica
frente as estratégias de aprendizagem (TORRES; HORTALE; SCHALLC, 2005).

Ha também o Diabetes Quality of Life Measure (DQOL-Brasil), que mede a
percepc¢éao individual subjetiva de qualidade de vida, e o Diabetes Quality of Life for
Youths (DQOLY-Brasil), que avalia a qualidade de vida de jovens com DM (
CORRER et al.,2008; NOVATO; GROSSI; KIMURA, 2008).

Além destes, existem o Diabetes 39 (D-39), que avalia a qualidade de vida
relacionada a saude e o Insulin Management Diabetes Self-Efficacy (IMDSES), que
mede a confian¢a do individuo na sua capacidade de tomar decisdes no controle de
autocuidado (QUEIROZ; PACE; SANTOS, 2009; GASTAL, 2005); Summary of
Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (QAD), que avalia a aderéncia ao
autocuidado em pessoas com DM (MICHELS et al.,2010). Além disso, Gross (2004)
adaptou a escala Problem Areas in Diabetes (PAID), que avalia aspectos
emocionais relacionados ao conviver com diabetes.

Esta problematica contextualizada acerca do impacto que o DM representa
na saude justifica a necessidade de adaptar para a cultura brasileira um instrumento
que seja confiavel e vdlido para mensurar a frequéncia das intervencbes de
educacao terapéutica por enfermeiros para o autocuidado da pessoa com diabetes,
uma vez que estas intervencdes tém representado alcances expressivos no controle
glicémico e metabdlico desta condicdo crbnica, reduzindo a incidéncia de
complicacBes e minimizando os gastos no manejo da doenca.

O instrumento selecionado para objeto desse estudo foi a Escala de
Educacdo Terapéutica para o Comportamento do Autocuidado a Pessoa com
Diabetes (ETCAD), por ter apresentado propriedades psicométricas validas e
confiaveis, construido originalmente em Portugal (MENINO et al., 2016). Trata-se de
um instrumento com variados itens de facil compreenséo, ndo excessivamente longo

e autoaplicavel.

1.2 Objeto do estudo

Adaptacao cultural para o Brasil de um instrumento para avaliar as

intervencdes da educacao terapéutica a pessoa com diabetes
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1.3 Questao norteadora

E possivel adaptar transculturalmente para o Brasil a Escala de Educac&o

Terapéutica para o Comportamento do Autocuidado a Pessoa com Diabetes?

1.4 Objetivos

= Adaptar culturalmente uma Escala de Educacdo Terapéutica para o
Comportamento do Autocuidado a Pessoa com Diabetes do portugués de
Portugal para o portugués do Brasil;

= Verificar o alcance das equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e
conceitual entre a versdo original do instrumento e a versdo uniformizada
para o portugués do Brasil;

» Avaliar os itens do instrumento quanto a pertinéncia pratica, relevancia tedrica

e dimensao tedrica.

1.5 Justificativa e relevancia

O DM ¢é considerado uma das principais condi¢des crénicas, em decorréncia
da sua alta prevaléncia, incidéncia e morbimortalidade mundial, tendo em vista a
necessidade de buscar estratégias efetivas no cuidado prestado. A confirmacéo do
diagnéstico implica para a pessoa mudancas nos habitos de vida para manter o
estado de saude e controlar a evolugdo da condicdo por meio de um complexo
tratamento.

De acordo com o impacto que o DM apresenta em varios niveis, este estudo
justificou-se pela necessidade de ferramentas praticas de avaliacdo das
intervencdes de educacao terapéutica por profissionais de salude para a pessoa com
DM. Dessa forma, ndo foram identificados na literatura cientifica brasileira
instrumentos especificamente desenhados com este propdsito, encontraram-se
instrumentos com a finalidade de avaliar outros aspectos, mas na perspectiva da
pessoa com a condic¢do crbnica, e nao do profissional.

Especialmente os enfermeiros, uma vez que as intervencdes terapéuticas
tém revelado ganhos para o controle metabdlico e glicémico da pessoa com DM, e

consequente reducéo dos gastos governamentais utilizados no manejo da doenca.
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Espera-se contribuir para a produ¢éo do conhecimento cientifico de estudos
metodologicos em diferentes contextos culturais, permitindo a adaptacéo cultural do
Instrumento “Escala de Educacdo Terapéutica para 0 comportamento de
Autocuidado a pessoa com Diabetes” para a lingua portuguesa do Brasil, tendo em
vista a importancia de avaliar as intervencdes terapéuticas para a educagdo em
diabetes mellitus no Brasil, proporcionando a autogestdo da pessoa com DM nessa
importante condi¢do cronica de saude.

Nesta direcdo, a analise da dimensionalidade de um instrumento que mede
a educacao terapéutica da pessoa com diabetes podera ser de extrema importancia
para a enfermagem, ndo somente pelo ineditismo do tema, mas principalmente pela
sua aplicacdo na pratica clinica e para pesquisas de cuidados em saude. Além
disso, poderéa contribuir na melhoria do autocuidado na condi¢do crénica do DM e na
ampliacdo das pesquisas que estudam a adaptacdo de instrumentos que mede a
educacdo terapéutica da pessoa com DM no contexto do Brasil, preenchendo

lacunas de conhecimento para a comunidade cientifica.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 O panorama epidemioldgico e a condicédo crbénica do diabetes mellitus

A partir da década de 1960, ocorreram significativas transformacdes nas
condi¢cdes de saude da populacdo humana. Esse processo atingiu quase todos os
continentes, alterando a estrutura demografica e os padrées de morbimortalidade.
No Brasil, modificacdes politicas, sociais e econémicas refletiram no aumento de
individuos acometidos por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), em
especial pelo Diabetes Mellitus (DM) (BRASIL, 2013).

As mudancas ocorreram devido a queda acentuada da mortalidade, o
acelerado processo industrial, e aumento da expectativa de vida, o que reflete no
envelhecimento da populacdo, ou seja, uma transicdo demogréfica acentuada
acompanhada de mudancas no estilo de vida. Em 1930, no Pais observou-se uma
transicdo epidemioldgica, uma vez que as doencas infecciosas respondiam por 46%
das mortes e que esse valor decresceu para um valor proximo a 5% em 2000. J& as
doencas cardiovasculares que representavam em torno de 12% das mortes em
1930, responderam, em 2009, por quase 30% de todos os Obitos. A causa de morte
por doencas crbnicas manifesta-se em todas as regifes do Pais: 65,3% no Norte,
74,4% no Nordeste, 69,5% no Centro-Oeste, 75,6% no Sudeste e 78,5% no Sul
(MENDES, 2012).

O aumento das doencas crbnicas e a consequente adocdo de novos habitos
alimentares resultaram em sobrepeso, obesidade e sedentarismo, porém a adesao a
nova rotina vem ocasionando mudancgas na piramide etaria da populacédo, uma vez
gue seu alargamento representa o envelhecimento da populacdo. O formato
triangular, com base alargada, em 2005, cedera lugar em 2030, a uma piramide com
parte superior mais larga, tipica de sociedades envelhecidas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016; BRASIL, 2014).

A mudanca do formato triangular deve-se ao percentual de jovens no Brasil
que em 1960 era de 42%, e passou para 30% em 2000 e devera cair para 18% em
2050. Contudo, o percentual de pessoas idosas maiores de 65 anos que era de
2,7% em 1960 passou para 5,4% em 2000 e devera atingir 19% em 2050. Esse

envelhecimento populacional revela um aumento crescente das doengas crénicas,
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tendo em vista que possui maior impacto nos segmentos de maior idade (MENDES,
2012).

Nesse cenario, observou-se um acentuado processo de transicao
demografica nos paises subdesenvolvidos, entende-se por transicdo demografica a
oscilacdo das taxas de crescimento e variagbes populacionais, em geral, ocorrem
em conjunto com a transformacédo epidemioldgica, pois percebe-se que nos dias de
hoje morre-se mais por DCNT e causas externas, do que por doencas infecciosas e
materno infantis. As DCNT sdo doencas multifatoriais que se desenvolvem no
decorrer da vida e sdo de longa duragcdo (SCHMIDT; DUNCAN, 2011). Sendo um
dos maiores problemas de saude publica da atualidade. Estimativas da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) indicam que as DCNT séo responsaveis por 70% de um
total de 38 milhdes de mortes ocorridas no mundo em 2014 (OMS, 2015). Nos
Paises da América Latina observa-se uma diminuicao crescente e rapida dos indices
das doencas infecciosas e parasitarias, porém ainda insuficiente, sendo também
acompanhada pelo incremento rapido das doencas cronicas (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016).

De fato, o DM tem sido considerado como uma epidemia em curso. A
prevaléncia mundial do DM tem aumentado nas ultimas décadas, tornando-se uma
das condi¢des cronicas mais prevalentes em todo o mundo. Atualmente, estudos
epidemioldgicos estimam que o DM acomete 387 milhdes de pessoas no mundo, e
em 2035, estima-se que esse valor alcance 470 milhdes de pessoas. Dentre o0s
fatores que explicariam esses dados, destaca-se o envelhecimento populacional,
aumentando a expectativa de vida da populacéo, além da prevaléncia da obesidade
e sedentarismo (MARLEBI; FRANCO, 1992; IDF, 2016).

Em meados da década de 1980, estimou-se no Brasil, uma prevaléncia de
7,6% de pessoas acometidas com diabetes. Em 2010, as taxas elevaram-se, em
torno de 15% (MORAES et al., 2010). Em 2014, foi realizado um estudo envolvendo
seis capitais brasileiras, com servidores de universidades publicas com idades entre
35 a 74 anos, encontrou-se uma prevaléncia de 20% dos casos (SCHIMIDT, 2014).
O numero de brasileiros diagnosticados com diabetes cresceu 61,8% nos ultimos 10
anos, passando de 5,5% da populacdo em 2006 para 8,9% em 2016, ou seja,
aproximadamente 16 milhdes de diabéticos, e ha projecbes de que essa populagéo
aumente para 23,2 milhdes até 2040 (IDF, 2015; SBD, 2016).
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Estimou-se que 5,2% de todos os 6bitos no mundo relacionam-se ao DM, o
que torna essa no século 21, a quinta principal cause de 6bito no mundo. Em 2014,
foram 4,9 milhdes de mortes causadas pela doenca (OMS,2015).

Frente a esta tendéncia mundial, no Brasil, em 2013, as DCNT foram
responsaveis por aproximadamente 72,6% das mortes (SIM 2015). A alteracdo do
perfil de morbimortalidade do Pais deve-se a transformacgfes sociais, populacionais
e econdmicas. Essas alteracbes refletem diretamente nos costumes, habitos
alimentares e diversos fatores que contribuiram e ainda contribuem para que as
doencas infecciosas e parasitarias fossem deixadas para tras, preocupando-se com
as doencas crbnicas nao transmissiveis (CASADO; VIANNA; THULER, 2009).

Tal fato apresenta-se como um novo desafio para os gestores de salde,
pois além do forte impacto das DCNT na morbimortalidade e na qualidade de vida
dos individuos afetados, essas comorbidades s&o resultados de diversos fatores,
determinantes sociais e condicionantes, bem como fatores de risco individuais como
por exemplo, o tabagismo, consumo de alcool, inatividade fisica e alimentacao
irregular (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), em 2011, realizou a Reuniéo de
Alto Nivel sobre DCNT, a qual resultou em uma declaracdo dos paises-membros,
comprometendo-se a trabalhar para impedir o crescimento desse grupo de doencas,
e a OMS elaborou um conjunto de metas e indicadores para monitorar o alcance
desses objetivos. O quadro de monitoramento global foi pactuado em 2012,
contendo 25 indicadores e nove metas globais voluntarias, para a prevencdo e o
controle das DCNT. Em um segundo momento, as Metas foram alinhadas as
do Plano de Ac¢les Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crbénicas N&o
Transmissiveis no Brasil, 2011-2022, com o0 apoio do Ministério da Saude (MALTA,
SILVA, 2013).

Tal iniciativa deve-se por tratar-se de um grupo de doencas bastante
abrangente, o qual inclui doengas cardiovasculares, o diabetes mellitus, o cancer, as
doencas renais e reumaticas, além dos agravos decorrentes das causas externas
(acidentes, violéncias e envenenamentos) e o0s transtornos mentais. As DCNT
causam forte impacto na morbimortalidade e na qualidade de vida dos individuos
afetados, além de ocasionar altissimos custos com a saude (THIEME et al., 2014).

Dentre as DCNT, o DM pode alterar de forma intensa a vida da maioria das

pessoas que sdo acometidas por tal patologia. No Brasil, 0 MS prioriza acfes de
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prevencdo e manejo das doencgas crbnicas, entre elas o DM, enfocando na
qualidade de vida de seus pacientes (BRASIL, 2015). O manejo dessa doenca é
oneroso e vem aumentando 0s custos em saude, bem como gerando impacto
econdmico, principalmente no concernente as suas complicacées e incapacidades
(GONCALVES; HARZHEIM; DUNCAN, 2013).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), e a Associagao
Americana de Diabetes (American Diabetes Association - ADA), o DM ¢é
caracterizado pela elevacdo da glicose no sangue acima da taxa normal, associada
a um conjunto de alteracdes metabdlicas decorrentes da destruicdo das células beta
do pancreas, resisténcia a acdo e/ou disturbios da secre¢ao da insulina. Além disso,
utilizam a mesma classificacdo, a qual se baseia na etiologia e ndo no tipo de
tratamento, sendo assim, os termos "DM insulino dependente” e "DM insulino
independente” devem ser eliminados dessa categoria classificatéria. Atualmente,
classifica-se em 4 categorias: Diabetes Mellitus tipo 1; Diabetes Mellitus tipo 2;
outros tipos especificos de diabetes e diabetes gestacional. Existe ainda mais duas
categorias, conhecida como pré-diabetes, que sdo a glicemia de jejum alterada e a
tolerancia a glicose diminuida (Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD, 2016; ADA,
2014).

As duas formas mais frequentes de DM séo o diabetes mellitus tipo 1 (DM1),
e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2), que correspondem a 5-10% e 90-95%,
respectivamente, dos casos de DM conhecidos. A primeira forma é caracterizada por
destruicdo das células beta que levam a uma deficiéncia de insulina, sendo
subdivido em tipos 1A (autoimune) e 1B (idiopético), e acomete predominantemente
a crianca e o adolescente (BAEKKESKOY et al., 1990; ADA, 2015). Em relacdo ao
DM2, caracteriza-se por defeitos na acao e secrecao da insulina e na regulacdo da
producdo hepatica de glicose. A resisténcia a insulina e o defeito na funcdo das
células beta estdo presentes precocemente na fase pré-clinica da doenca. Ha uma
associacdo de fatores genéticos e ambientais, tais como, o sedentarismo, dietas
gordurosas e envelhecimento (SBD, 2016).

Nas ultimas décadas, foi possivel a identificacdo de numerosas variantes
genéticas associadas ao DM2, que pode ocorrer em qualquer idade, porém é
diagnosticado com maior frequéncia ap6s os 40 anos. Pessoas acometidas por tal
patologia ndo dependem da insulina para sobreviver, mas necessitam do tratamento

para obter um controle metabolico satisfatorio. Diferentemente do DM1 autoimune,
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ndo ha indicadores especificos para o DM2. H& diferentes formas de DM2, e com a
identificacdo futura de defeitos genéticos, a quantidade de pessoas com essa forma
de DM tende a reduzir a custa de mudancas para uma classificacdo mais definitiva
em outros tipos especificos de DM (SBD, 2016).

Além desses dois principais tipos, o diabetes gestacional também merece
destaque, por possuir grande impacto na saude da gestante e do feto. Existem ainda
outros tipos raros de diabetes que podem resultar de defeitos genéticos da funcéo
das células beta, de efeitos genéticos da acdo da insulina, doencas do pancreas
exocrino, endocrinopatias, efeito colateral de medicamentos, infec¢cdes e outras
sindromes genéticas associadas ao DM (BRASIL, 2013).

O DM é tipicamente caracterizado por sinais e sintomas que s&o
representados pelos “quatro Ps” (poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso
excessiva). Tais sintomas sdo mais presentes no DM1, pois o DM2 costuma ter
inicio insidioso e sintomas mais brandos, podendo também apresentar essa
sintomatologia. O diagnadstico é feito através de exames de glicemia casual, glicemia
de jejum, teste de tolerancia a glicose (TTG) com sobrecarga de 75 g em duas horas
e, em alguns casos, hemoglobina glicada (HbAlc) (ADA, 2014; BRASIL, 2013).

Apesar de facil diagnostico por meio de sinais e sintomas tipicos, exames
laboratoriais, e orientacdo por meio da educacdo em saude, a prevenc¢do constitui a
forma mais pratica de controle do agravo, porém é um dos maiores desafios
enfrentados pelos sistemas de saude nos dias atuais. Tal fato mostra que se néo
forem gerenciadas da forma correta, as condi¢des cronicas se tornardo em 2020, um
oneroso problema para 0s nossos sistemas de saude, pois 0s custos diretos com as
DCNT para os sistemas de salude em todo o mundo constituem um crescente
impacto (OMS, 2015).

Os custos diretos estimados com DM para o Brasil oscilam em torno de 3,9
bilhdbes de dodlares americanos. Recentemente foram feitas novas avaliacdes
referentes aos custos do tratamento ambulatorial dos pacientes com diabetes pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro, mostrando o gasto de US$ 2.108,00 por
paciente, dos quais US$ 1.335,00 sdo relativos a custos diretos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Sendo assim, a prevencdo do DM e suas complicacdes deve ser prioridade
para a saude publica, e o cuidado integral ao paciente e sua familia continua sendo

um desafio para a equipe de saude, tendo em vista que, € uma condicéo crénica que
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exige tratamento continuo, ou seja, a vida toda, por meio do desenvolvimento de
condutas saudaveis e uso de medicagdes.

Os programas de prevencdo do DM2 sdo baseados em intervencdes na
alimentacédo saudavel visando uma dieta equilibrada e na pratica do exercicio fisico
regular, combatendo o sobrepeso em pessoas com maior risco de desenvolver
diabetes. O Finnish Diabetes Prevention Study (DPS) mostrou que mudancas de
estilo de vida, em 7 anos, diminuiram a incidéncia de DM em 43% (LINDSTROM,
2006). Ja os resultados do Diabetes Prevention Program (DPP) mostraram que
mediante a pratica de atividade fisica e dieta saudavel a incidéncia de DM caiu em
34%, durante um periodo de acompanhamento de 10 anos (KNOWLER, 2009). Em
um estudo longitudinal realizado na Inglaterra, com 84.941 enfermeiras e
seguimento de 16 anos, o controle de fatores de risco modificaveis (dieta saudavel,
tabagismo, perda de peso), esteve diretamente relacionado a diminuicdo de 91% da
incidéncia de DM (HU et al., 2001).

Estudos realizados pelo Diabetes Control and Complications Trial (DCCT,
1993) e United Kingdom Prospective Diabetes Study Group (UKPDS, 1998)
encontraram que as mudancas no estilo de vida pela educagcdo permanente das
pessoas com diabetes resultam em melhor controle glicémico, reducéo de peso, da
pressao arterial e de lipidios, além dos riscos cardiovasculares. Neste contexto, o
controle metabdlico é obtido por meio da educacédo em diabetes, do monitoramento
glicémico, da terapia nutricional, da atividade fisica regular, dos esquemas
terapéuticos farmacolégicos, e do reforco dos objetivos do tratamento (VERAS et
al.,2014).

O tratamento das diversas formas do DM visa alcancar niveis normais de
glicose sanguinea, evitando hipoglicemias e buscando uma adequacéo satisfatéria
ao estilo de vida. Baseia-se em cinco aspectos fundamentais: o tratamento
nutricional, a atividade fisica, a terapia farmacoldgica, 0 monitoramento e a
educacdo (GROSS et al.,, 2002). A educagéo para o tratamento da pessoa com
diabetes € um dos objetivos primordiais para retardar as complicacdes cronicas
provenientes da doenca e aliviar os sintomas classicos, modificando o estilo de vida
(SBD, 2015).

Diante do exposto, os pacientes devem ser encorajados a seguir as
recomendacdes prestadas por profissionais acerca da ingestdao de alimentos mais

saudaveis, levando em consideracdo as recomendacdes dietéticas prevalecentes
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para a populacéo em geral, bem como algumas preferéncias individuais e culturais.
O autogerenciamento do cuidado de forma prolongada e permanente constitui a
forma de prevencdo de agravos mais eficaz, além de proporcionar melhorias da
qualidade de vida. Diante desse desafio, 0 modelo de cuidados inovadores para as
condi¢bes cronicas baseado na promocéo do autocuidado e na corresponsabilidade
pessoa-familia torna-se o principal determinante a saude (VIEIRA; CECILIO;
TORRES, 2017; MACEDO et al.,2017).

Dessa forma, as praticas de autocuidado de pessoas com DM devem ser
encorajadas por todos os profissionais de saude, principalmente enfermeiros, pois
lidam diariamente frente ao acompanhamento do controle metabdlico da doenca.
Assim, torna-se fundamental a adesdo ao tratamento por meio de atividades

educativas em saude que estimulem o autogerenciamento.

2.2 A educacdo em saude como ferramenta para o autocuidado no diabetes

mellitus

O diabetes mellitus € uma condicao crénica que impde mudanc¢as no estilo
de vida. Essa mudanca repentina de estilo de vida e de comportamento concerne
nao somente ao portador de diabetes, mas principalmente a equipe multiprofissional
em saude auxiliar a pessoa com DM a desenvolver habilidades de autocuidado para
manejo da doenca, devendo a equipe ser sensivel as necessidades individuais de
enfrentamento dessa condi¢cdo (BAQUEDANO et al., 2010).

O desenvolvimento das competéncias de autocuidado dar-se por meio da
educacdo em saude, uma vez que define-se como uma série de combinacdes de
experiéncias de aprendizagem que facilitam intervencées conducentes a saude. Tal
combinacdo € resultado de multiplos determinantes do comportamento humano
associado a multiplas experiéncias de aprendizagem (OLIVEIRA, et al.,2011;
CORREA et al.,2017).

A educacdo em saude deve ter enfoque no autocuidado por meio do
desenvolvimento de estratégia para a construcao de competéncias e habilidades de
cuidado com a prOpria saude. Assim, deve proporcionar a automonitorizacao
glicémica, a terapia nutricional adequada, atividade fisica regular, adesado
terapéutica farmacolégica e prevencéo de complica¢des, com vistas ao bom controle
metabdlico, glicémico e boa qualidade de vida (SAMPAIO; GUEDES, 2012).
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A educacgdo em saude deve ser considerada como a comunicagdo enquanto
praticas de relacdes entre os profissionais e as pessoas, e deve promover
mudancas positivas de conhecimentos, de forma a proporcionar mudanca nos
comportamentos de saude de pessoas, grupos e comunidades (CYRINO, 2005). Um
dos maiores problemas identificados por profissionais durante as intervencgdes
educativas para o autocuidado é a falta de conhecimento do paciente frente as
consequéncias e complicacdes da ndo adeséo a terapéutica (PEREIRA et al.,2012;
OLIVEIRA et al.,2011; PACE et al.,2006; OLIVEIRA; ZANETTI, 2011).

A educacdo em saude executada de forma ativa e participativa constitui uma
estratégia de ampliacdo do conhecimento. Sendo assim, 0s processos educativos
envolvem uma comunicacao bilateral ou seguem uma comunicacdo que envolve o
educador e o educando, um processo dialégico, para o qual ambos contribuem cada
qual a sua maneira para a construcao do conhecimento. A educacdo, portanto,
implica em busca realizada por um sujeito que é o homem, e este deve ser o0 sujeito
de sua propria educacdo, ndo podendo ser o objeto dela, além disso, afirma que
ensinar ndo € transferir conhecimentos, e sim criar possibilidades para sua
construcéo e producao (FREIRE, 2003).

No tratamento para DM, sabe-se que a educacdo é um dos pontos
fundamentais, pois faz-se necesséria a motivacao do individuo para obtencdo de
novos conhecimentos e para o desenvolvimento de habilidades nas mudancas de
habitos e comportamentos, especialmente nas areas de nutricdo e atividade fisica
(SBD,2016). O usuario enfrenta diversas barreiras, e o profissional de saude,
principalmente o enfermeiro deve incentivar, promover e responsabilizar-se pelas
praticas de autocuidado, e atuar em parceria ha construcdo do plano de metas,
fazendo o diabético reconhecerem suas dificuldades, e estimulando-os em busca de
solugdes, bem como metas de superacao (AHOLA, 2013; GRIFFIN ET al., 2014).

O trabalho iniciado na Clinica Joslin de Boston pelo Dr. Elliot P. Joslin, em
1897, € um marco histérico na educacdo em diabetes, quando ele passou a exercer
uma medicina preventiva junto as pessoas com DM (STEINER; LAWRENCE, 1992).
Do ponto de vista historico, a educacao das pessoas com diabetes incluia secbes de
atendimento hospitalar, com um profissional de enfermagem ou nutricionista
orientando-os sobre a importancia da automonitorizacdo no controle do DM.

Posteriormente, os programas hospitalares evoluiram para experiéncias mais custo-
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efetivas ambulatoriais em grupo, incluindo a instrucdo através de uma equipe
multiprofissional de especialistas em diabetes (ADA, 2015; ASSUNCAO et al.,2017).

Essa estratégia educacional tem um impacto impressionante sobre o
comportamento e a evolucdo de saude das pessoas com diabetes, assim como nos
custos de atendimento a saude, uma vez que, estudos mostraram que as mudancas
no estilo de vida atraves da educacdo continuada das pessoas com diabetes
resultam em reducdo de peso, melhor controle glicémico, da pressdo arterial e
lipidios, e consequentemente, reduzem os riscos cardiovasculares (DCCT, 1993;
UKPDS, 1998). Assim, as orientacfes para o autocuidado deve ser uma estratégia
permanente de transmissdo de conhecimento e estimulo do desenvolvimento de
habilidades necessarias para o gerenciamento da doenca.

E de suma importancia esclarecer o paciente acometido por diabetes sobre
a cronicidade de sua doenca e a necessidade do tratamento com vistas ao controle
glicémico e metabdlico. (TORRES et al.,2012). Uma das formas esclarecedoras € a
construcdo de estratégias educativas, pois deve haver a implantacdo de um
programa de educacdo em saude, mas para que seja construido adequadamente é
necessario conhecer o perfil de seu publico alvo, no concernente ao nivel de
escolaridade, idade, sexo e cultura (FIGUEIRA et al.,2017).

Dentre as estratégias educativas, a forma grupal € uma das maneiras mais
eficaz na realizacédo de educacdo em saude, pois entende-se que para que se possa
trabalhar em grupo, h& necessidade da existéncia de vinculos entre os membros,
consolidado por meio da comunicacdo e objetivos em comum (MENDONCA;
NUNES, 2015). Portanto, no momento do desenvolvimento dessas atividades
grupais, ha uma maior interacdo entre os participantes, combinando as vivéncias
individuais, opinides e perspectivas. A literatura aborda diversos beneficios acerca
do processo educativo no que concerne pessoas com doencgas crbnicas. Dentre
eles, destacam-se: a construcédo de conhecimento de forma coletiva e diferenciada,
melhor relacdo entre usuério-equipe, espaco para troca de experiéncias comuns,
desenvolvimento de didlogos entre os pacientes, diminuigdo dos niveis pressoricos e
de glicemia e reducdo do numero de consultas médicas (MENDONCA; NUNES,
2015; VERAS et al., 2014; TORRES et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2011; OLIVEIRA
et al., 2009).

Uma ferramenta bastante utilizada e que tem sua aplicabilidade comprovada

em estudos realizados em diferentes paises € a aplicagcdo do Mapa de Conversacao
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em Diabetes, desenvolvido a partir de ilustragdes ladicas e interativas, contendo
metéforas sobre a condicao cronica do diabetes e situagfes cotidianas vividas pelos
usuarios dos servicos de saude. Pode ser utilizado por meio do compartilhamento de
experiéncias pessoais e englobar sentimentos, redes de apoio e praticas saudaveis
de vida (VELASCO, et al., 2014; SALINERO et al., 2011).

E oportuno destacar que na Estratégia Salde da Familia se localiza a
melhor oportunidade de se trabalharem acdes educativas em saude. A atuacao em
praticas educativas de saude é de extrema importancia para a promocéo da saude,
porquanto a partir delas é possivel promover o autocuidado, a capacitacdo e a
prevengcdo de doencas. Nesse sentido, a Enfermagem exerce um papel
sobremaneira importante no que se refere as atividades de educacdo em saude
como compromisso com a humanizacao. Destarte, 0 enfermeiro tem como esséncia
de sua pratica profissional o cuidado, que suscita responsabilizagcdo e compromisso
com o ser humano a partir de uma relacdo dialégica que possibilita um laco
educativo (BEZERRA et al, 2015).

Assim, na enfermagem a educacdo em saude é um instrumento fundamental
para uma assisténcia de boa qualidade e, consequentemente, humanizada. Entre
outras responsabilidades, o profissional de Enfermagem, com énfase em uma
pratica humanizada, deve desenvolver atividades educativas, visando a melhorar as
condicbes de saude e de vida do individuo, de sua familia e da comunidade, por
meio de praticas educativas, no ambito da atencéo basica.

Considerando a cronicidade do DM e a importancia do controle glicEmico
como prevencdo de complicagdes, o conhecimento do DM por meio de educacéo
constitui aspecto relevante no tratamento, ndo somente pelo enfrentamento das
barreiras, mas pela busca de solucbes por meio das praticas de autocuidado
proporcionadas pela Estratégia Saude da Familia (VARGAS CRUZ et al., 2015). A
concepcao das pessoas com DM sobre a sua condicéo cronica de saude abre novos
caminhos que devem ser incorporados aos novos habitos, e a modificagdo do estilo

de vida para obtencao de éxito no tratamento.

2.3 Instrumentos especificos relacionados a condigdo cronica do diabetes

mellitus validados no Brasil
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A utilizagdo de instrumentos € imprescindivel ao possibilitar o
estabelecimento de uma linguagem comum entre os profissionais das diferentes
areas. Assim, as informacdes a respeito dos clientes devem ser claras, objetivas,
frequentes e completas, de modo que possibilitem o monitoramento, a avaliacdo e o
planejamento e continuo dos cuidados. Além de constituirem ferramentas para
avaliar respostas aos tratamentos, propiciam a comparacdo de dados ao longo do
tempo e permitem a compreensdo e estudo dos problemas observados. Na
investigacao cientifica, o uso de instrumentos de medidas € um dos mecanismos
mais adequados para analise dos sintomas que transcorrem na rotina de uma
pessoa com DM, além da qualidade de vida e problemas enfrentados (CURCIO;
LIMA; ALEXANDRE, 2011).

Deve ser ressaltado que os questionarios especificos variam conforme a
populacdo e cultura no qual serd aplicado, tal fato possibilita o monitoramento e
avaliacdo dos cuidados, além da construcdo de ferramentas para avaliar respostas
aos tratamentos. Dentre as avaliagbes, podemos incluir a qualidade de vida,
capacidade funcional, percepc¢des do tratamento, além da satisfacdo do atendimento
recebido pelo profissional de salude e adesédo ao tratamento.

Diante disso, ha um grande numero de instrumentos relacionados ao DM
adaptados e validados para a cultura brasileira, dentre eles: o Diabetes Mellitus
Knowledge (DKN-A); o Diabetes Mellitus Attitude (ATT-19); o Diabetes Quality of Life
Measure (DQOL-Brasil); Diabetes Quality of Life for Youths (DQOLY-Brasil); o
Diabetes 39 (D-39); Insulin Management Diabetes Self-Efficacy (IMDSES); Problem
Areas in Diabetes (PAID); o Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire
(QAD). (TORRES; HORTALE; SCHALL, 2005; CORRER et al.,2008; NOVATO;
GROSSI; KIMURA, 2008; QUEIROZ; PACE; SANTOS, 2009; GASTAL; PINHEIRO;
VAZQUEZ, 2007; GROSS et al.,2007; MICHELS et al.,2010).

O ATT-19 foi desenvolvido como resposta as necessidades de avaliagéo de
aspectos psicolégicos e emocionais sobre a doenca. A principal aplicacdo da escala
foi associada a avaliagdo da intervencdo educacional. Composto por 19 itens
divididos em seis dominios: 1) estresse associado ao DM; 2) receptividade ao
tratamento; 3) confianca no tratamento; 4) eficacia pessoal; 5) percepcéo sobre a
saude; e 6) aceitacdo social. O coeficiente de Kappa variou de 0,45 a 0,60, com a
maioria dos coeficientes acima de 0,45 e apenas trés coeficientes abaixo de 0,40
(TORRES; HORTALE; SCHALLC, 2005).
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J4& o DKN-A é um questionario formado por 15 itens sobre diferentes
aspectos relacionados ao conhecimento geral de DM. Apresenta cinco dimensoes:
1) fisiologia bésica; 2) hipoglicemia; 3) grupos de alimentos e suas substituicdes; 4)
gerenciamento de DM na intercorréncia de alguma outra doenca; 5) principios gerais
dos cuidados da doenca. A escala de medida é de 0-15 e cada item € medido com
escore um (1) para resposta correta e zero (0) para incorreta. Os itens de 1 a 12
requerem uma unica resposta correta. Para os itens de 13 a 15 algumas respostas
sao corretas e todas devem ser conferidas para obter o escore um (1). Um escore
elevado indica maior conhecimento sobre DM.

A avaliacao do instrumento mostrou que DKN-A teve boa reprodutibilidade, e
o coeficiente Kappa variou de 0,56 a 0,69. O instrumento pode ser utilizado tanto
para o DM tipo 1 ou tipo 2, porém no Brasil a validacdo foi feita utilizando pacientes
com DM tipo 2, totalizando um estudo com 61 pacientes. A maior parte das pessoas
com DM (70%) necessitou de auxilio dos entrevistadores para responder aos
instrumentos, devido o baixo nivel de escolaridade (TORRES; HORTALE;
SCHALLC, 2005).

O Diabetes Quality of Life Measure — DQOL-Brasil, desenvolvido na lingua
inglesa, tem como objetivo medir a percepcao individual subjetiva de qualidade de
vida e consegue detectar uma mudanca ap6s a intervencdo educativa ou
farmacoldgica. Desde 2008, tem-se a versao validada para o portugués do Brasil. O
mesmo possui uma versdo adaptada para jovens, intitulada Diabetes Quality of Life
for Youths, também validada para o Brasil, contem 46 itens em quatro dominios:
Satisfacdo, Impacto, Preocupagdes sociais/vocacionais e Preocupacoes
relacionadas ao DM. As respostas estao organizadas em uma escala Likert de cinco
pontos. A satisfacdo estd distribuida em uma escala de intensidade (1 - muito
satisfeito; até 5 - nada satisfeito). As respostas dos dominios de impacto e das
preocupacdes estdo distribuidas em uma escala de frequéncia (1 — nunca; até 5 -
sempre). Nessas escalas, qguanto mais proximo de um (1) estiver o resultado, melhor
a avaliacédo da qualidade de vida. No processo de validacdo no Brasil, o instrumento
foi aplicado em uma amostra composta de 142 pacientes (CORRER et al.,2008;
NOVATO; GROSSI; KIMURA, 2008).

Em continuidade, o Diabetes — 39 (D-39) tem como propdsito o
esclarecimento de assuntos de relevancia para o paciente como também determinar

necessidades desconhecidas. Constituido por 39 itens, os quais abrangem cinco
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dimensdes da vida: Energia e Mobilidade, Controle do Diabetes, Ansiedade e
Preocupacgao, Impacto Social e Funcionamento Sexual. A validagdo no Brasil foi
conduzido em uma amostra composta por 52 pessoas com DM tipo 2. Para a analise
da consisténcia interna dos itens da versédo adaptada, total e respectivos dominios,
foram calculados os alfas de Cronbach chegando-se a valores considerados
adequados (a = 0,92 para a escala total) e variagao de alfa entre 0,581 a 0,848 para
0s dominios. Os resultados mostram que a versdao adaptada do instrumento D-39
para a lingua portuguesa € um instrumento valido e confiavel para mensurar a
qualidade de vida relacionada a saude das pessoas com DM (QUEIROZ; PACE;
SANTOS, 2009).

O IMDSES, avalia a auto-eficacia em relacdo ao manejo do DM, com
pessoas insulino-requerentes. Originou-se a partir da escala DES (Diabetes Self-
Efficacy) que mede a auto-efichcia em adultos independente do tipo de DM. A
versao brasileira possui 28 itens, sendo que dois deles permaneceram na aplicacédo
da escala, mas ndo sdo usados para computar o escore. A versao brasileira foi
aplicada a uma amostra de 213 pacientes diagnosticados somente com DM tipo 1,
no formato de entrevista. A fidedignidade do instrumento foi determinada pela
andlise da consisténcia interna, por Alpha de Cronbach, obtendo-se os seguintes
valores: dieta a = 0,83, insulina a = 0,92 e manejo geral a = 0,78 (GASTAL,
PINEHIRO; VAZQUEZ, 2007).

Em relacdo ao PAID - Avaliacdo do impacto do diabetes na qualidade de
vida, compreende 20 questdes que cobrem uma amplitude de estados emocionais
(raiva, depressao, medo), frequentemente reportados por pessoas com DM tipo 1 e
tipo 2. No Brasil, foi realizado um estudo com 146 pacientes com diabetes mellitus
tipo 2. Os resultados da pesquisa demonstraram boa consisténcia interna (Alfa de
Cronbach = 0,93). A verséo brasileira da escala apresenta condi¢cdes psicométricas
e validade satisfatorias. Pode ser considerada como uma ferramenta de avaliagao
do impacto do diabetes na qualidade de vida destes individuos (GROSS et al.,2007).

O QAD, Questionario de Atividades de autocuidado com Diabetes, questiona
a realizacdo de atividades pelas pessoas e sua concordancia com a prescricao
médica ou outro profissional de saude. A versao brasileira possui seis dimensdes e
15 itens de avaliacdo do autocuidado para com o diabetes, incluindo-se alimentagao
geral, alimentacdo especifica, atividade fisica, monitorizacdo da glicemia, cuidado

com os pés. A adaptacdo e avaliacdo das propriedades psicométricas mostrou ser



30

um instrumento valido e confiavel para medir a aderéncia ao autocuidado em
pessoas com DM tipo 2 (MICHELS et al.,2010).

2.4 Processo de adaptacéo transcultural de ferramentas praticas

Devido ao crescimento do numero de pesquisas multinacionais e em
diferentes culturas, a necessidade de adaptar as medidas relacionadas ao estado de
saude para uso em outros idiomas, diferentes do original, aumentou
consideravelmente (BEATON et al., 2000).

Os paises ocidentais desenvolvidos foram os pioneiros na elaboracdo da
maioria dos instrumentos de avaliacdo utilizados em pesquisa e na clinica. Os
instrumentos, com raras excecdes foram desenvolvidos de acordo com 0s conceitos,
os formatos, as normas e as expectativas prevalentes nos paises de sua origem.
Para que os instrumentos de avaliacdo sejam utilizados em contextos socioculturais
distintos, € necessario identificar se 0 mesmo tem significado para populacdes
etnoculturais diferentes (JORGE, 2008).

Considera-se que a cultura é uma rede de significados construida pelo
proprio sujeito, compartilhada pelo grupo social, e que serve de orientacdo para a
conduta dos seus membros. Ela esta relacionada com as estruturas de significados
estabelecidas socialmente (ANJOS, 2005)

Portanto, como exemplo de ferramentas praticas, os instrumentos de
avaliacdo construidos em outra cultura necessitam de um processo de traducgdo e
adaptacao abrangentes, objetivando uma equivaléncia cultural para a sua aplicacéo.
A aplicacdo de um novo instrumento em grupo cultural novo envolve ndo somente
uma simples producdo de texto em outra lingua, mas também administrar o
instrumento traduzido e comparar os resultados. Estudos transculturais devem ser
apresentados em todas suas etapas de avaliacdo psicométrica, 0 que requer uma
amostra substancial, um desenho de investigacdo adequado e a demonstracédo de
gue o construto, método e viés do item ndo diferem entre as versdes (HE; VAN de
VIJER, 2012).

Pesquisas sobre adaptacdo transcultural sdo historicamente focadas na
identificacdo e quantificacdo das diferencas culturais e envolve a comparagéo de
culturas. O processo de tradugdo envolve duas etapas: linguistica e psicométrica. A

primeira etapa compreende a traducdo dos conceitos (atributos) mensurados pela
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versdo original de um instrumento para conceitos equivalentes em outras linguas. A
segunda consiste no teste psicométrico do instrumento. Essa etapa € fundamental,
pois a equivaléncia das caracteristicas mensuradas pode ser demonstrada apenas
por meio de analises das suas propriedades de medidas e a consisténcia com o
instrumento original.

Algumas falhas podem acontecer durante a adaptacdo cultural de um
instrumento. Nessa direcao, trés tipos de falhas sdo considerados em uma pesquisa
de adaptacéo cultural: falha no método, no item e no constructo. A primeira pode
estar associada as condi¢@es fisicas durante a administragdo. A segunda refere-se a
traducdo inadequada ou inapropriada do item formulado, incluindo traducéo
inapropriada da escala de resposta, e a terceira ocorre quando a medida do
constructo ndo é idéntica entre os grupos culturais (FAYERS; HAYS, 2005).

Considerando tal fato, identificar o viés e as equivaléncias transculturais da
Escala de educacgéo terapéutica para o comportamento do autocuidado a pessoa
com diabetes (ETCAD) quando aplicada no Brasil € de fundamental importancia,
uma vez que se trata de duas culturas diferentes. Portugal e Brasil sdo paises cuja
lingua nativa é o portugués e desde 2009, quando do estabelecimento do acordo
ortografico, passaram a ter sua escrita uniformizada. No entanto, diante das
peculiaridades culturais dos dois paises, por vezes, sao utilizadas palavras iguais
para expressar objetos diferentes ou palavras que ndo sao utilizadas no outro pais.

A escolha adequada da metodologia utilizada para adaptar
transculturalmente um instrumento de medida permite a inclusdo de variaveis
especificas préprias da cultura. Também, permite a utilizacdo de linguagem simples,
clara e de facil acesso a populacdo (BANDEIRA; CALZAVARA; VARELA, 2005).

Reconhece-se que ndo ha consenso acerca do melhor método para realizar
a adaptacao transcultural de um instrumento de avaliagdo. Nesse sentido, algumas
etapas a serem seguidas contemplam passos essenciais.

A primeira etapa refere-se a traducdo, a qual é realizada de forma
independente, por dois tradutores diferentes e nativos da lingua-alvo que conhecam
0s objetivos do estudo e os conceitos envolvidos. As duas traducbes devem ser
comparadas, com 0 objetivo de obter uma versdo de consenso das traducdes do
instrumento. O instrumento traduzido deve ter o0 mesmo significado de cada um dos
itens do instrumento original, bem como, a preservacdo da sua originalidade. A

etapa seguinte consiste na retrotraducdo (back-translation), onde a versao do
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instrumento obtida na etapa anterior sera traduzida novamente para a lingua de
origem, de forma a garantir o conteudo da versao original (BEATON et al.,2007).

Os tradutores devem ser no minimo dois, bilingues, natos ou fluentes da
lingua original do instrumento, de preferéncia leigos no assunto. Em seguida, a
versao original e as versdes traduzidas necessitam ser comparadas para que erros
de traducdo e interpretacbes equivocadas sejam corrigidos (GUILLEMIN;
BOMBARDIER; BEATON, 1993; GUILLEMIN, 1995; BEATON et al., 2000). No
presente estudo, o instrumento foi corrigido apenas por uma professora especialista
em revisdo linguistica, por se tratar de instrumento originario de Portugal, ou seja,
possui semelhancas na escrita, ha algumas divergéncias, devido peculiaridades
culturais existentes entra cada Pais.

Logo apods, devera ser formado um Comité de Juizes composto pelos
pesquisadores, individuos bilingues, especialistas nos conceitos a serem explorados
e que sejam representativos do grupo em questdo, com o objetivo de realizar as
mudancas necessarias no instrumento, para garantir a equivaléncia cultural quanto a
semantica, cultura, idioma e conceito. Nesta etapa, a versédo original devera ser
apresentada e disponibilizada para todos os juizes (GUILLEMIN; BOMBARDIER,;
BEATON, 1993; GUILLEMIN, 1995; BEATON et al., 2000).

Segundo Beaton et al. (2002), o formato do questionario, assim como de
seus itens, pode ser modificado, desde que o instrumento original e o traduzido
mantenham entre si as equivaléncias descritas a seguir: Equivaléncia semantica
busca-se manter semelhanca de significados entre os itens do instrumento original e
do traduzido, porém na equivaléncia experimental ou cultural procura-se detectar se
algum item do instrumento possui termos relacionados a cultura na qual o
instrumento foi construido, para que os mesmos possam ser modificados ou
excluidos, desde que o sentido proposto seja mantido.

Diferentemente, a equivaléncia idiomatica possibilita que alguns termos,
traduzidos com expressdes idiomaticas ou coloquiais, sejam substituidos por outros
compreensiveis na cultura em que o instrumento estd sendo adaptado. Ja a
equivaléncia conceitual busca encontrar um conceito em comum para que as
pessoas de diferentes culturas compreendam o que o fenbmeno realmente pretende
medir.

Posteriormente a etapa da analise semantica, tem-se a analise de conteudo,

onde, em alguns estudos utiliza-se a técnica do Brainstorming. Esta técnica, que
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compreende uma chuva de ideias funciona por meio da constituicdo de um grupo de
até quatro pessoas, com sujeitos do estrato mais baixo da populacdo-meta, porque
se supde que se tal estrato compreende o0s itens, o estrato mais sofisticado também
0s compreendera. A este grupo € apresentado item por item, pedindo que ele seja
reproduzido pelos membros do grupo. Se a reproducédo do item nao deixar nenhuma
davida, o item é corretamente compreendido. Se surgirem divergéncias na
reproducdo do item ou se o pesquisador se perceber entendido diferentemente do
que ele julga que deveria ser entendido, tal item apresenta problemas (OLIVEIRA;
ZANETI, 2011; PASQUALLI, 2010).

Logo apds a segunda etapa da andlise de conteudo, a busca por juizes dar-
se por meio da consulta online a Plataforma Lattes, em sua maioria doutores e
experts na area de interesse (MEDEIROS et al.,2015; PASQUALI, 1999; PASQUALLI,
2010). O comité de juizes avalia os itens quanto a pertinéncia pratica que
corresponde a consisténcia entre a frase e o aspecto definido, e com as outras
frases que cobrem este mesmo aspecto (dimensao tedrica). Em relacéo a relevancia
tedrica, considera o grau de associacao entre o item e a teoria. Visa-se analisar se 0
item esta relacionado ao construto do instrumento. No que concerne a dimensao
tedrica observa-se se cada item se enquadra na dimensdo ou dominio.

E por fim, verifica-se o indice de Validade de Contetdo (IVC). Este indice
mede a proporcdo ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e de seus itens. O método consiste em uma
escala do tipo Likert com pontuacdo de 1 a 4, em que 1= item ndo equivalente; 2=
item necessita de grande revisdo para ser avaliada a equivaléncia; 3= item
equivalente, mas necessita de pequenas alteracbes; 4= item absolutamente
equivalente (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

De forma a obter o calculo do IVC por meio da soma das respostas “3” e “4”
dos juizes da analise de conteudo em cada item do instrumento e dividido pela soma
do numero total de respostas, conforme a seguinte equacdo: IVC = ndamero de
respostas “3” ou “4” / numero total de respostas. Os itens que receberam
pontuagdes “1” ou “2” foram revisados ou eliminados (PASQUALI, 2010; MEDEIROS
et al.,2015; ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Para que a taxa de concordancia entre
0s participantes da andlise de juizes fosse considerada aceitavel, o IVC deve ser
superior a 0,80 (POLIT; BECK, 2011).
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Ha ainda, em alguns estudos, o pré-teste, que consiste na aplicacdo da
versdo pré-final do instrumento em 30 a 40 individuos da populacdo-alvo da
pesquisa, com 0 objetivo de avaliar a compreensdo, a pertinéncia, aprovacao e
relevancia cultural pelos participantes. Cada participante deve responder o
instrumento e, em seguida, responder sobre sua impressao a respeito de cada um
dos itens. Esse procedimento visa garantir a adaptacdo, a equivaléncia e sua
aplicabilidade na populacdo para qual foi proposto, bem como, esclarecer e refinar a
redacdo dos itens e verificar o tempo de aplicacdo do instrumento (GUILLEMIN;
BOMBARDIER; BEATON, 1993; GUILLEMIN, 1995; BEATON et al., 2000).

Frente a variabilidade de estudos relacionados a adaptacao transcultural de
instrumentos e a apresentacdo deste capitulo de referencial, o processo de
adaptacao transcultural desenvolvido para o instrumento originalmente produzido no
idioma portugués de Portugal (ETCAD) para o portugués do Brasil foi realizado
conforme as etapas pertinentes por Ferrer ET al. (1996) e Pasquali (1999).

No entanto, diante das peculiaridades culturais dos dois paises, Portugal e
Brasil, por vezes, séo utilizadas palavras iguais para expressar objetos diferentes ou
palavras que ndo sdo utilizadas no outro pais, isto é, podem apresentar variagcdes

idiomaticas e semanticas.

2.5 Escala de Educacéo Terapéutica para o Comportamento do Autocuidado a

Pessoa com Diabetes

Para a construcdo da Escala de Educacdo Terapéutica para o
Comportamento do Autocuidado a Pessoa com Diabetes (ETCAD) (ANEXO A), as
pesquisadoras portuguesas delinearam o estudo diante da importancia da maior
visibilidade dos enfermeiros no ambito da educacédo e da promocao do autocuidado
com enfoque no resultado especifico dos cuidados praticos para uma pessoa com
diabetes mellitus. Neste contexto, surgiu a importancia em avaliar as intervencdes
realizadas pelos enfermeiros no @mbito da educacéo terapéutica para o autocuidado
(MENINO; DIXE; LOURO, 20186).

Dessa forma, a versao final construida da ETCAD foi constituida por 34
itens, distribuidos em seis dimensfes: (1) alimentacdo saudavel, (2) manter-se ativo,
(3) monitorizagéo, (4) medicacao, (5) resolucdo de problema e coping saudavel e (6)

reducdo dos riscos. A primeira dimenséo intitulada alimentagédo saudavel (a=0,76) é
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composta pelos itens 1-7, perfazendo um total de sete itens. A segunda dimensé&o,
manter-se ativo (0=0,80), € composta pelos itens 8 e 9. A terceira, monitorizagéo
(a=0,75 é composta pelos itens 10-14, perfazendo um total de cinco itens. A quarta,
medicacdo (a=0,84), € composta pelos itens 15-18. A quinta, resolucdo de
problemas e coping saudavel (0=0,93), € composta pelos itens 19-27, perfazendo
um total de nove itens. Por fim, a sexta dimenséo, reducdo dos riscos (a=0,83) é
composta pelos itens 28-34, um total de sete itens (MENINO; DIXE; LOURO, 2016).

Desta forma, os 34 itens da ETCAD avaliam a frequéncia de
desenvolvimento das préaticas dos enfermeiros desejaveis no ambito da educacéo
para os comportamentos de autocuidado, conforme consignados nas guidelines
publicadas na literatura cientifica, devendo assinalar na escala apenas uma
alternativa de resposta para cada item. Sao oferecidas cinco alternativas de resposta
para cada item, com escore (S) sobre variacdo de 1-5. A graduacao dos itens do
instrumento ocorre por escala de variacdo do tipo Likert: 1 (Sempre); 2 (Muitas
Vezes); 3 (Algumas Vezes); 4 (Poucas Vezes) e 5 (Nunca) (MENINO; DIXE;
LOURO, 2016).

Os valores totais dos escores em cada dominio sdo calculados pela média
aritmética simples dos itens ponderados dos respectivos dominios. Da mesma
forma, o valor total do escore da ETCAD é obtido pela média aritmética simples dos
34 itens da escala, sendo que o valor mais alto corresponde a uma referéncia de
maior frequéncia de praticas dos enfermeiros desejaveis no ambito da educacéo
para os comportamentos de autocuidado (MENINO; DIXE; LOURO, 2016).
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3 METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Estudo com delineamento metodoldgico, cujo enfoque serd a adaptacéo
cultural de um instrumento para avaliar as intervengbes da educacao terapéutica
para o0 autocuidado da pessoa com diabetes mellitus, na perspectiva dos
enfermeiros no contexto brasileiro. Entende-se que estudos essencialmente
metodoldgicos tém como enfoque principal ampliar o conhecimento do pesquisador
sobre o fendmeno que deseja investigar em estudos posteriores mais estruturados.
O interesse do pesquisador consiste em identificar um construto intangivel e torna-lo
tangivel como uma ferramenta de papel e lapis ou protocolo de investigacao (POLIT;
BECK, 2006).

3.2 Autorizacao formal do autor principal para a realizagéo do estudo

A autorizacdo formal para a avaliacdo dos parametros psicométricos da
versao brasileira da Escala de Educacédo Terapéutica para o Comportamento do
Autocuidado a Pessoa com Diabetes (ETCAD) foi concedida a Profa. Dra. Eva

Patricia da Silva Guilherme Menino, a autora principal da escala (ANEXO B).

3.3Processo de adaptacéao transcultural

O processo de adaptacdo transcultural da ETCAD foi realizado por um
profissional de nacionalidade brasileira, em atuacdo como professor (a) de
portugués e com experiéncia em revisdes linguisticas de textos escritos na lingua

portuguesa.

3.4 Processo de validacdo de conteudo

Diante das peculiaridades culturais existentes entre Portugal e Brasil, por
vezes, sao utilizadas palavras iguais para expressar objetos diferentes ou palavras

que ndo sdo utilizadas em outro pais, isto é, podem apresentar variacdes

idiomaticas e semanticas. Deste modo, a versdo da ETCAD adaptada
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transculturalmente seguira uma validacdo de conteudo, a qual serd conduzida
conforme as recomendacdes preconizadas nos estudos de Pasquali (1999; 2010),
apresentada sequencialmente em trés etapas: Analise semantica, Analise de

conteudo ou Analise de Juizes e Aplicacao piloto (Figura 1).

Estrato A ]

Estrato B ]

~
o
Analise semantica ]—) “~ Enfermeiros ]—P
~ L
N —
. Anilise de [Pt Expent Estrato C )
Validagao de contetdo (juizes) XSRS

conteudo

\
Aplicacao piloto ]—) Enfermeiros

Figura 1 — Processo de validacdo de conteudo da ETCAD. Teresina, PI, Brasil.
2016-2018.

Os procedimentos realizados durante as trés etapas sequenciais de
Validacdo de Contetdo (Andlise semantica, Analise de conteido ou Andlise de

Juizes e Aplicacao piloto).
3.5 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado em um municipio de grande porte da regido Nordeste
do Brasil, em Teresina, capital do Estado do Piaui. Em 2015, Teresina contava com
uma populacdo de 844.245 habitantes, predominantemente urbana (95%), com
densidade demogréfica de 610,89 habitantes/km? (BRASIL, 2015).

De acordo com os dados do Sistema de Informacdo de Atencdo Basica
(SIAB) do Ministério da Saude, atualmente estdo em exercicio 269 equipes de saude
da Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio de Teresina, resultando em uma
cobertura de 100% da populacéo residente, distribuidas administrativamente em trés
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS): Centro/Norte (27 Unidades Basicas de
Saude e 81 equipes de ESF), Leste/Sudeste (36 Unidades Basicas de Saude e 98
equipes de ESF) e Sul (29 Unidades Basicas de Saude e 90 equipes de ESF).

A concepcao deste projeto de pesquisa para elaboracdo do Trabalho de
Concluséo de Mestrado do Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia
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do Centro Universitario UNINOVAFAPI foi desenvolvido no periodo compreendido
entre marco de 2016 a novembro de 2017. O periodo de coleta de dados do estudo

foi desenvolvido de janeiro a julho de 2017.

3.6 Populacédo e amostra

Participaram deste estudo enfermeiros em exercicio nas Unidades Basicas
de Saude (Analise seméantica e Aplicacdo piloto) e juizes com experiéncia
profissional e académica com a tematica de adaptacdo e validacdo de instrumentos
de medida no diabetes mellitus (Analise de contetddo ou Analise de Juizes).

Pasquali (1999) recomenda na analise semantica, na etapa do
brainstorming, o quantitativo de quatro ou cinco participantes por grupo e um total de
trés ou quatro grupos. Neste estudo, cada um dos trés grupos foi constituido por
quatro participantes, distribuidos conforme o nivel de formacdo (enfermeiros com
experiéncia na ESF, enfermeiros especialistas e enfermeiros mestres e/ou
doutores), pois subentende-se que se o item € compreensivel no estrato mais baixo,
consequentemente sera entendido no estrato mais alto. Dessa forma, os
participantes da etapa de validacdo de conteudo totalizaram 12 enfermeiros.

Na andlise semantica foi verificado se os itens sdo compreensiveis para a
populacdo a qual a ferramenta se destina. Nesta etapa, participaram enfermeiros
gue apresentam vinculo funcional formal com as Unidades Basicas de Saude da
Estratégia Saude da Familia. Foram excluidos desta pesquisa os enfermeiros que
estavam de licenca a saude, afastamento por licenca prémio ou férias. Os
profissionais foram organizados em trés grupos totalizando 12 enfermeiros, sendo:
quatro especialistas, quatro mestres e quatro doutores, 0s quais participaram de
uma situacdo denominada brainstorming, que compreende uma “chuva de ideias”.
Neste momento, cada grupo de enfermeiros participantes expressou as suas ideias
sobre o problema, sem a preocupacao com certo ou errado, em 10 a 15 minutos.
Logo apds, ocorreu 0 momento de confirmacdo ou exclusdo das ideias elencadas,
utilizou-se as experiéncias e conhecimentos prévios dos pesquisadores envolvidos.

Para o processo de Validacdo de Conteudo, denominada Analise de
conteudo ou Analise de Juizes, buscou-se o quantitativo minimo de sete juizes.
Pasquali (1999) recomenda o quantitativo de seis a 20 especialistas e Vianna (1982)

destaca a importancia de um numero impar para evitar o0 empate de opinides. A
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escolha dos juizes de contetudo foi realizada por meio de consulta online a
Plataforma Lattes. Preferencialmente, foram escolhidos os doutores, por
compreender que sao profissionais com mais anos de estudos em ambito
académico. Com o intuito de assegurar uma avaliacdo adequada do conteudo
submetido, € crucial que os juizes sejam experts na area de interesse, que significa
uma pessoa que se consagra com interesse e cuidado a certo estudo ou que tem
habilidade pratica a determinada conduta, bem como representem a diversidade
cultural do pais (FEHRING, 1994; MELO et al., 2010).

Para realizacdo da selecdo dos juizes de conteudo foram utilizados os
parametros da classificacdo de juizes adaptado em conformidade com a proposta de
Fehring (1994), sendo selecionados os que atingiram pontuacdo minima de cinco
pontos, conforme o Quadro 1. Dos doze juizes selecionados para esta etapa, foram
excluidos cinco juizes que nao responderam dentro dos prazos determinados para o

estudo.

Quadro 1 - Critérios de selecao para juizes de conteudo (docentes/pesquisadores)
em enfermagem. Teresina, PI, Brasil, 2016.

Caracteristicas Pontuacéao

Possuir tese ou dissertacao na area de interesse* 2pontos/trabalho

Ter orientado Tese, Dissertacbes ou Monografias na area de | lponto/trabalho
interesse*

Ter autoria de trabalho publicado em periddico indexado na area | 1 ponto/trabalho
de interesse*

Participar de grupos/projetos de pesquisa que envolvam a | 1 ponto
lematica da area de interesse*

Ter experiéncia docente na area de interesse* 1 ponto/ano

Possuir atuacao pratica na area de interesse* 0,5 pontos/ano

*Adaptacdo e validacdo de instrumentos.
Fonte: Adaptado de Fehring (1994)

3.7 Coleta de dados: instrumentos e procedimentos
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No primeiro momento, os enfermeiros receberam uma carta convite
(APENDICE A), para avaliar os itens da escala com a redacdo da versdo brasileira
uniformizada da ETCAD pelo professor (a) de portugués, profissional de
nacionalidade brasileira em atuacdo como professor (a) de portugués, e com
experiéncia em revisdes linguisticas de textos escritos na lingua portuguesa.
Seguido da escala original e escala adaptada, na semantica e linguistica
(APENDICE B), uma vez que facilita a comparacdo, bem como o questionario de
caracterizacéo sociodemogréfica e de formacéo (APENDICE C).

Para avaliagdo dos itens da escala com a redacdo da versao brasileira
uniformizada da ETCAD, os juizes receberam dois instrumentos por correio
eletrénico (APENDICES D e E), com o objetivo de otimizar as suas participacdes. No
Apéndice D (Comparacdo das versdes original e adaptada dos itens da escala)
registrou-se 0 processo comparativo que estava dividido em: “Escala original” e
“Escala adaptada”. Em contrapartida, no Apéndice E (Avaliacdo das equivaléncias
da escala por juizes) verificou-se as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e
conceitual. Estas equivaléncias foram julgadas em escala do tipo Likert de 3 (trés)
pontos, cujos niveis de resposta serdo: (1) Significado diferente, (2)
Aproximadamente o mesmo significado e (3) Exatamente o mesmo significado. Para
os itens avaliados nos niveis “1” ou “2”, foi solicitada a justificativa e sugestao de
alteracdo para melhor compreensao do referido item.

Na etapa de Andlise de Conteddo ou Analise de Juizes, os pesquisadores
especialistas na tematica receberam uma carta convite (APENDICE F) e os itens da
versao alterada com o resultado da versédo adaptada transculturalmente e da analise
semantica, no formato de um instrumento para avaliacdo dos critérios de validade
(APENDICE G), além do questionario sociodemogréafico e de formacdo (APENDICE
C). Foram avaliados os critérios “pertinéncia pratica” e “relevancia teorica”, bem
como foi solicitada a identificacdo da “dimenséao tedrica” do item.

Para os critérios de pertinéncia e relevancia, os juizes julgaram os itens
conforme escala do tipo Likert de quatro pontos, com os niveis: (1) “nada”, (2)
‘pouco”, (3) “muito” ou (4) “bastante” pertinente e/ou relevante. De acordo com
Pasquali (2010), uma concordancia superior a 80% entre 0s juizes é critério de
decisdo para a pertinéncia do item a que teoricamente se refere. Para os itens
avaliados nos niveis “1” ou “2”, nesta etapa, foi solicitada a justificativa e sugestédo

para reformulagéo.
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As dimensbes tedricas foram avaliadas categoricamente, conforme as
dimensdes da escala original definidas pela a autora principal da escala, a saber: (1)
alimentacdo saudavel, (2) manter-se ativo, (3) monitorizacdo, (4) medicacao, (5)
resolucdo de problema e coping saudavel e (6) reducédo dos riscos. Os itens que
obtiverem indice de Validade de Contetdo (IVC) abaixo do recomendado e/ou
receber sugestdes de alteragcdo foram reformulados e reenviados para avaliagéo,
seguindo-se 0s mesmos critérios. O IVC compreende um método muito utilizado na
area da saude que mede a proporcédo de juizes que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos de escalas em processo de validacdo e seus itens
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

3.8 Andalise dos dados

Os dados resultantes do estudo foram inseridos em bancos de dados, com
dupla entrada em planilha do Microsoft Excel, a fim de validar para identificacao de
possiveis erros de digitacdo. Foram processados no software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 22.0, e foram calculadas estatisticas descritivas
para as variaveis quantitativas, e frequéncias para as qualitativas.

Para os resultados da avaliacdo de juizes na adaptacdo transcultural,
medidos em escala ordinal, foram calculadas estatisticas descritivas: frequéncias
das respostas por nivel, mediana e intervalo interquartil.

Para a validagdo de contetido da escala ETCAD, foi utilizado o indice de
Validade de Conteudo (IVC), o qual compreende um método muito utilizado na area
da saude que mede a proporcdo de juizes que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos de escalas em processo de validacdo e seus itens. Dessa
forma, o IVC permite analisar cada item individualmente e depois a escala como um
todo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O escore do IVC foi calculado por meio da soma de concordancia dos itens
que foram marcados por “3” ou “4” pelos especialistas. Dessa forma, a féormula
consiste no numero de respostas “3” ou “4” dividido pelo numero total de respostas.
Para o IVC total da escala, foram consideradas as médias dos valores dos itens
calculados separadamente. Em seguida, somaram-se todos os IVC's e dividiu-se
pelo nimero total de itens (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). O IVC foi a Unica
estatistica utilizada como critério para a Validacdo do Contetdo da planilha.
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3.9 Aspectos éticos e legais

O projeto deste estudo foi autorizado institucionalmente pela Comisséao de
Etica da Fundac&o Municipal de Saude (FMS), selecionada como cenario para este
estudo (ANEXO C), declarando concordancias com o conteudo cientifico-
metodoldgico deste estudo, como Instituicdo Co-Participante. Apds esta autorizacao,
o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UNINOVAFAPI, sob o parecer N° 1.808.005 (ANEXO D).

Os aspectos éticos dispostos na Resolucdo 466/12 do CNS foram garantidos
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), atendendo as
exigéncias éticas e cientificas fundamentais de uma pesquisa envolvendo seres
humanos, com todos os esclarecimentos aos participantes sobre as etapas e 0s
objetivos da pesquisa. A participacdo ocorreu em total anonimato, onde as
identidades dos participantes ficaram em sigilo, somente com os pesquisadores
(BRASIL, 2012).

3.10 Riscos e beneficios

Conforme esclarecido na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradacdes
variados aos participantes, devendo oferecer atencdo e cuidados na minimizacao
destes riscos (BRASIL, 2012).

Portanto, neste estudo, houve riscos previsiveis minimos para 0S
participantes, tais como: constrangimento na abordagem entre o pesquisador e 0s
participantes, inseguranca quanto ao sigilo das informagdes pessoais coletadas e/ou
o receio de critica por parte dos pesquisadores durante a coleta de dados.

Para minimizar estes riscos, atentou-se para a correta e apropriada
abordagem, priorizou-se o bem-estar dos participantes e zelou-se pelo sigilo das
informacgdes. As coletas dos dados foram realizadas em salas climatizadas, com
porta fechada, boa iluminacdo e com apenas com a presenca dos pesquisadores
envolvidos, a fim de proporcionar conforto e seguranca. Ressalta-se, ainda, que as
datas das coletas dos dados foram previamente agendadas, respeitando a
disponibilidade de tempo dos participantes e que o mesmo ficou-se a vontade para

oferecer as suas respostas e suas identificacbes ndo foram reveladas. As
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informacdes coletadas somente serdo utilizadas uma Unica vez e exclusivamente
com finalidade cientifica.

Quanto aos beneficios, estes se classificaram em diretos ou indiretos. Os
participantes (enfermeiros da ESF e juizes especialistas) beneficiaram-se
diretamente. Para os enfermeiros da ESF, a coleta dos dados foi um momento para
escuta e esclarecimento de possiveis duvidas existentes, especialmente com
relacdo as intervencdes terapéuticas dos profissionais enfermeiros inseridos na
equipe multidisciplinar da ESF, uma vez que estas intervencdes terapéuticas tém
revelado ganhos para o controle metabdlico e glicémico da pessoa com DM. Para
0S juizes, a coleta dos dados tornou-se um momento de reflexdo do seu importante
papel a ser executado como um juiz expert, selecionado em decorréncia da sua
consagracdo académica como especialistas da tematica de adaptacdo e validacao
de instrumentos de medidas.

Quanto aos beneficios indiretos, mesmo que néo imediatos, surgiram diante
da possibilidade de disponibilizar a versdo brasileira da Escala de Educacédo
Terapéutica para o Comportamento do Autocuidado a Pessoa com Diabetes,
adaptada para a sua utilizacdo por enfermeiros, o que proporciona uma melhor
avaliacdo das intervencoes terapéuticas realizadas pelos profissionais enfermeiros
da ESF. Além disso, a divulgacéo cientifica por meio dos resultados desse estudo
(defesa publicado do Trabalho de Conclusdo do Mestrado e artigos cientificos)
possibilita a longo prazo uma melhor qualidade na atuacdo da educacéo terapéutica
para a pessoa com diabetes mellitus envolvida no gerenciamento da condi¢cao
cronica. Também permitiu a interacdo da tematica relacionada a pesquisa e
extensdo, sendo de grande utilidade para o conhecimento cientifico, saide pubica e

sociedade.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Manuscrito — Adaptacédo cultural de um instrumento para avaliar as
intervencdes de educacgao terapéutica a pessoa com diabetes (Em Avaliacdo no
periédico Revista Cogitare Enfermagem - Curitiba/PR)

ADAPTAC(:AO CULTURAL DE UM INSTRUMENTO PARA AVALIAR AS
INTERVENCOES DE EDUCACAO TERAPEUTICA A PESSOA COM DIABETES

RESUMO

Objetivo: Adaptar culturalmente a escala de Educagédo Terapéutica para 0 Comportamento do
Autocuidado a Pessoa com Diabetes para o portugués do Brasil. Método: Estudo
metodoldgico, conduzido por meio da andlise semantica e analise de contetdo. Na andlise
semantica, realizou-se a revisdo linguistica por um professor de portugués e a avaliacdo das
equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual do instrumento. Participaram
enfermeiros especialistas, mestres e doutores, entre janeiro a julho de 2017. Para a anélise de
contetdo, foi desenvolvido um brainstorming e a avaliacdo da pertinéncia pratica, relevancia
e dimensdo tedrica. Resultado: As etapas de adaptacdo cultural foram bem-sucedidas e as
equivaléncias semantico-idiomaticas, culturais e conceituais foram suficientemente
alcangadas. Obteve-se para o conjunto total de itens indice de Validade de Contetido de 0,93,
valor considerado alto. Conclusdo: Evidenciou-se que os itens sdo pertinentes a cultura
brasileira e avaliam aspectos na perspectiva do instrumento original, demonstrando evidéncias
da adaptacéo cultural.

DESCRITORES: Educacédo em saude; Diabetes mellitus; Enfermagem; Estudos de
validacéo.

INTRODUCAO
O diabetes mellitus (DM) destaca-se devido sua prevaléncia e incidéncia crescente,

sendo considerada em ambito nacional e internacional como uma das principais sindromes de
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evolucdo cronica®?. Caracterizada por hiperglicemia e ocasionada por uma deficiéncia
absoluta e/ou relativa de insulina, o DM influencia o controle metabolico e glicémico,
podendo advir complicacdes agudas e cronicas®.

Embora a deteccdo precoce e tratamentos adequados reduzam significativamente as
mortes e complicacBes dessa condicdo cronica, ressalta-se que as intervengdes baseadas em
uma comunicacao eficaz entre a pessoa com DM e o enfermeiro constitui uma das etapas para
adesdo ao tratamento, uma vez que ¢é o profissional da salde capaz de promover maiores
condicBes para comportamentos adequados de autocuidado®®.

Neste contexto, a educacdo em saude para o autocuidado em DM é considerada a
intervencdo terapéutica mais direcionada, pois quando o profissional de salde considera a
pessoa com DM com elemento principal na tomada de decisdo, os cuidados tornam-se mais
efetivos®®). Neste contexto, aponta-se a necessidade de uma maior valorizacdo do papel dos
profissionais de salde como sujeitos propulsores de adequacdes na pratica educativa e no
modelo de satide®'?.

Frente as sucessivas dificuldades advindas para avaliar as préaticas de educacdo para
0 autocuidado, surge a necessidade de adaptar culturalmente instrumentos de medida para
mensurar as intervencfes de educagdo terapéutica, uma vez que estas intervengdes tém
revelado ganhos na salde de pessoas com DM. O presente estudo justifica-se por ndo terem
sido identificados na literatura cientifica brasileira instrumentos especificamente desenhados
com este propdsito, uma vez que uma correta orientacdo do autocuidado reduz os custos com
a saude e minimiza complicagdes agudas e crbnicas e as incapacidades resultantes da
condic&o croénica.

O instrumento selecionado para objeto desse estudo foi a Escala de Educagéo
Terapéutica para o Comportamento do Autocuidado a Pessoa com Diabetes (ETCAD), por

avaliar o papel do enfermeiro na promoc¢do do autocuidado nas intervengdes no ambito da
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educacdo terapéutica, e por ter apresentado propriedades psicométricas validas e confiaveis,
construido originalmente em Portugal®®. Trata-se de um instrumento com variados itens de
facil compreensédo, ndo excessivamente longo e autoaplicavel. Diante do exposto, o presente
estudo teve como objetivo adaptar culturalmente o ETCAD para o portugués do Brasil.
METODO

Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico, que visa investigar os métodos de
obtencdo, organizacdo e analise de dados por meio da elaboracdo, validacdo e avaliacdo de
instrumentos de medida™®.

O instrumento ETACD é composto por 34 itens, divididos em seis dominios
(alimentacdo saudavel, manter-se ativo, monitorizacdo, medicacdo, reducdo de riscos,
resolucdo de problemas e coping saudavel), que mede a frequéncia de intervencdes de
educacdo terapéutica para o comportamento de autocuidado que enfermeiros da atencao
béasica realizam a pessoa com diabetes mellitus®®. Cada dominio possui de dois a nove itens e
cada item apresenta uma escala do tipo likert de cinco pontos, que varia de “sempre” a
“nunca”. Os escores de cada um dos seis dominios do instrumento variam de 7 a 35,2 a 10, 5
a25,4a20,7a35e9 e 45, respectivamente, e 0 escore total, de 34 a 170.

Os valores totais dos escores em cada dominio séo calculados pela média aritmética
simples dos itens ponderados dos respectivos dominios e o valor total do escore do ETCAD ¢é
obtido pela média aritmética simples dos 34 itens da escala. O maior valor corresponde a uma
referéncia de frequéncia alta de praticas dos enfermeiros no ambito da educacdo terapéutica
para comportamentos de autocuidado™?.

A autorizacao formal para iniciar o processo de adaptacgéo cultural foi concedida pela
autora do instrumento, Eva Patricia da Silva Guilherme Menino. Ao considerar que a ETCAD
foi construida originalmente em Portugal, e que Brasil e Portugal séo paises cuja lingua nativa

é 0 portugués, o processo de adaptacdo cultural do ETCAD foi iniciado por meio da revisao
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linguistica por um professor de portugués, com nacionalidade brasileira e experiéncia na area
da saude, a fim de uniformizar a escrita e adequar o instrumento para o idioma da cultura-
alvo, conforme a normatizacido do Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa®®. A Figura 1
ilustra o processo de adaptacao cultural.

De acordo com as recomendacdes de Pasquali®®®”, a versdéo do ETCAD
uniformizada transculturalmente prosseguiu para a validacdo de conteldo, conduzida
sequencialmente em duas etapas: analise semantica e analise de conteddo ou de juizes.

Durante a analise semantica, as versdes do ETCAD, com os itens da escala original e
os itens da versdo uniformizada para o portugués brasileiro, foram comparadas e analisadas
por oito juizes enfermeiros. Cada juiz recebeu por correio eletrébnico uma carta-convite e um
material com instruc@es especificas para que a analisassem individualmente as equivaléncias
semantica, idiomatica, cultural e conceitual da versdo proposta do ETCAD. Equivaléncia
semantica refere-se ao significado das palavras baseado na avaliacdo gramatical e
vocabulario. A equivaléncia idiomatica considera as expressdes equivalentes em ambos 0s
paises. Na equivaléncia cultural, as situacBes retratadas nos itens da versdo original devem
corresponder as vivenciadas na cultura alvo. Por fim, a equivaléncia conceitual engloba a
validade do conceito explorado®®*".

Posteriormente a analise semantica, procedeu-se a etapa da analise de contetdo, com
a formacdo do brainstorming. Conhecida por tempestade de ideias, trata-se de uma técnica
com o objetivo de explorar a criatividade de uma equipe, com formagao de grupos variados.
A técnica propbe a reunido de um maior numero possivel de ideias, pensamentos,
experiéncias, visoes, propostas e possibilidades que levem a um denominador comum e eficaz
para a solucdo de problemas™”.

Neste estudo, o brainstorming ocorreu de forma presencial e foi composto por 12

enfermeiros e trés grupos, sendo: quatro especialistas, quatro mestres e quatro doutores.
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Tendo em vista facilitar a compreensao dos itens do instrumento, um integrante de cada grupo
realizou a leitura individual dos itens, tendo sido propostas alteracfes de sentencas e palavras,
além de sugestdes e modificactes, proporcionando melhor direcionamento do significado do
item e a relacdo com o dominio associado.

Para a segunda etapa da analise de conteudo, foram selecionados sete juizes
brasileiros por meio da consulta online a Plataforma Lattes, em sua maioria doutores e experts
na area de adaptacdo e validacdo de instrumentos de medida em saide. Os participantes
avaliaram os itens quanto a pertinéncia pratica, relevancia teérica e dimensdo teérica®9,
Nesta etapa, foi verificado o indice de Validade de Contetido (IVC). Este indice mede a
proporcéo ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos
do instrumento, seus itens e dominios. O método consiste em uma escala do tipo Likert com
pontuacdo de 1 a 4, em que 1= item ndo equivalente; 2= item necessita de grande revisdo para
ser avaliada a equivaléncia; 3= item equivalente, mas necessita de pequenas alteracGes; 4=
item absolutamente equivalente®®.

De forma a obter o calculo do IVC, foi realizada a soma das respostas “3” ¢ “4” dos
juizes da andlise de contelildo em cada item do instrumento e dividido pela soma do nimero
total de respostas, conforme a seguinte equacao: IVC = nimero de respostas “3” ou “4” /
namero total de respostas. Os itens que receberam pontuagdes “1” ou “2” foram revisados e
modificados™®". Para que a taxa de concordancia entre os participantes da analise de
juizes seja considerada aceitavel, o IVC deve ser superior a 0,80%°.

A pesquisa recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, sob o Parecer n°
1.808.005, de 4 de novembro de 2016, conforme as recomendacOes estabelecidas pela

Resoluco n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satide®?.

RESULTADOS
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A correcdo ortogréafica realizada pela revisora linguistica resultou em adequacdes em
quatro dos 34 itens, sendo: no item 9, “face ao nivel de atividade” foi alterado para “face o
nivel”; no item 17, a palavra “tomas” foi substituida por “ingestdes”; no item 25, “ao melhor
nivel possivel” foi substituido por “no melhor nivel possivel”; e, no item 32, a expressao “a

alcancar objetivos alcancaveis” foi adequada por “a atingir objetivos alcancaveis”.

Dos oito enfermeiros participantes da segunda etapa da analise semantica, todos
foram do sexo feminino, com média de idade de 35 anos e procedentes da regido Nordeste,
com 11 anos de tempo médio de formacdo e 9 anos de tempo médio de experiéncia com a
temaética.

Dos 34 itens, seis apresentaram sugestdes de alteracdo da versdo adaptada na
primeira etapa da adaptacdo transcultural, o nimero de juizes que sugeriram mudancas na
redacdo variou de 2 (25,0%) — nos itens 11, 13, 21 e 23 —a 5 (62,5%) — no item 6. Dentre 0s
itens com sugestdo de alteracdo, foram avaliados com exatamente 0 mesmo significado nos
aspectos semantico, idiomatico, cultural e conceitual, os itens 2, 11, 13, 21 e 23, porém o item
6 apresentou aproximadamente o mesmo significado nas quatro equivaléncias, na avaliacdo
de 2 (25,0%) juizes. A tabela 1 apresenta a distribuicdo de frequéncias dos itens com alteracao
apos avaliacdo das equivaléncias da escala pelos juizes.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias dos itens com alteracdo apds avaliacdo das
equivaléncias da escala pelos juizes (n=8). Teresina, PI, Brasil, 2016

Equivaléncia

ltem* Seméntica Idiomatica Cultural  Conceitual

AMS SEM MAS SEM AMS SEM AMS SEM

n (%) nN%) n(%) n(%) n(%w) n(%w) n(%) n (%)
Item 2 - 8 (100,0) - 8 (100,0) - 8 (100,0) - 8 (100,0)
Item 6 2(25,0) 6(75,0) 2(250) 6(750) 2(250) 6(750) 2(250) 6(750)
Item 11 - 8 (100,0) - 8 (100,0) - 8 (100,0) - 8 (100,0)
Item 13 - 8 (100,0) - 8 (100,0) - 8 (100,0) - 8 (100,0)
Item 21 - 8 (100,0) - 8 (100,0) - 8 (100,0) - 8 (100,0)
Item 23 - 8 (100,0) - 8 (100,0) - 8 (100,0) - 8 (100,0)

Legenda: AMS: aproximadamente o mesmo significado; EMS: exatamente 0 mesmo
significado; *: versdo ap0s primeira etapa da adaptacdo semantica
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Para os itens 2 ¢ 6, a expressao ‘“hidratos de carbono” foi modificada para
“carboidratos” de acordo com a sugestdao de 4 (50,0%) e 5 (62,5%) juizes, respectivamente.
Com relacdo ao item 11, 2 (25,0%) juizes opinaram a substituicdo de “horas” por “horario”.
Posteriormente, nos itens 13 e 23, foi sugerido por 2 (25,0%) juizes a substituicdo de “pressdo
sanguinea” por “pressdo arterial”. Em seguida, no item 21, a sugestdo de 2 (25,0%) juizes foi
a troca de “a cessagao tabagica” por “ao abandono do fumo”.

A analise de conteldo, referente ao brainstorming, realizada com trés estratos de
enfermeiros (especialistas, mestres e doutores), totalizando 12 juizes, gerou modificacdes em
19 itens. No item 7, a sentenga “preparar refei¢des” foi trocada por “preparar as refei¢des”.
Nos itens 8, 26, 27, 28, 29 e 33, o verbo “analisar” foi substituido por “identificar”. No item
9, a descricdo do plano de atividade foi complementada para esclarecimento com expressdo
“fisica considerando alimentacdo, medicacgdo e nivel de atividade (leve, moderada e intensa)”.
No item 12, “valores obtidos” foi alterado para “valores glicémicos”; e no item 15, “efeitos
secundarios” para “‘efeitos adversos”.

No item 16, a expressdo “Ensinar relativamente a” foi substituida por “Ensinar sobre
quanto a”. O item 17 foi alterado de “Ensinar relativamente a cada medicagdo: efeito de
omissdo ou atraso das ingestdes” para “Ensinar quanto a cada medicacdo: efeito de omissao
das doses ou atraso das doses”. No item 18, as instru¢des foram esclarecidas, alterando-0 com
a expressdao “seguran¢a na administracdo, armazenamento e transporte”. No item 19, a
sentenca “com vista a diminui¢do de riscos” foi trocada por “para minimizar os riscos”. No
item 21, a expressdo “desenvolvimento de competéncias no que respeita” foi alterada para
“estratégias relativas ao”.

No item 22, a expressdo “desenvolvimento de competéncias no que respeita a
inspecdo dos pés” foi alterada para “desenvolvimento de habilidades para 0 autocuidado de

inspecao dos pés”. Nos itens 23 e 24, a expressdo “desenvolvimento de competéncias no que
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respeita” foi substituida por “habilidades relativas”. O item 30 teve duas alteracdes: troca de
“fomentar” por “incentivar”, e o acréscimo da observagao “estilo de vida saudavel”. No item
33, também houve o acréscimo da observacdo para 0 termo estrangeiro coping e a troca do
verbo “fomentar” por “incentivar”.

Os enfermeiros, durante brainstorming, sugeriram retirar o item 20, o qual foi
mantido para analise de contedo, que consiste na etapa que possibilita a exclusdo de itens (a
partir da analise do 1VVC). Foi sugerida, também, a unificacdo dos itens 26, 27, 28 e 29, 0s
quais foram mantidos separadamente para avaliacdo na analise de contetdo.

Na anélise de conteddo, a média de idade dos juizes foi de 32 anos, todos do sexo
feminino, distribuidos entre as regides nordeste e sudeste. O tempo médio de formacao foi de
8 anos e o0 tempo médio de experiéncia com a tematica foi de 6 anos.

Os itens avaliados quanto as pertinéncias praticas e relevancia tedrica apresentaram

29 ¢

nas dimensdes ‘“alimentacdo”,“manter-se ativo”,

13

monitoriza¢ao”, “uso de medicagdao” e
“reducdo de riscos” o IVC médio, respectivamente de 0,98, 0,93, 0,97, 0,90 e 0,94. A tltima
dimensdo, correspondente a “resolu¢do de problemas”, apresentou menores indices médios
para pertinéncia préatica (0,89) e relevancia teorica (0,82). Os itens foram mantidos com IVC
médio aproximado de 80%, correspondente a ambos os critérios. O 1IVC médio final desta
dimensdo foi 0,86.

Na avaliagdo da dimensdo tedrica a qual cada item pertencia, todos foram
considerados correspondentes, com concordancia minima de 6 (85,7%) juizes para
“alimentagdo” (item 1); de 6 (85,7%) juizes para “manter-se ativo” (item 8); de 5 (71,4%)
para “monitorizacao” (itens 13 e 14); de 7 (100%) para as dimensdes “uso de medicagao” e
“reducdo de riscos”; e concordancia minima de 6 (85,7%) juizes para “resolugdao de
problemas” (item 26).0 IVC total do instrumento, resultante da média dos indices das

dimensGes, foi alto (0,93), bem como para os critérios avaliados de pertinéncia pratica (0,93)
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e relevancia teorica (0,92). A tabela 2 apresenta os indices de validade de contetudo avaliados

para os critérios de pertinéncia pratica e relavancia tedrica dos itens do instrumento.

Tabela 2 - Indice de Validade de Contetdo dos itens e dimensdes tedricas do instrumento
segundo avalia¢do dos juizes da analise de contetido (n=7). Teresina, PI, Brasil, 2016

. n Pertinéncia Relevancia IvC
Item/Dimenséo - - 1
préatica teorica médio
Alimentacao 0,98 0,98 0,98
1. O efeito dos alimentos sobre a glicemia 1,00 1,00 1,00
2. Fontes de carboidratos, gorduras e proteinas 1,00 1,00 1,00
3. Fazer escolhas alimentares saudaveis 1,00 1,00 1,00
4. Ajustar o tamanho das porcdes 1,00 1,00 1,00
5. Ler os rotulos 1,00 1,00 1,00
6. Contar carboidratos 0,86 0,86 0,86
7. Preparar as refeicoes 1,00 1,00 1,00
Manter-se ativo 0,93 0,93 0,93
8. Identificar barreiras (fisicas, ambientais, psicoldgicas e 0,86 0,86 0,86
de tempo)
9. Desenvolver um plano de atividade fisica considerando 1,00 1,00 1,00
alimentacdo, medicacdo e nivel de atividade (leve,
moderada e intensa)
Monitorizacio 0,97 0,97 0,97
10. Instruir os pacientes sobre a escolha e sele¢do do 1,00 1,00 1,00
equipamento de monitorizagdo da glicemia
11. Horério e frequéncia de avaliagdo da glicemia 1,00 1,00 1,00
12. Interpretacéo e uso dos valores glicémicos 1,00 1,00 1,00
13. Ensinar a avaliar regularmente a pressdo arterial 0,86 0,86 0,86
14. Ensinar a verificar regularmente o peso 1,00 1,00 1,00
Uso de medicacéo 0,90 0,90 0,90
15. Ensinar relativamente a cada medicacdo: a sua acao, 0,86 0,86 0,86
efeitos adversos, eficécia, toxicidade.
16. Ensinar sobre quanto a cada medicacdo: dosagem 0,86 0,86 0,86
prescrita, hora e frequéncia de administracao.
17. Ensinar quanto a cada medicacéo: efeito de 0,86 0,86 0,86
omissao das doses ou atraso das doses.
18. Ensinar  relativamente a cada medicagdo: instru¢des 1,00 1,00 1,00
sobre seguranga na administracdo, armazenamento e
transporte.
Reducéao de riscos 0,94 0,94 0,94
19. Ensinar sobre recomendacdes terapéuticas para 0,86 0,86 0,86
minimizar os riscos.
20. Estabelecer objetivos com vista a diminuicdo de 0,86 0,86 0,86
riscos
21. Proporcionar o desenvolvimento de estratégias 1,00 1,00 1,00
relativas ao abandono do fumo
22. Proporcionar o desenvolvimento de habilidades 1,00 1,00 1,00
para o autocuidado de inspecéo dos pés
23. Proporcionar o desenvolvimento de habilidades 1,00 1,00 1,00

relativas a monitorizagdo da presséo arterial
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24. Proporcionar o desenvolvimento de habilidades 1,00 1,00 1,00

relativas a automonitorizacao da glicemia

25. 0,86 0,86 0,86

Proporcionarodesenvolvimentodecompeténciasnoqueresp

eitaamanutencdodos cuidados pessoais no melhor

nivelpossivel

Resolucdo de problemas 0,89 0,82 0,86

26. Identificar dificuldades fisicas 0,86 0,71 0,80

27. ldentificar dificuldades emocionais 0,86 0,71 0,80

28. ldentificar dificuldades cognitivas 0,86 0,71 0,80

29. ldentificar dificuldades financeiras 0,86 0,71 0,80

30. Incentivar o desenvolvimento de estratégias de 1,00 1,00 1,00

coping (estilo de vida saudavel)

31. Identificar a motivagdo do paciente para a mudanca 1,00 1,00 1,00

comportamental

32. Ajudar o paciente a atingir objetivos alcancaveis 0,86 0,86 0,86

33. 0,86 0,86 0,86

Analisardificuldadesefomentarodesenvolvimentocompeté

nciasdecoping

34. Avaliar os pacientes quanto ao seu estadoemocional 0,86 0,86 0,86
IVC total 0,93 0,92 0,93

Legenda: IVC: indice de Validade de Contetdo

DISCUSSAO

O desenvolvimento do processo de adaptagdo cultural da ETCAD para 0 uso no

Brasil foi realizada de forma sistematizada e foi conduzida conforme as recomendacdes
preconizadas nos estudos de Pasquali para adaptacéo cultural de instrumentos de medida**®.,
A utilizacdo de normas metodoldgicas internacionalmente aceitas para a realizacdo de
adaptacéo cultural facilita a reprodutibilidade dos resultados e possibilita a comparagao entre
diferentes populagdes™*2¥.

A revisdo linguistica foi realizada sem variagdes do vocabulério ortografico
portugués, conforme as normas do novo acordo ortografico da lingua portuguesa. Logo,
apenas quatro itens foram modificados e o significado de cada item do instrumento foi
mantido.

Durante a avaliacdo das equivaléncias semanticas, idiomaticas, conceituais e
culturais, realizada por oito juizes (especialistas e mestres),foi possivel identificar alteracdes

em seis itens do instrumento, ou seja, algumas palavras ou expressdes foram substituidas a
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fim de facilitar a compreensao, pois apesar da escrita uniformizada entre Portugal e Brasil, ha
peculiaridades culturais, sendo utilizadas palavras iguais para expressar objetos diferentes ou
palavras que ndo sdo utilizadas no outro pais®Y.

Posteriormente, com vistas a verificar se todos os itens sdo compreensiveis para
todos os membros da populacdo a qual se destina, realizou-se a analise de juizes ou analise de
conteddo baseada no julgamento realizado por um grupo de juizes experientes, a qual cabera
analisar se o contetido esta adequado ao que se propde®?. Um estudo de validade de contetido
pode fornecer informacbes sobre a representatividade e clareza de cada item com a
colaboracdo de especialistas, porém existem limitacbes nos estudos de validade de contetdo
que precisam ser observadas, visto que a andlise dos especialistas & subjetiva e, por
conseguinte, podem existir distorcées nos estudos®®®.

O método do brainstorming utilizado nesta pesquisa mostrou-se eficaz na avaliagdo
da compreensdo dos itens. Entretanto, surgiram divergéncias na reproducdo de dezenove itens
do ETCAD, pois o comité de juizes afirmou possuir entendimento diferente do que se busca
compreender, dificultando a orientacdo para a populacdo a qual se destina, assim como afirma
0 estudo de Pasquali®”. Também houve a sugestdo para unificacio de quatro itens (identificar
dificuldades fisicas, emocionais, cognitivas e financeira), porém foram mantidos separados,
uma vez que ao fornecer resposta de um, a mesma pode ser atribuida aos quatro.

Pesquisa destaca que para uma adaptacdo adequada da equivaléncia cultural é de
fundamental importancia para que os termos utilizados no instrumento sejam coerentes com a
realidade vivenciada pela populacéo-alvo, dentro de seu contexto cultural. Caso esse termo se
encontre fora do contexto ou da vivéncia daquela populacdo, o mesmo deve ser
modificado®.

Durante o procedimento de adaptagdo cultural da ETCAD foi possivel realizar

alteracdes que respeitassem as particularidades da populagdo-alvo do instrumento, com o
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intuito de que ele seja bem compreendido. A ETCAD foi traduzida, adaptada e apresentou
valores satisfatorios de validade de conteudo, baseado nos altissimos valores das médias dos
indices das dimensdes ou dominios, bem como pertinéncia pratica e relevancia tedrica.

Verificou-se que as etapas de adaptacdo cultural foram bem-sucedidas e as
equivaléncias semantico-idiomaticas, culturais e conceituais foram obtidas. Os juizes experts
concluiram que os conceitos do instrumento sdo pertinentes a cultura brasileira e os itens sao
relevantes aos dominios avaliados pelo instrumento. Dessa forma, o titulo do instrumento foi
mantido para a versao brasileira: “Escala de Educacdo Terapéutica para 0 Comportamento do
Autocuidado a pessoa com Diabetes”, além disso, ndo houve eliminagdo de nenhum dos itens
do instrumento original, apenas modificacGes de expressdes ou inversdo de palavras que
facilitaram o entendimento.

Os resultados demonstram que a versdao adaptada do instrumento foi bem
compreendida e adequada para a verificacdo de suas propriedades psicométricas na
populagéo-alvo. A versdo brasileira do ETCAD encontra-se em processo de avaliacdo das
propriedades psicométricas. Apés a finalizacdo do processo, o instrumento estara disponivel

para ser utilizado nas unidades basicas de satde no Brasil.

CONCLUSAO
A adaptacdo transcultural e a validacdo de conteido do ETACD demonstraram que

0s itens sdo pertinentes a cultura brasileira e avaliam aspectos na perspectiva do instrumento
original. Dessa forma, espera-se que a adaptacao cultural da ETCAD possa contribuir para a
producdo do conhecimento cientifico de estudos metodologicos em diferentes contextos
culturais, permitindo a adaptacdo semantica e validacéo. Diante dos resultados, novos estudos
estdo sendo realizados para a avaliacdo dos parametros psicométricos do instrumento, a fim

de viabilizar a utilizagdo no Brasil, tendo em vista a importancia de avaliar as intervencoes
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terapéuticas para a educagdo em diabetes, proporcionando a autogestdo da pessoa com DM

nessa importante condicdo cronica de salde.
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4.2 Produto - Escala de educacdo terapéutica para o comportamento do
autocuidado a pessoa com diabetes (Instrumento Adaptado)

1 - Sempre; 2- Muitas vezes; 3 — Algumas vezes; 4 - Poucas vezes; 5 - 1] 2| 3| 4| 5
Nunca

Alimentac3ao: ensinar as pessoas sobre ...

1. O efeito dos alimentos sobre a glicemia

Fontes de carboidratos, gorduras e proteinas

Fazer escolhas alimentares saudaveis

Ler os rotulos

Contar carboidratos

2
3
4. Ajustar o tamanho das porgoes
5
6
7

Preparar as refeicoes

Manter-se ativo: ensinar as pessoas a...

8. ldentificar barreiras (fisicas, ambientais, psicoldgicas e de tempo)
9. Desenvolver um plano de atividade fisica considerando alimentacgao,
medicacao e nivel de atividade (leve, moderada e intensa)
1 - Sempre; 2- Muitas vezes; 3 — Algumas vezes; 4 — Poucas vezes; 5 - Nunca 112]|3]14|5

Monitorizacao

10. Instruir os pacientes sobre a escolha e sele¢ao do equipamento de monitorizagao da
glicemia

11. Horario e frequéncia de avalia¢ao da glicemia

12. Interpretagao e uso dos valores glicémicos

13. Ensinar a avaliar os niveis da pressao arterial

14, Ensinar a verificar regularmente o peso

Ingestédo de
Medicacéao

15. Ensinar relativamente a cada medicacao: a sua agéo, efeitos adversos, eficacia,
toxicidade.

16. Ensinar sobre quanto a cada medicagao: dosagem prescrita, hora e frequéncia de
administracao.

17. Ensinar quanto a a cada medicacao: efeito de omissao das doses ou atraso das
doses.

18. Ensinar relativamente a cada medicagao: instrugées | sobre | administracéo,
instrugdes sobre seguranga na administragao,
armazenamento, transporte.
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Reducao de riscos

19. Ensinar sobre recomendacdes terapéuticas para minimizar os riscos

20. Estabelecer objetivos com vista a diminuigao de riscos

21. Proporcionar o desenvolvimento de estratégias relativas ao abandono do
fumo

22. Proporcionar o desenvolvimento de habilidades para o autocuidado de inspegao dos
pés

23 Proporcionar o desenvolvimento de habilidades relativas a monitorizagao da
pressao arterial
24 Proporcionar o desenvolvimento de habilidades relativas a4 automonitorizagdo da
glicemia
25 Proporcionar o desenvolvimento de-competéncias no-que respeita-a manutencdo dos
~cuidados-pessoais no melhor nivel possivel
23.

Resolucao de problemas e coping saudavel

26. ldentificar dificuldades fisicas

27. ldentificar dificuldades emocionais

28. Identificar dificuldades cognitivas

29. Identificar dificuldades financeiras

30. Incentivar o desenvolvimento de estratégias de coping(estilo de vida saudavel)

31. Identificar a motivagao do paciente para a mudanga comportamental

32. Ajudar o paciente a atingir objetivos alcangaveis

33. Identificar dificuldades e incentivar o desenvolvimento de competéncias de coping

34. Avaliar os pacientes quanto ao seu estado emocional
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5 CONCLUSAO

O diabetes mellitus é uma condicao crénica que esta em expansao de forma
alarmante, porém tem-se comprovado que as intervencdes educativas executadas
de forma ativa por parte dos enfermeiros constituem uma estratégia de ampliacdo do
conhecimento e de controle no processo do diagnostico e tratamento. A educacao
voltada para o autocuidado, apesar de ser uma tarefa desafiadora, propicia adocdo
de habitos saudaveis e mudancas no estilo de vida, uma vez que depende de
fatores intrinsecos e extrinsecos, além da disposi¢cdo, interesse do paciente em
participar.

Nesse sentido, € de fundamental importancia que se monitorizem as
intervencdes desenvolvidas pelos enfermeiros por meios de instrumentos de
medidas, uma vez que que facilitara o alcance dos resultados esperados por meio
da adequacao das praticas assistenciais.

A adaptacao transcultural e a validacdo de conteddo do ETACD foram
conduzidas de acordo com o preconizado pela literatura. Dos 34 itens do
instrumento original, vinte e nove sofreram alteracdes no decorrer das etapas. As
analises pelos experts na area demonstraram que 0s itens sdo pertinentes a cultura
brasileira e avaliaram aspectos na perspectiva do instrumento original.

Dessa forma, espera-se que a adaptacdo cultural da ETCAD possa
contribuir para a producédo do conhecimento cientifico de estudos metodolégicos em
diferentes contextos culturais, permitindo a adaptacdo semantica e validacdo de
contetdo. Diante dos resultados, novos estudos estdo sendo realizados para a
avaliacdo dos parametros psicométricos do instrumento, a fim de viabilizar a
utilizacdo no Brasil, tendo em vista a importancia de avaliar as intervencdes
terapéuticas para a educacédo em diabetes, proporcionando a autogestao da pessoa
com DM nessa importante condi¢ao cronica de saude.

Nesta direcdo, espera-se que a sua aplicacdo na pratica clinica e em
pesquisas de cuidados em salde possa contribuir na identificacdo de lacunas no
conhecimento que possam vir a prejudicar a assisténcia direta as pessoas com essa
condicao cronica, aléem de pesquisas que estudam a validade de instrumentos e que
mede a educacao terapéutica da pessoa com diabetes no contexto do Brasil, na

perspectiva de profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, uma vez que
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estas intervencdes terapéuticas tém revelado ganhos para o controle metabdlico e
glicémico da pessoa com DM.
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APENDICE A
CARTA CONVITE PARA OS JUIZES DA ADAPTAGAO TRANSCULTURAL

Titulo do projeto: Pardmetros Psicométricos da versdo Brasileira da Escala de Educagdo Terapéutica para o
Comportamento do Autocuidado a Pessoa com Diabetes.
Pesquisadoras responsaveis: Laura Barbosa Nunes e Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida

Instituicdo/Departamento: Centro Universitario UNINOVAFAPI/ Coordenac¢io do Mestrado em Saude da
Familia
Telefone para contato: (86) 99958-0157 ou (86) 98138 - 8997

E-mail: laurexx_71@hotmail.com
Prezado (a) colega,

Convido-o a constituir o comité de juizes para avaliar a adaptacdo transcultural da “Escala
de Educac¢do Terapéutica para o Comportamento do Autocuidado a Pessoa com Diabetes”,
originalmente construida em Portugal, para o portugués do Brasil. Trata-se de instrumento que
possibilita a avaliagcdo das intervencgées de educacdo terapéutica desenvolvidas pelos enfermeiros a
pessoas com diabetes, desenvolvido por Eva Menino, em Portugal.

“«

O instrumento é constituido por 6 dimensbes totalizando 34 itens, no primeira dimensdo
Alimentacdo” tem —se 7 itens, na segunda “ Manter-se ativo” tem-se 2 itens, na terceira “
Monitorizacdo” tem-se 5 itens, na quarta “ Ingestdo de medicamentos” tem-se 4 itens, na quinta “
Redugdo de Riscos” tem-se 7 itens, e finalmente na sexta dimensao “ Resolugao de Problemas” tem-
se 9itens.

Considerando as diferengas culturais entre a nossa populagdo e a que originou o

instrumento (portuguesa), estou realizando a adaptacdo transcultural do mesmo para a utilizacdo na
assisténcia e pesquisa dentro do contexto sociocultural do Brasil. Para tanto, serd utilizada uma
metodologia fundamentada no rigor cientifico proposto por diversos autores sobre adaptacdo
transcultural de instrumentos de medidas cognitivas e comportamentais.
Solicito, assim, sua valiosa colaboracdo, no sentido de avaliar os itens do instrumento em 2 (duas)
etapas: na primeira, serdo comparados os itens da escala original com a versdo adaptada para o
portugués brasileiro. Na segunda etapa, vocé devera avaliar as novas versdes quanto a quatro
equivaléncias: semantica, idiomatica, cultural e conceitual, entre as versdes original e adaptada do
referido instrumento.

Caso aceite nosso convite, enviaremos em anexo todas as instru¢des sobre como proceder
para nos ajudar na adaptacgdo transcultural desse instrumento mediante as normas constantes na
literatura cientifica e no protocolo deste estudo. Caso seja de sua preferéncia podemos enviar por
correio eletronico (e-mail).

Kit para os juizes:
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1. Termo de consentimento livre e esclarecido (pdf)
2. Questionario de caracterizacao sociodemografica e de formacdo (google forms)
3. Formuldrio para comparacdo entre as versoes original e adaptada (google forms)

4. Avaliacdo das equivaléncias: semantica, idiomatica, experimental e conceitual (google forms)
Sinta-se a vontade para fazer qualquer perguntaem qualguer momento do estudo

contatando a pesquisadora por meio do telefone (86) 99958-0157 ou respondendo a esse e-mail:

laurexx_71@hotmail.com .

Desde ja, gratas pela atencao.

Aguardamos sua resposta a nossa solicitacdo.

Atenciosamente,

| doee Gl Ofuide

Laura Barbosa Nunes Camila Aparecida Pinheiro Landim
CPF: 043.472.403-33 CPF: 003.721.733-06
Mestranda Orientadora




APENDICE B
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ADAPTAGAO SEMANTICA E LINGUISTICA DA ESCALA DE EDUCAGAO TERAPEUTICA
PARA O COMPORTAMENTO DO AUTOCUIDADO A PESSOA COM DIABETES

N Escala original Adaptagao semantica e linguistica
Titulo
1 O efeito dos alimentos sobre a glicemia
2 Fontes de hidratos de carbono, gordura e proteinas
3 Fazer escolhas alimentares saudaveis
4 Ajustar o tamanho das porcdes
5 Ler os rétulos
6 Contar hidratos de carbono
7 Preparar refeicdes
8 Analisar barreiras (fisicas, ambientais, psicoldgicas e de tempo)
9 Desenvolver um plano de atividade apropriada que pondera a
alimentacdo e medicacéo face ao nivel de atividade
10 Instruir os pacientes sobre a escolha e selecao do equipamento de
monitorizag¢&o da glicemia
11 Horas e frequéncia de avaliagdo da glicemia
12 Interpretacé@o e uso dos valores obtidos
13 Ensinar a avaliar regularmente a presséo sanguinea
14 Ensinar a verificar regularmente o peso
15 Ensinar relativamente a cada medicagdo: a sua acao, efeitos
secundarios, eficacia, toxicidade.
16 Ensinar relativamente a cada medicagdo: dosagem prescrita, hora
e frequéncia de administracéo.
17 Ensinar relativamente a cada medicagao: efeito de omissao ou
atraso das tomas
18 Ensinar  relativamente a cada medicacgao: instrucdes sobre
administragdo, armazenamento, viagens e seguranga
19 Ensinar sobre recomendagdes terapéuticas com vista a diminui¢éo
de riscos
20 Estabelecer objetivos com vista a diminuicdo de riscos
21 Proporcionar o desenvolvimento de competéncias no que respeita
a cessacédo tabagica
22 Proporcionar o desenvolvimento de competéncias no que respeita
a inspegdo dos pés
23 Proporcionar o desenvolvimento de competéncias no que
respeita a monitorizagédo da presséo sanguinea
24 Proporcionar o desenvolvimento de competéncias no que respeita
a automonitorizacéo da glicemia
25 Proporcionar o desenvolvimento de competéncias no que respeita a
manutencéo dos cuidados pessoais ao melhor nivelpossivel
26 Analisar dificuldades fisicas
27 Analisar dificuldades emocionais
28 Analisar dificuldades cognitivas
29 Analisar dificuldades financeiras
30 Fomentar o desenvolvimento de estratégias de coping
31 Identificar a motivacéo do paciente para a mudanca
comportamental
32 Ajudar o paciente a alcangar objetivos alcangaveis
33 Analisar dificuldades e fomentar o desenvolvimento competéncias
de coping
34 Avaliar os pacientes quanto ao seu estado emocional

Teresina, , de

, de 20

Responsaveis pelo estudo:

Pesquisadora 1

Pesquisadora 2




APENDICE C
CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E DE FORMAGCAO DOS JUIZES
Data de nascimento: /|

Data de preenchimento: __ /[
Sexo:

(1) Masculino

(2) Feminino

Procedéncia (por regido do Brasil):
(1) norte

(2) nordeste

(3) centro-oeste

(4) sudeste

(5) sul

Estado civil:

(1) Solteiro

(2) Casado/Unido estavel

(3) Separado/Divorciado

(4) Vidvo

Maior titulagéo:
(1) P6s-doutorado
(2) Doutor

(3) Mestre

(4) Especialista

(5) Graduado
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APENDICE D
COMPARAGAO DAS VERSOES ORIGINAL E ADAPTADA DOS ITENS DA ESCALA

Data de nascimento: / /

Data de preenchimento: / /

Instrugdes para avaliagao:

As descrigdes dos itens identificadas na segunda coluna correspondem aos itens em
sua forma original (portugués de Portugal). Os itens identificados na terceira coluna
correspondem aos itens adaptados para o portugués brasileiro. Primeiramente, solicito sua
opinido quanto a (1) manutengao do titulo original definido pela autora do instrumento ou (2)
utilizacdo de uma versao adaptada, ou outra sugestdo, caso apresente. Para os itens, pede-
se sugestdes de alteracdo na sua formatacao, caso tenha.

N Escala original Escala adaptada Alteragao proposta
Titulo (1) Manutengéo do titulo
original
(2) Utilizar versao adaptada
1 (1) Nao
(2) Sim
2 (1) Nao
(2) Sim
3 (1) Nao
(2) Sim
4 (1) Nao
(2) Sim
5 (1) Nao
(2) Sim
6 (1) Nao
(2) Sim
7 (1) Nao
(2) Sim
8 (1) Nao
(2) Sim
9 (1) Nao
(2) Sim
10 (1) Nao
(2) Sim
11 (1) Nao
(2) Sim
12 (1) Nao
(2) Sim
13 (1) Nao
(2) Sim
14 (1) Nao
(2) Sim
15 (1) Nao
(2) Sim
16 (1) Nao
(2) Sim
17 (1) Nao
(2) Sim
18 (1) Nao
(2) Sim:
19 (1) Nao
) .
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20 (1) Nao
(2) Sim:
21 (1) Nao
(2) Sim:
22 (1) Nao
(2) Sim:
23 (1) Nao
(2) Sim:
24 (1) Nao
(2) Sim:
25 (1) Nao
(2) Sim:
26 (1) Nao
(2) Sim:
27 (1) Nao
(2) Sim
28 (1) Nao
(2) Sim:
29 (1) Nao
(2) Sim
30 (1) Nao
(2) Sim
31 (1) Nao
(2) Sim:
32 (1) Nao
(2) Sim
33 (1) Nao
(2) Sim
34 (1) Nao
(2) Sim

Orientagdes para preenchimento:

- Escala original: inserir o texto dos itens na vers&o original.

- Versao adaptada: inserir a versédo da tradutora para os itens que sofreram alteragao; indicar com a
palavra “PERMANECE” aqueles em que nédo houve alteragao.

- Alteragao proposta: espago para preenchimento dos juizes
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CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
COORDENAGAO DE PESQUISA

MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA

APENDICE E
AVALIAGAO DAS EQUIVALENCIAS DA ESCALA POR JUIZES
Instrugoes para avaliagao:

Prezado juiz, para os itens abaixo, vocé deverd avaliar quatro equivaléncias: semantica, idiomatica,
cultural e conceitual, entre as versdes original (portugués de Portugal) e adaptada (portugués do
Brasil) da Escala de Educacao Terapéutica para o Comportamento do Autocuidado a Pessoa com
Diabetes. Para tanto, devera considerar as seguintes defini¢des:

1. Equivaléncia Semantica: refere-se a correspondéncia do significado das palavras; baseia-se na
avaliagdo gramatical e do vocabulario. Corresponde a pergunta: “as palavras possuem os mesmos
significados?”, visto que algumas palavras do idioma portugués podem apresentar significados
diferentes entre os paises luséfonos.

2. Equivaléncia Idiomatica: refere-se ao uso das expressdes equivalentes em ambos os paises;
algumas palavras, termos e expressdes idiomaticas sao dificeis de adaptar. Logo, caso haja
dificuldades na compreensao de algum item, por favor, sugira palavras, termos ou expressoes
idiomaticas que melhor expressem o sentido do item.

3. Equivaléncia Cultural ou Experiencial: as situa¢cdes evocadas nos itens devem corresponder as
vivenciadas em nosso contexto cultural, ou seja, devem utilizar termos coerentes com a experiéncia
vivida pela populagdo a qual se destina.

4. Equivaléncia Conceitual: representa a coeréncia do item em relagdo aquilo que se propde a medir.
Palavras, frases ou expressdes podem ter equivaléncia semantica e serem conceitualmente
diferentes. Os conceitos devem ser explorados e os eventos experimentados pela populacdo do
Brasil.

Conforme as definicGes, as equivaléncias deverdo ser julgadas conforme a escala especificada a
seguir, marcando o campo correspondente ao seu julgamento, de modo que o menor valor
representa uma menor equivaléncia:

Escala de Equivaléncia
1 | Significado diferente
5 Aproximadamente o mesmo
significado
3 | Exatamente o0 mesmo significado

Caso, em sua avaliagdo, o item corresponda aos valores 1 ou 2, por favor, sugira as alteragdes que
julgar mais apropriadas, utilizando o espago reservado ao final. Contando com sua contribuigao,
agradeco antecipadamente por sua colaboragdo e empenho. Coloco-me a disposi¢ao para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessarios.



Avaliagcao das equivaléncias
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Data de nascimento: / /

Data de preenchimento: /

N Itens da EAOE Equivaléncia

Versdo adaptada Semantica Idiomatica Cultural Conceitual

Titulo 10 20 300 10 20 300 100 200 300 10 200 3O
1 100 20 300 10 200 300 10 20 300 10 20 301
2 10 20 300 10 20 300 100 200 300 10 200 3O
3 10 20 300 10 200 300 10 20 300 10 200 301
4 10 20 300 10 20 300 10 200 300 10 20 3O
5 10 20 300 10 200 300 10 20 300 10 200 301
6 10 20 300 10 20 300 10 200 300 10 200 3O
7 10 20 300 10 200 300 10 200 300 10 20 3O
8 10 20 300 10 200 300 10 20 300 10 200 301
9 10 20 300 10 20 300 10 200 300 10 200 3O
10 10 20 300 10 200 30 10 20 300 10 200 301
11 100 200 300 10 200 300 10 20 300 100 201 30
12 100 20 300 10 200 300 10 20 300 10 20 301
13 100 200 300 10 200 300 10 20 300 100 201 30
14 100 20 300 10 200 300 10 20 300 10 200 301
15 100 20 300 10 200 300 10 20 300 10 20 301
16 100 200 300 10 200 300 10 20 300 100 201 30
17 100 20 300 10 200 300 10 20 300 10 200 301
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Itens da EAOE

Equivaléncia

N Versao adaptada Semantica Idiomatica Cultural Conceitual
18 10 20 300 100 200 303 100 200 301 100 20 30
19 100 20 300 10 20 300 10 200 301 100 200 30
20 10 20 300 100 200 303 100 200 3001 100 20 30
21 100 20 300 10 20 300 10 200 301 100 200 30
22 10 20 300 100 200 303 100 200 3001 100 20 30
23 10 20 300 100 200 300 100 200 301 100 20 30
24 100 20 300 10 200 300 10 200 301 100 200 301
25 10 20 300 100 200 300 100 200 301 100 20 30
26 100 20 300 10 200 300 10 200 301 100 200 307
27 100 20 300 10 200 300 10 200 3001 100 20 30
28 100 20 300 10 200 300 10 200 301 10 200 307
29 100 20 300 100 200 300 10 200 300 100 20 30
30 100 20 300 10 200 300 10 200 301 100 200 307
31 10 20 300 100 200 300 10 200 300 100 20 30
32 10 20 300 100 200 300 10 200 300 100 20 30
33 100 20 300 10 200 300 10 200 301 100 200 307
34 100 200 300 10 200 300 10 200 301 100 200 301

Identifique o item e coloque a justificativa, caso a pontuagao seja 1 ou 2.

ITEM

JUSTIFICATIVA
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APENDICE F
CARTA CONVITE PARA OS JUIZES DA ANALISE DE CONTEUDO

Titulo do projeto: Parametros Psicométricos da versdo Brasileira da Escala de Educacdo Terapéutica para o
Comportamento do Autocuidado a Pessoa com Diabetes.
Pesquisadoras responsaveis: Laura Barbosa Nunes e Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida

Instituicdo/Departamento: Centro Universitario UNINOVAFAPI/ Coordenacio do Mestrado em Salde da

Familia
Telefone para contato: (86) 99958-0157 ou (86) 98138 - 8997

E-mail: laurexx_71@hotmail.com

Prezado (a) colega,

Convido-o a constituir o comité de juizes da validacdo de conteldo da versdo adaptada
transculturalmente e analisada semanticamente da “Escala de Educagdo Terapéutica para o
Comportamento do Autocuidado G Pessoa com Diabetes”, originalmente construida em Portugal,
para o portugués do Brasil. Trata-se de instrumento que possibilita a avaliacdo da das intervencdes
de educacdo terapéutica desenvolvidas pelos enfermeiros a pessoas com diabetes, desenvolvido por
Eva Menino, em Portugal.

O instrumento é constituido por 6 dimensdes totalizando 34 itens, no primeira dimensao “
Alimentacdo” tem —se 7 itens, na segunda “ Manter-se ativo” tem-se 2 itens, na terceira “
Monitorizacdo” tem-se 5 itens, na quarta “ Ingestdo de medicamentos” tem-se 4 itens, na quinta “
Reducdo de Riscos” tem-se 7 itens, e finalmente na sexta dimensdo “ Resolucao de Problemas” tem-
se 9 itens.

Considerando as diferencas culturais entre a nossa populacdo e a que originou o
instrumento (portuguesa), estou realizando a adaptagdo transcultural e validagdo de contetdo do
mesmo para a utilizagcdo na avaliagdo da assisténcia e na pesquisa dentro do contexto sociocultural
do Brasil. Para tanto, sera utilizada uma metodologia fundamentada no rigor cientifico proposto por
Pasquali (1999; 2010) para a validagdo de contelido de instrumentos de medida.

Solicito, assim, sua valiosa colaborag¢do, no sentido de avaliar os itens do instrumento em 2
(duas) etapas: na primeira, serdo julgados quanto a dois critérios: “pertinéncia pratica” e “relevancia
tedrica”; bem como serd avaliada a dimensdo tedrica de cada item (Alimentagdo, manter-se ativo,
monitorizagdo, ingestdo de medicamentos, redugdo de riscos, resolucdo de problemas). Na segunda
etapa, vocé deverd avaliar os itens que ndo superaram o referencial do indice de Validade de
Conteudo calculado (80%), apds as alteragGes conforme as sugestdes fornecidas pelo comité de
juizes.

Caso aceite nosso convite, enviaremos em anexo todas as instru¢des sobre como proceder
para nos ajudar na validagdo de conteldo desse instrumento mediante as normas constantes na
literatura cientifica e no protocolo deste estudo. Caso seja de sua preferéncia podemos enviar por
correio os instrumentos, solicitamos que para tal nos forneca um endereco atualizado.

Kit para os juizes:
1. Termo de consentimento livre e esclarecido

2. Formulario para avaliar os critérios: pertinéncia pratica e relevancia teérica, bem como da

dimensdo tedrica do itens (google forms)
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3. Questionario de caracterizacao sociodemografica e de formacao (google forms)

Sinta-se a vontade para fazer qualquer pergunta em qualquer momento do estudo contatando a
pesquisadora por meio do telefone (86) 99958-0157 ou respondendo a esse e-mail:

laurexx 71@hotmail.com .

Desde ja gratas pela atencao.

Aguardamos sua resposta a nossa solicitacao.

Atenciosamente,

o J,@ [(fvu lda

Laura Barbosa Nunes | Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida

CPF: 043.472.403-33 CPF: 003.721.733-06
Mestranda Orientadora



mailto:laurexx_71@hotmail.com
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APENDICE G
VALIDACAO DA ESCALA POR JUIZES
InstrugGes para avaliagao:

Prezado juiz, para os itens abaixo, vocé devera avaliar DOIS critérios: “pertinéncia pratica” e
“relevancia tedrica” da versdo adaptada transculturalmente (para o portugués do Brasil) e analisada
semanticamente da Escala de Educag¢do Terapéutica para o Comportamento do Autocuidado a
Pessoa com Diabetes. Para tanto, devera considerar as seguintes definicdes:

1. Pertinéncia pratica: corresponde a consisténcia entre a frase e o aspecto definido, e com as outras
frases que cobrem este mesmo aspecto (dimensdo tedrica). Isto é, o item ndo deve insinuar atributo
diferente da dimensdo tedrica a qual pertence e deve ser importante para o instrumento. Para tanto,
ao julgar a pertinéncia pratica do item, vocé devera responder: Vocé acredita que os itens propostos
sdo pertinentes para esta populagdo e referem-se a dimens@o tedrica a qual pertencem? Em que
nivel?

2. Relevancia tedrica: considera o grau de associacdo entre o item e a teoria. Visa-se analisar se o
item esta relacionado ao construto do instrumento (frequéncia de intervencgdes terapéuticas dos
enfermeiros para o comportamento de autocuidado as pessoas com diabetes mellitus). Para tanto,
ao julgar a relevancia tedrica do item, vocé devera responder: Vocé acredita que o contetudo deste
item é representativo (intervencées terapéuticas dos enfermeiros) que se quer medir ou de uma das
dimensdes tedricas que o compdem? Em que nivel?

Conforme as defini¢des, os critérios deverdo ser julgados conforme as escalas especificadas a seguir,
marcando o campo correspondente ao seu julgamento, de modo que o menor valor representa um
menor nivel de atendimento ao critério:

ica Relevancia tedrica
1 Nada pertinente Nada relevante
2 Pouco pertinente Pouco relevante
3 Muito pertinente Muito relevante
4 Bastante pertinente Bastante relevante

Caso, em sua avaliagdo, o item corresponda aos valores 1 ou 2, por favor, sugira as alteragdes que
julgar mais apropriadas, utilizando o espago reservado ao final. Na primeira etapa, os itens também

deverdo ser avaliados quanto a “dimensdo tedrica” do instrumento a qual se referem, utilizando os
codigos:

Caddigo Dimensdo tedrica
A Alimentagdo

B Manter-se ativo

C Monitorizagao

D Uso de medicacdo
E Reducgdo de riscos

F Resolucdo de problemas




Contando com sua contribuicdo, agradeco antecipadamente por sua colaboragdo e empenho.

Coloco-me a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.
Avaliagdo dos critérios e dimensdes tedricas
Data de nascimento: / /

Data de preenchimento: ___ / __ /
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Itens da EAOE

N Versdo adaptada Pertinéncia = Relevancia Dit?:r?::o
1 101 2] 100 200 ALl B cd
30040 300400 DO EOFU
2 101 201 101201 ADBL cOd
300401 300400 DO EOFU
3 101 201 101201 ADBL cOd
301401 300400 DO EOFU
4 101 201 101201 ADBL cOd
301401 300400 DO EOFU
5 101 201 101201 ADBL cOd
300401 300400 DO EOFU
6 101 201 101201 A BL cOd
300401 300400 DO EOFU
7 101 201 101201 ADBL cd
30040 301400 DU EQFU
8 101 201 101201 ADBL cd
30040 301400 DU EQFU
9 100 200 10200 ADBOcO
30040 301400 DU EQFU
10 101 2[] 100200 ALl B[] [
30040 301400 DO EOFU
11 101 2[] 100200 ALl B[] [
30040 301400 DO EOFU
12 101 2[] 100200 ALl B[] [
30040 301400 DO EOFU
13 101 2[] 100200 ALl B[] [
30040 301400 DO EQFU
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14 10] 20 ALl BL cd
30040 DO EOI FI

Itens da EAOE

N Versao adaptada Pertinéncia Dim’e r:nséo
tedrica
15 101 200 ALl B c
30040 DO ELI FOI
16 10020 ALl B c
3004l DO ED] FUI
17 100201 ALl B c
3004l DO ED] FUI
18 100201 ALl B c
3004l DOl ED] FUI
19 100201 ALl B c
30040 DI EL] FOI
20 101 201 ALl B c
30040 DI EL] FOI
21 100 2] ALl B cd
30040 DI EL] FOI
22 100 2] ALl B cd
30040 DI EL] FOI
23 100 2] ALl B cd
30040 DI EL] FOI
24 100 2] ALl B cd
30040 DI EL] FOI
25 100201 ALl B cd
30040 DO EL FOI
26 100201 ALl B cd
30040 DO EL FOI
27 100201 ALl B cd
30040 DO EL FOI
28 100201 ALl B cd
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30040 301400 pOELFO
29 10020 100200 A0 BO cO
30040 301400 pOELFO
30 10020 100200 A0 BO c
30140 301400 pOELFO
31 10020 100200 A0 BO cO
30040 301400 pOELFO
32 10020 100200 A0 BO c
30140 301400 pOELFO
33 10020 101201 ADBL cOd
301401 301400 DO ELFO
34 10020 101201 ADBL cOd
30040 30040 bpOELIFO

Identifique o item e coloque a justificativa, caso a pontuagdo seja 1 ou 2.

ITEM

JUSTIFICATIVA
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APENDICE H

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA JUIZES (ANALISE DOS ITENS
ADAPTADOS)

Prezado(a) juiz,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Parametros psicométricos da
versdo brasileira da Escala de Educa¢dao Terapéutica para o Comportamento do Autocuidado a
Pessoa com Diabetes”, desenvolvida por Laura Barbosa Nunes (pesquisadora responsavel),
mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Salde da Familia do Centro Universitario
UNINOVAFAPI, sob orientacdao da Professora Doutora Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida
(pesquisadora participante).

O objetivo central do estudo é avaliar os parametros psicométricos da versao brasileira da
Escala de Educacdo Terapéutica para o Comportamento do Autocuidado (ETCAD) a Pessoa com
Diabetes. O estudo justifica-se diante da inexisténcia de ferramentas praticas na literatura cientifica
sobre a avaliacdo de intervencgGes terapéuticas por enfermeiros da Estratégia Saude da Familia, uma
vez que estas intervengbes tém revelado ganhos para o controle metabdlico e glicEmico da pessoa
com diabetes mellitus.

O convite a sua participacdo se deve a necessidade de avaliar os itens da redacdo da versao
brasileira adaptada da ETCAD, ja realizada pelo professor (a) de portugués brasileiro (a). Sua
participagdo é muito importante.

Sua participagdo é voluntdria, isto é, ela ndo é obrigatdria, e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participa¢ao a qualquer momento. Vocé
nao sera penalizado caso decida ndo participar da pesquisa ou, tendo aceitado, desistir desta. Serao
garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacgdes por vocé prestadas.

Sua participagdo se dard em total anonimato, onde sua identidade ficara em total sigilo,
somente com os pesquisadores envolvidos, e as informacdes coletadas serdo armazenadas em local
seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar dos
pesquisadores informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito por
meio do contato explicitado neste Termo.

Com o objetivo de otimizar a sua participa¢do, vocé serd convidado a participar deste
estudo via e-mail, por meio do qual serdo enviados trés instrumentos de coleta de dados. A sua
participacao consistira em responder os trés questionarios. O primeiro refere-se a sua caracterizagdo
sociodemografica e de formacdo. O segundo é para o registro do processo de compara¢do das
versoes, dividido em: “Escala original” e “Escala adaptada”. O terceiro questiondrio é para verificar as

equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual da escala adaptada. Estas equivaléncias
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serdo julgadas em escala do tipo Likert de 3 (trés) pontos, cujos niveis de resposta serdo: (1)
Significado diferente, (2) Aproximadamente o mesmo significado e (3) Exatamente o mesmo
significado. Para os itens avaliados nos niveis “1” ou “2”, serd solicitado uma justificativa,
descrevendo a sugestdo de alteracdo para melhor compreensao do referido item. O tempo previsto
de duracao para o preenchimento destes questionarios serd de no maximo 30 minutos.

O risco que vocé poderd ser exposto durante a pesquisa € minimo, como por exemplo, a
inseguranga quanto ao sigilo das informagdes pessoais coletadas. Para minimizar este risco, atentar-
se-a para a garantia e zelo pelo sigilo de todas as informacdes coletadas, conforme preconizado na
Resolugdo N2 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

Ressalta-se que caso vocé, como participante desta pesquisa, venha a sofrer qualquer tipo
de dano, previsto ou ndo neste Termo de Consentimento, resultante de sua participacdo neste
estudo, além do direito a assisténcia integral, vocé tem direito a indenizacdo, conforme também
preconizado na Resolucdo N2 466/2012 do CNS.

A sua participacdo nesta pesquisa podera lhe trazer beneficios diretos ou indiretos. Vocé
podera se beneficiar diretamente, pois o preenchimento dos questionarios podera ser um momento
de reflexdo do seu importante papel a ser executado como um especialista, selecionado em
decorréncia da sua consagracdo académica local como especialista da temdtica de adaptacdo e
validagdo de instrumentos de medidas.

Quanto aos beneficios indiretos, mesmo que nao imediatos, poderdo surgir por meio
disponibilizagcdao da versao brasileira da Escala de Educagdo Terapéutica para o Comportamento do
Autocuidado a Pessoa com Diabetes, adaptada, validada e avaliada em seus parametros
psicométricos, para a sua utilizagdo por enfermeiros, em busca de proporcionar uma melhor
avaliacdo das intervencGes terapéuticas realizadas pelos profissionais enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia, uma vez que estas intervengdes tém revelado ganhos para a salde da pessoa com
DM.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados, exclusivamente com finalidade cientifica,
por meio da defesa publica deste trabalho de conclusdo de mestrado e, posteriormente, serdo
publicados em revistas cientificas de circulacdo nacional e internacional; de forma a possibilitar uma
melhor qualidade na atuac¢do da educacdo terapéutica para a pessoa com diabetes envolvida no
gerenciamento da condigdo.

Caso vocé tenha alguma duvida quanto a condugdo ética do estudo, vocé poderd contactar
o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI, no enderego: Rua Vitorino
Orthiges Fernandes, 6123, Uruguai, CEP: 64073-505, Teresina, Piaui, telefone: (086) 2106-0738, e-
mail: cep@uninovafapi.edu.br. O Comité de Etica em Pesquisa é o 6rgdo que tem por objetivo

defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade, bem como
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contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro da ética. Dessa forma o comité tem o papel de
avaliar e acompanhar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos
de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade. Qualquer duvida que vocé tenha sobre este Termo de

Consentimento estamos a sua inteira disposi¢do para esclarecimentos.

M «Zéfmlu I'L'./L v

Laura Barbosa Nunes Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida
CPF: 043.472.403-33 CPF: 003.721.733-06
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Participante

Pesquisadora Responsdvel: Laura Barbosa Nunes. Endereco: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, n?
6123, Uruguai, CEP: 64073-505, Teresina, Piaui. Telefone: (86) 2106-0738. E-mail:
laurexx_71@hotmail.com.

Teresina, / /

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)
Nome legivel do participante:

Atencdo: Este Termo de Consentimento serd composto de duas vias: uma serda entregue ao
participante e a outra serd arquivada juntamente com o material coletado, sob a responsabilidade do
Pesquisador Responsavel.
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APENDICE |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA ENFERMEIROS DA ESF (ANALISE
SEMANTICA - BRAINSTORMING)

Prezado(a) enfermeiro (a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Parametros psicométricos da versdo brasileira da
Escala de Educagdo Terapéutica para o Comportamento do Autocuidado a Pessoa com Diabetes”, desenvolvida por Laura
Barbosa Nunes (pesquisadora responsavel), mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia do
Centro Universitario UNINOVAFAPI, sob orientagdo da Professora Doutora Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida
(pesquisadora participante).

O objetivo central do estudo é avaliar os parametros psicométricos da versao brasileira da Escala de Educagdo
Terapéutica para o Comportamento do Autocuidado (ETCAD) a Pessoa com Diabetes. O estudo justifica-se diante da
inexisténcia de ferramentas praticas na literatura cientifica sobre a avaliagdo de intervengdes terapéuticas por enfermeiros
da Estratégia Saude da Familia, uma vez que estas interven¢Ges tém revelado ganhos para o controle metabdlico e
glicémico da pessoa com diabetes mellitus.

O convite a sua participagdo se deve a necessidade de verificar se os itens da versdo brasileira da ETCAD
adaptada transculturalmente sdo compreensiveis para vocés enfermeiros. Sua participagdo é muito importante.

Sua participagdo é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatdria, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou
ndo participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento. Vocé ndo serd penalizado caso decida ndo
participar da pesquisa ou, tendo aceitado, desistir desta. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das
informagdes por vocé prestadas. Sua participagdo se dard em total anonimato, onde sua identidade ficara em total sigilo,
somente com os pesquisadores envolvidos, e as informagdes coletadas serdo armazenadas em local seguro.

A qualguer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderad solicitar dos pesquisadores
informacdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, o que poderd ser feito por meio do contato explicitado neste
Termo.

Vocés serdo organizados em trés grupos (enfermeiros com até um ano de experiéncia na ESF, enfermeiros
especialistas e enfermeiros mestres e/ou doutores). Cada grupo serd constituido por quatro enfermeiros, que participardo
de uma situagdo denominada brainstorming, que compreende uma “chuva de ideias”. Neste momento, cada grupo de
enfermeiros participantes devera expressar as suas ideias sobre o problema, sem a preocupagdo com certo ou errado, em
10-15 minutos. Logo apds, ocorrera o momento de confirmacao ou exclusdo das ideias elencadas, utilizando as experiéncias
e conhecimentos prévios dos pesquisadores envolvidos. O tempo previsto de duragdo total para a participagdo deste
brainstorming ou “chuva de ideias” serd de no maximo 60 minutos.

Os riscos que vocés poderdo ser expostos durante a pesquisa sdo minimos, tais como: constrangimento na
abordagem entre o pesquisador e os participantes, insegurang¢a quanto ao sigilo das informacgées pessoais coletadas e/ou o
receio de critica por parte dos pesquisadores durante a participagdo no brainstorming. Para minimizar estes riscos, atentar-
se-a para a correta e apropriada abordagem, priorizando o bem-estar dos participantes e zelando pelo sigilo das
informagdes. O momento de brainstorming sera realizado em uma sala climatizada, com porta fechada, boa iluminagao e
com apenas com a presenga dos pesquisadores envolvidos, a fim de proporcionar conforto e segurancga. Ressalta-se, ainda,
que a data da sessdo de brainstorming serd previamente agendada, respeitando a sua disponibilidade de tempo e que vocé
ficara a vontade para oferecer as suas respostas e suas identificagdes ndo serdo reveladas, conforme preconizado na
Resolugdo N2 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS). As informagdes coletadas somente serdo utilizadas uma vez

e com finalidade cientifica.
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Ressalta-se que caso vocé, como participante desta pesquisa, venha a sofrer qualquer tipo de dano, previsto ou
ndo neste Termo de Consentimento, resultante de sua participagdo neste estudo, além do direito a assisténcia integral,
vocé tem direito a indeniza¢&o, conforme também preconizado na Resolugdo N2 466/2012 do CNS.

A sua participagdo nesta pesquisa podera lhe trazer beneficios diretos ou indiretos. Vocé podera se beneficiar
diretamente, pois a sua participagdo nesta sessdo de brainstorming podera ser um momento para esclarecimento de
duvidas existentes, especialmente com relagdo suas as intervengdes terapéuticas em exercicio profissional, uma vez que
estas intervengOes terapéuticas tém revelado ganhos para o controle metabdlico e glicEmico da pessoa com diabetes
mellitus.

Quanto aos beneficios indiretos, mesmo que ndo imediatos, poderdo surgir por meio disponibilizagdo da versdo
brasileira da Escala de Educagdo Terapéutica para o Comportamento do Autocuidado a Pessoa com Diabetes, adaptada,
validada e avaliada em seus parametros psicométricos, para a sua utilizagdo por enfermeiros, em busca de proporcionar
uma melhor avaliagdo das intervengdes terapéuticas realizadas pelos profissionais enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados, exclusivamente com finalidade cientifica, por meio da defesa
publica deste trabalho de conclusdo de mestrado e, posteriormente, serdo publicados em revistas cientificas de circulagdo
nacional e internacional; de forma a possibilitar uma melhor qualidade na atuagdo da educagdo terapéutica para a pessoa
com diabetes envolvida no gerenciamento da condigao.

Caso vocé tenha alguma duvida quanto a condugdo ética do estudo, vocé podera contactar o Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI, no enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123, Uruguai, CEP:
64073-505, Teresina, Piaui, telefone: (086) 2106-0738, e-mail: cep@uninovafapi.edu.br. O Comité de Etica em Pesquisa é o
6rgdo que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade, bem
como contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro da ética. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e
acompanhar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de prote¢do aos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade. Qualquer ddvida que

vocé tenha sobre este Termo de Consentimento estamos a sua inteira disposi¢gdo para esclarecimentos.

Mﬂd v@aw I.L/‘/L'{/

Laura Barbosa Nunes Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida
CPF: 043.472.403-33 CPF: 003.721.733-06
Pesquisadora Responséavel Pesquisadora Participante

Pesquisadora Responsavel: Laura Barbosa Nunes. Endereco: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, n? 6123, Uruguai, CEP:
64073-505, Teresina, Piaui. Telefone: (86) 2106-0738. E-mail: E-mail: laurexx_71@hotmail.com.

Teresina, / /
Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome legivel do participante:

RG e CPF:

Atencdo: Este Termo de Consentimento sera composto de duas vias: uma serd entregue ao participante e a
outra sera arquivada juntamente com o material coletado, sob a responsabilidade do Pesquisador Responsavel.
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APENDICE J

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA JUIZES EXPERTS (ANALISE DE
CONTEUDO OU ANALISE DE JUIZES)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Parametros psicométricos da versdo brasileira da
Escala de Educagdo Terapéutica para o Comportamento do Autocuidado a Pessoa com Diabetes”, desenvolvida por Laura
Barbosa Nunes (pesquisadora responsavel), mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia do
Centro Universitario UNINOVAFAPI, sob orientagdo da Professora Doutora Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida
(pesquisadora participante).

O objetivo central do estudo é avaliar os parametros psicométricos da versdo brasileira da Escala de Educagdo
Terapéutica para o Comportamento do Autocuidado (ETCAD) a Pessoa com Diabetes. O estudo justifica-se diante da
inexisténcia de ferramentas praticas na literatura cientifica sobre a avaliagdo de intervengGes terapéuticas por enfermeiros
da Estratégia Saude da Familia, uma vez que estas intervengdes tém revelado ganhos para o controle metabdlico e
glicémico da pessoa com diabetes mellitus.

O convite a sua participacdo se deve a necessidade de avaliar os critérios de conteudos dos itens da versdo
brasileira transculturalmente adaptada da ETCAD: “pertinéncia pratica”, “relevancia tedrica” e “dimensdo tedrica. Sua
participagdo é muito importante. Sua participacdo é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatdria, e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento. Vocé ndo sera penalizado
caso decida ndo participar da pesquisa ou, tendo aceitado, desistir desta. Serdo garantidas a confidencialidade e a
privacidade das informagdes por vocé prestadas.

Sua participagdo se dara em total anonimato, onde sua identidade ficard em total sigilo, somente com os
pesquisadores envolvidos, e as informacgdes coletadas serdo armazenadas em local seguro. A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar dos pesquisadores informagbes sobre sua participagdo e/ou sobre a
pesquisa, o que podera ser feito por meio do contato explicitado neste Termo.

Com o objetivo de otimizar a sua participagdo, vocé sera convidado a participar deste estudo via e-mail, por
meio do qual serdo enviados dois instrumentos de coleta de dados. A sua participagdo consistird em responder dois
questionarios. O primeiro refere-se a sua caracterizagdo sociodemografica e de formagdo. O segundo questionario enviado
conterd os itens da versdo alterada com o resultado da versdo adaptada transculturalmente e da andlise semantica, no
formato de um instrumento para avaliagdo dos critérios de validade de contelddo. Para os critérios de pertinéncia e
relevancia, os juizes irdo julgar os itens conforme escala do tipo Likert de quatro pontos, com os niveis: (1) “nada”, (2)
“pouco”, (3) “muito” ou (4) “bastante” pertinente e/ou relevante. Para os itens avaliados nos niveis “1” ou “2”, nesta etapa,
sera solicitada a justificativa e sugestdo para reformulagdo. O tempo previsto de duragdo para o preenchimento destes
questionarios sera de no maximo 30 minutos.

O risco que vocé podera ser exposto durante a pesquisa € minimo, como por exemplo, a inseguranga quanto ao
sigilo das informagdes pessoais coletadas. Para minimizar este risco, atentar-se-a para a garantia e zelo pelo sigilo de todas
as informagdes coletadas, conforme preconizado na Resolugdo N2 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

Ressalta-se que caso vocé, como participante desta pesquisa, venha a sofrer qualquer tipo de dano, previsto ou
nao neste Termo de Consentimento, resultante de sua participagao neste estudo, além do direito a assisténcia integral,

vocé tem direito a indenizagdo, conforme também preconizado na Resolugdo N2 466/2012 do CNS.
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A sua participagdo nesta pesquisa podera lhe trazer beneficios diretos ou indiretos. Vocé poderd se beneficiar
diretamente, pois o preenchimento dos questionarios podera ser um momento de reflexdo do seu importante papel a ser
executado como um juiz expert, selecionado via Plataforma Lattes, em decorréncia da sua consagragdo académica a nivel
nacional como especialista da tematica de adaptacdo e validagdo de instrumentos de medidas.

Quanto aos beneficios indiretos, mesmo que ndo imediatos, poderdo surgir por meio disponibilizagdo da versao
brasileira da Escala de Educagdo Terapéutica para o Comportamento do Autocuidado a Pessoa com Diabetes, adaptada,
validada e avaliada em seus parametros psicométricos, para a sua utilizagdo por enfermeiros, em busca de proporcionar
uma melhor avaliagdo das intervengOes terapéuticas realizadas pelos profissionais enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia, uma vez que estas intervengdes tém revelado ganhos para a saude da pessoa com diabetes mellitus.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados, exclusivamente com finalidade cientifica, por meio da defesa
publica deste trabalho de conclusdo de mestrado e, posteriormente, serdo publicados em revistas cientificas de circulagdo
nacional e internacional; de forma a possibilitar uma melhor qualidade na atuagdo da educagdo terapéutica para a pessoa
com diabetes envolvida no gerenciamento da condigdo.

Caso vocé tenha alguma divida quanto a conducio ética do estudo, vocé podera contactar o Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI, no enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123, Uruguai, CEP:
64073-505, Teresina, Piaui, telefone: (086) 2106-0738, e-mail: cep@uninovafapi.edu.br. O Comité de Etica em Pesquisa é o
6rgdo que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade, bem
como contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro da ética. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e
acompanhar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de prote¢do aos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade. Qualquer duvida que

vocé tenha sobre este Termo de Consentimento estamos a sua inteira disposi¢cdo para esclarecimentos.

M v,ZéJKUu I'L/./L v

Laura Barbosa Nunes Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida
CPF: 043.472.403-33 CPF: 003.721.733-06
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Participante

Pesquisadora Responsavel: Laura Barbosa Nunes. Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, n? 6123, Uruguai, CEP:
64073-505, Teresina, Piaui. Telefone: (86) 2106-0738. E-mail: laurexx_71@hotmail.com.

Teresina, / /

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome legivel do participante:

RG e CPF:

Atencdo: Este Termo de Consentimento serd composto de duas vias: uma sera entregue ao participante e a outra sera
arquivada juntamente com o material coletado, sob a responsabilidade do Pesquisador Responsavel.
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Anexo A - Educacdo Terapéutica para o Comportamento de Autocuidado a
Pessoas com Diabetes (ETCAD)

yisney
i UNIVERSIDADE

CATOLICA

PORTUGUESA o /

Caodigo

QUESTIONARIO

Este Questionario faz parte do Projeto de Doutoramento intitulado * Efetividade dos cuidados de enfermagem
a pessoa com diabetes tipo 2: A educagio terapéutica em cuidados de satide primarios

! A lodas as questdes pedimos-lhe que responda sincera e espontaneamente com base na sua :
: maneira habitual de realizar. Nao ha respostas certas ou erradas, ha apenas a sua resposta. :
! Relembramos que o resultado do questionario € absolutamente confidencial. 1
: Para cada um dos itens assinale a sua resposta com um X na coluna que melhor o identifica. :
! Quando terminar verifique se respondeu a todas as questoes. |

Considerando a realidade do seu trabalho, com
que frequéncia realiza alguma das seguintes intervencées no
atendlmento da pessoa com Dsabetes tipo 2: ’ ’ "

1 - Sempre 2- Muitas Ve Vezes [ Algur;l—a;; ;;ies 4 - Poucas vezes 5 - Nunca 1 12 73 4 5

‘;»u. e 2 — S —— B T — | .‘~‘ = -
Alimentagao: ensinar as pessoas sobre ...

1. O efeito dos alimentos sobre a glicemia

2. Fontes de hidratos de carbono, gordura e proteinas

3. Fazer escolhas alimentares saudaveis

4. Ajustar o tamanho das porcdes

5. Ler os rétulos

6. Contar hidratos de carbono

7. Preparar refeicdes

Manter-se ativo: ensinar as pessoas a...
8. Analisar barreiras (fisicas, ambientais, psicolégicas e de tempo)
9. Desenvolver um plano de atividade apropriada que pondera a alimentagéo e
medicacao face do)nivel de atividade
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' 1 - Sempre; 2- Muitas Vezes; 3 - Algumas vezes; 4 - Poucas vezes; 5 - Nunca

. SR e

S SRS R

B T K

Monitorizacao

10. In;truir. 0s pacientes sobre a escolha e selecao do equipamento de monitorizagdo da
alicemia

11. Horas e frequéncia de avaliago da glicemia

12. Interpretac@o e uso dos valores obtidos

13. Ensinar a avaliar regularmente a press3o sanguinea

14. Ensinar a verificar regularmente o peso

Toma de Medicagao

15. Ensinar relativamente a cada medicagao: a sua agao, efeitos secundarios, eficacia,
toxicidade.

16. Ensinar relativamente a cada medicago: dosagem prescrita, hora e frequéncia de
administragao.
17. Ensinar relativamente a cada medicagao: efeito de omissao ou atraso das tomas

iR
18. Ensinar relativamente a cada medicagdo: instrugbes sobre administragao,
armazenamento, viagens e seguranga.

Redugao de riscos

19. Ensinar sobre recomendacdes terapéuticas com vista a diminui¢ao de riscos

20. Estabelecer objetivos com vista & diminui¢&o de riscos

21. Proporcionar o desenvolvimento de competéncias no que respeita a cessagao
tabagica

22. Proporcionar o desenvolvimento de competéncias no que respeita a inspegéo dos pés

23. Proporcionar o desenvolvimento de competéncias no que respeita & monitorizag&o da
pressdo sanguinea

24. Proporcionar o desenvolvimento de competéncias no que respeita aauto-
monitorizagao da glicemia

25. Proporcionar o desenvolvimento de competéncias no que respeita a manutengéo dos
cuidados pessoais ao melhor nivel possivel

Resolugio de problemas e Coping saudavel

. 26. Analisar dificuldades fisicas

! 27. Analisar dificuldades emocionais

28. Analisar dificuldades cognitivas

29. Analisar dificuldades financeiras

30. Fomentar o desenvolvimento de estratégias de coping

31. Identificar a motivag&o do paciente para a mudanga comportamental

32. Ajudar o paciente a f'ﬁa'l‘i,ai objetivos alcangaveis

33. Analisar dificuldades e f;mentar o desenvolvimento competéncias de coping

34. Avaliar os pacientes quanto ao seu estado emocional

S

Comentarios

Muito obrigado pela participagao!
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ANEXO B - Autorizagdo para adaptacdo semantica e validag&o do Instrumento
Educacdo Terapéutica para o comportamento do Autocuidado a Pessoa com
Diabetes no Brasil

De: Camila Landim (camilaapapila@hotmail.com) e Laura Nunes ( laurexx_71@hotmail.com)
Enviada: sexta-feira, 9 de setembro de 2016 16:25
Para: Eva Menino (eva.guilherme@gmail.com)

Assunto: Autorizagdo Formal - Adaptacdo Semantica e Validacao do Instrumento ETCAD
Prezada Professora Dr.2 Eva Menino,

Sou Professora do Programa de Mestrado Profissional em Salude da Familia do Centro Universitario UNINOVAFAPI, localizado em Teresina,
Estado do Piaui, Brasil. Tenho experiéncia com pesquisas vinculadas a area de enfermagem nos seguintes temas: educagdo em saude, diabetes
mellitus, autocuidado, avaliacdo em salde e formagé&o de recursos humanos na atengdo a saude da familia.

Tenho lido sobre a construgdo e validagdo do instrumento “"Escala de Educagdo Terapéutica para o Comportamento de Autocuidado na
Diabetes", o qual foi fruto do seu Doutoramento. Assim, o motivo pelo qual venho ao seu contato prende-se com o interesse de uma aluna de
mestrado em utilizar este instrumento no seu projeto de Pesquisa. Por isso, surgiram algumas dudvidas:

v -Esta Escala ja foi adaptada culturalmente para o portugués do Brasil?

v Em caso afirmativo, onde podemos obter este instrumento adaptado para a cultura
brasileira?

v Em caso negativo, a Doutora autoriza-nos a desenvolver o estudo de adaptagdo

semantica e validagdo da Escala no contexto brasileiro?

Antecipadamente gratas,

Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida

Professora do Programa de Mestrado Profissional em Salde da Familia

Centro Universitario UNINOVAFAPI
Rua Vitorino Orthigues Fernandes, 6123 - Bairro Uruguai

CEP 64073-505 - Teresina — Pl

www.uninovafapi.edu.br

Laura Barbosa Nunes

Estudante do Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia

Centro Universitario UNINOVAFAPI
Rua Vitorino Orthigues Fernandes, 6123 - Bairro Uruguai

CEP 64073-505 - Teresina - PI

De: Eva Menino (eva.guilherme@gmail.com)
Séabado, 10 de setembro de 2016 22:19
Camila Landim (camilaapapila@hotmail.com) e Laura Nunes ( laurexx_71@hotmail.com)

Autorizacdo Formal - Adaptacao Semantica e Validagao do Instrumento ETCAD

Boa tarde caras colegas

Agradeco o interesse manifestado. Autorizo a validacéo da escala para o Brasil e desejo 0 maior sucesso para o trabalho.
Com os meus melhores cumprimentos


mailto:camilaapapila@hotmail.com
http://www.uninovafapi.edu.br/
mailto:camilaapapila@hotmail.com
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ANEXO C - Autorizacao da instituicao co-participante

FMS

Fundagao Municipal
de Saude

ey Prefeitura de o
A2d Teresina

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa "PARRMETROS
PSICOMETRICOS DA VERSAO BRASILEIRA DA ESCALA DE EDUCAGAO
TERAPéUTICA PARA O COMPARTAMENTO DO AUTOCUIDADO A PESSOA COM
DIABETES” sera avaliado por um Comité de Etica em Pesquisa do sistema CEP/CONEP
e concordar com o parecer ético emitido por este CEP, conhecer e cumprir as Resolugdes
Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12. Esta Instituicdo esta ciente de
suas coresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente Protocolo de
Pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a
garantia de tal seguranca.

Autorizo os (as) pesquisadores (as), CAMILA APARECIDA PINHEIRO LANDIM
ALMEIDA E LAURA BARBOSA NUNES, realizarem a(s) etapa(s): Acesso as UBS das trés
DRS- Centro/Norte, Sul e Leste/Sudeste, para aplicagdo de instrumento de pesquisa aos
enfermeiros que prestam atendimento aos pacientes diabéticos, utilizando-se da

infraestrutura desta Instituicao.

Teresina, 29 de setembro de 2016.

(-

?WP' YVAOAN igw\ (:\ S o M{‘C"Cy)

Y] ‘V Ayla Maria Calixto de Carvalho [ o
Comissao de Etica em Pesquisa da  Calixto deCO}”W
Fundagao Municipal de Saude mé‘de AengBo B8S
" GEABIFMS
Rua Governador Artur de Vasconcelos, N2 3015
ﬁ Bairro Aeroporto, Teresina - PI | CEP: 64002-530 @ 8632157700 86 3215 7701
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ANEXO D - Autorizacdo do comité de ética e pesquisa da instituicdo de ensino
superior

CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE, Q@'Wm o
CIENCIAS HUMANAS E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PARAMETROS PSICOMETRICOS DA VERSAO BRASILEIRA DA ESCALA DE
EDUCAGCAO TERAPEUTICA PARA O COMPORTAMENTO DO AUTOCUIDADO A
PESSOA COM DIABETES

Pesquisador: Laura Barbosa Nunes

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 60901116.0.0000.5210

Instituigao Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.808.005

Apresentagio do Projeto:

Estudo com delineamento metodolégico, cujo enfoque serd a medida dos parametros psicométricos
(validade e fidedignidade) de uma escala de avaliagdo de intervengdes terapéuticas para o autocuidado da
pessoa com diabetes meliitus, na perspectiva dos enfermeiros no contexto brasileiro, que enfatiza modelos
de autogestao e gerenciamento. Para este estudo sdo incluidos basicamente testes de confiabilidade e
validade da ferramenta, além de outras etapas quando necessario (LO-BIONDO; HABER, 2001).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Avaliar os parametros psicométricos da versao brasileira da Escala de Educagdo Terapéutica
para o Comportamento do Autocuidado 3 Pessoa com Diabetes.

Objetivos especificos: Adaptar transculturalmente do portugués do Portugal para o portugués do Brasil a
Escala de Educacgéo Terapéutica para o Comportamento do Autocuidado a Pessoa com Diabetes; Validar
de conteido a versdo adaptada para o portugués do Brasil da Escala de Educagdo Terapéulica para o
Comportamento do Autocuidado a Pessoa com Diabetes; Analisar as propriedades psicométricas da versao
brasileira da Escala de Educagdo Terapéutica para o Comportamento do Autocuidado & Pessoa com
Diabetes; Disponibilizar a Escala de Educagéo Terapéutica para o Comportamento do Autocuidado &

Pessoa com Diabetes, adaptada, validada e *

A
Endereco: Rua Vitorino Orthiges F: 6123 S?&\\%‘g\
Bairro: Bairro do Unugual CEP: 64073505 o o®
UF: PI Municipio: TERESINA Rt
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br o
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Continuagho do Parecer 1 808 005

avaliada em seus parametros psicométricos, para a sua utilizagao por enfermeiros, buscando prestar uma
melhor avaliagao das intervengées terapéuticas realizadas pelos profissionais enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

os riscos e beneficios foram relaatdos conforme item V da Res. 466/12 do CNS.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta um objeto de estudo de importancia para a isténcia a p diabética, tendo em
vista que pretende validar uma escala portuguesa - Escala de Educagao Terapéutica para o Comportamento
do Autocuidado a Pessoa com Diabetes - para a sua utilizagdo por enfermeiros brasileiros, o que em podera

proporcionar uma melhor avaliagdo das intervengdes terapéuticas realizadas pelos enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia.

As pesquisadoras s3o da area da enfermagem e tém experiéncia em pesquisas cientificas.
Além disso, o estudo apresenta viabilidade operacional.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
O protocolo consta de todos os documentos de apresentagao obrigatdria a luz da Resolugdo 466/2012/CNS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O protocolo de pesquisa encontra-se elaborado de acordo com as recomendagoes éticas da Resolugdo
CNS 466/12, portanto esta aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Parecer do colegiado de que o protocolo de pesquisa estd APROVADO foi acatado porque encontra-se

elaborado de acordo com as recomendagdes éticas da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 10/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 802748.pdf 20:01:25
Orgamento 10_ORCAMENTO.pdf 10/10/2016 [CAMILA Aceito
19:58:50 |APARECIDA
PINHEIRO LANDIM A
f
Q&@‘s\

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Femandes, 6123 Q@é RN
Bairro: Bairo do Uruguai CEP: 64.073-505 &8
UF: PI Municipio: TERESINA B
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi edu.br N
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Cronograma 9_CRONOGRAMA pdf 10/10/2016 |CAMILA Aceito
- 19:58:33 |APARECIDA
Pl e
Declaragao de 7_Autorizacaolnstitucional_FMS_Teresi | 10/10/2016 [CAMILA Acerto
Instituicao e na.pdf 19:58:05 |APARECIDA
 Infraestrutura PINHEIROLANDIM |
Outros 6_C_LATTES_CamilaAlmeida.pdf 10/10/2016 |CAMILA Aceito
19:57:36 |APARECIDA
PINHEIROLANDIM |
Outros 6_C_LATTES_LauraNunes.pdf 10/10/2016 |CAMILA Aceito
19:56:49 |APARECIDA
PINHEIRO LANDIM |
TCLE / Termos de 5_TCLE_MODELO_1_2_3 4.pdf 10/10/2016 |CAMILA Aceito
Assentimento / 19:56:08 |APARECIDA
Justificativa de PINHEIRO LANDIM
Auséncia ALMEIDA
Outros 4_INSTRUMENTOS_COLETA_DADOS.| 10/10/2016 |CAMILA Aceito
pdf 19:55:45 |APARECIDA
PINHEIRO LANDIM |
Declaracao de 3_DECLARACAO_COMPROMISSO_PE| 10/10/2016 |CAMILA Aceito |
Pesquisadores SQUISADORES.pdf 19:54:40 |APARECIDA
T . PINH ‘
Outros 2_CARTA_ENCAMINHAMENTO_CEP.p| 10/10/2016 |CAMILA Aceito
df 19:54:17 |APARECIDA
PINHEIRO LANDIM
Projeto Detalhado / |1_PROJETO_PESQUISA_LAURANUN | 10/10/2016 |CAMILA Aceito
Brochura ES.pdf 19:53:08 |APARECIDA
Investigador PINHEIRO LANDIM
Folha de Rosto 8_FolhaRosto_PlatafBrasil.pdf 10/10/2016 |CAMILA Aceito
19:52:44 |APARECIDA
Pl
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
TERESINA, 04 de Novembro di 2016 <O
- ‘Q,\
b - 57% o “é@@@
b N
Assinado por: W® &\?‘
Theonas Gomes Persira Q&\"s »

(Coordenador)

Endereco: Rua Vitorino Orthiges Femandes, 6123

Balrro:  Bauro do Uruguai
Municipio: TERESINA
(86)2106-0738

UF: P
Telefone:

CEP: 64.073-505

Fax: (86)2106-0740

E-mail: W@U'ﬁﬂovafapu.edu,m
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