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Objetivo: adaptar culturalmente a Escala de Educagdo Terapéutica para o Comportamento do Autocuidado a Pessoa
com Diabetes para o portugués do Brasil. Método: estudo metodolégico, com analise semantica e analise de contetdo,
realizado na cidade de Teresina, Piaufi, entre janeiro e julho de 2017. Foi realizada avaliagdo das equivaléncias semantica,
idiomatica, cultural e conceitual por oito enfermeiros. Na andlise de contetido, foi desenvolvido um brainstorming
com participagdo de 12 especialistas. A avaliacdo da pertinéncia pratica, relevancia e dimensdo teérica foi feita
por sete profissionais experts. Resultado: as etapas de adaptagdo cultural foram bem-sucedidas, e as equivaléncias
semantico-idiomaticas, culturais e conceituais foram suficientemente alcancadas. Dos 34 itens do instrumento, 29
sofreram alteragdes. Obteve-se Indice de Validade de Contetido de 0,93 para o conjunto total de itens. Conclusdo:
evidenciou-se que os itens sdo pertinentes a cultura brasileira e avaliam aspectos na perspectiva do instrumento original,
demonstrando evidéncias da adaptagdo cultural.

DESCRITORES: Educagdo em sautde; Diabetes mellitus; Enfermagem; Estudos de validagao.

CROSS-CULTURAL ADAPTATION OF A TOOL TO ASSESS THERAPEUTIC EDUCATIONAL INTERVENTIONS FOR
DIABETES PATIENTS

ABSTRACT: Objective: to identify the use of contraceptive methods by adolescents of a public school in the state of Maranhdo. Method: a quantitative,
descriptive-exploratory, cross-sectional study was conducted between November and December 2015, with high school adolescents from a public
school in the state of Maranh&o. Descriptive statistical analysis of the data was performed. Results: of the adolescents, 199 (88.1%) reported having
information on contraceptive methods, which was mainly obtained from their mothers, by 139 (69.8%). Of the young women who had information,
184 (92.5%) reported knowing about the male condom. Of the adolescents who had already started sexual activity, some reported not using any
method, despite having the information, and 59 (76.6%) young women reported having used the male condom. Conclusion: there is a need to
constantly develop health actions in order to allow adolescents to exercise their sexuality more safely, so they avoid sexually transmitted infections
and unplanned pregnancies.
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ADAPTACION CULTURAL DE UN INSTRUMENTO PARA EVALUAR LAS INTERVENCIONES DE EDUCACION
TERAPEUTICA A LA PERSONA CON DIABETES

Objetivo: adaptar culturalmente la Escala de Educacién Terapéutica para el Comportamiento del Auto Cuidado a la Persona con Diabetes para el
portugués de Brasil. Método: estudio metodolégico, con andlisis semantico y analisis de contenido, realizado en la ciudad de Teresina, Piaui, entre
enero y julio de 2017. Se realizé evaluacion de las equivalencias semantica, idiomatica, cultural y conceptual por ocho enfermeros. En el analisis
de contenido, se desarroll6 un brainstorming con participacion de 12 especialistas. La evaluacién de la pertinencia practica, relevancia y dimension
tedrica se hizo por siete profesionales experts. Resultado: las etapas de adaptacién cultural fueron exitosas, y las equivalencias semantico idiomaticas,
culturales y conceptuales fueron suficientemente atingidas. De los 34 ftems del instrumento, 29 tuvieron alteraciones. Se obtuvo Indice de Validad de
Contenido de 0,93 para el conjunto total de items. Conclusién: se evidencié que los items son pertinentes a la cultura brasilefa y evaltan aspectos
en la perspectiva del instrumento original, demostrando evidencias de la adaptacion cultural.

DESCRITORES: Educacion en salud; Diabetes mellitus; Enfermeria; Estudios de validacion.
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@ INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM)destaca-se por sua prevaléncia e incidéncia crescentes, considerado em am-
bito nacional e internacional como uma das principais sindromes de evolucao cronica''-?.Caracterizado
por hiperglicemia e ocasionado por uma deficiéncia absoluta e/ou relativa de insulina, o DM influencia
o controle metabélico e glicémico, podendo acarretar complicagdes agudas e cronicas®.

Embora a deteccdo precoce e os tratamentos adequados reduzam significativamente as mortes e
complicagoes dessa condicao cronica, ressalta-se que as intervengdes baseadas em uma comunicagao
eficaz entre a pessoa com DM e o enfermeiro constituem uma das etapas para a adesdo ao tratamento,
uma vez que o profissional da satde é capaz de promover maiores condigdes para comportamentos
adequados de autocuidado®®.

Neste contexto, a educacdo em sautde para o autocuidado em DM é considerada a intervencao te-
rapéutica mais direcionada, pois quando o profissional de satde considera a pessoa com DM como
o elemento principal na tomada de decisdo, os cuidados tornam-se mais efetivos®®.Neste contexto,
aponta-se a necessidade de uma maior valorizagao do papel dos profissionais de satide como sujeitos
propulsores de adequagdes na pratica educativa e no modelo de satde“'?.

Frente as sucessivas dificuldades advindas para avaliar as praticas de educagdo para o autocuidado,
surge a necessidade de adaptar culturalmente instrumentos de medida para mensurar as intervencdes
de educacgao terapéutica, visto que estas intervencoes 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 propésito, ja que uma correta orientagdo do auto-
cuidado reduz os custos com a satde e minimiza complicagdes agudas e cronicas e as incapacidades
resultantes da condicao cronica.

O instrumento selecionado para objeto deste estudo foi a Escala de Educagao Terapéutica para o
Comportamento do Autocuidado a Pessoa com Diabetes (ETCAD). Construida originalmente em Portu-
gal, essa escala apresenta propriedades psicométricas validas e confiaveis para avaliar o papel do enfer-
meiro na promogao do autocuidado nas intervengdes no ambito da educagao terapéutica’?. Trata-se de
um instrumento ndo excessivamente longo, autoaplicavel e com variados itens de facil compreensao.
Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo adaptar culturalmente a ETCAD para o portu-
gués do Brasil.

® METODO

Estudo metodolégico, que visa investigar os métodos de obtengdo, organizacao e analise de dados
por meio da elaboracao, validagao e avaliacao de instrumentos de medida".

O instrumento ETACD é composto de34 itens, divididos em seis dominios (alimentacdo saudavel,
manter-se ativo, monitorizagdo, medicagdo, reducao de riscos, resolucdo de problemas e coping
saudavel), os quais medem a frequéncia de intervencdes de educacao terapéutica para o comportamento
de autocuidado que enfermeiros da atencdo basica 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
a35,2a10,5a25,4a20,7a35e9 e 45, respectivamente, e o escore total, de 34 a 170.

Os valores totais dos escores em cada dominio sdo calculados pela média aritmética simples dos
itens ponderados dos respectivos dominios, e o valor total do escore da 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 educagao terapéutica para comportamentos de autocuidado?.

A autorizagao formal para iniciar o processo de adaptacgdo cultural foi concedida pela autora do
instrumento, Eva Patricia da Silva Guilherme Menino. Ao considerar que a ETCAD foi construida
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originalmente em Portugal, e que Brasil e Portugal sao paises cuja lingua nativa é o portugués, o
processo de adaptagao cultural da ETCAD foi iniciado por meio da revisdo linguistica por um professor
de portugués, com nacionalidade brasileira e experiéncia na area da satde, a fim de uniformizar a
escrita e adequar o instrumento para o idioma da cultura-alvo, conforme a normatizacao do Acordo
Ortogréfico da Lingua Portuguesa®. A Figura 1 ilustra o processo de adaptacao cultural.

Deacordo comasrecomendacdesde Pasquali’®'”, aversaoda ETCAD uniformizadatransculturalmente
prosseguiu para a validagao de contetido, conduzida sequencialmente em duas etapas: analise semantica
e analise de contetGdo ou de juizes.

Durante a analise semantica, as versdes da ETCAD, com os itens da escala original e os itens da
versao uniformizada para o portugués brasileiro, foram comparadas e analisadas, no periodo de 1 més,
por oito juizes enfermeiros em exercicio nas Unidades Basicas de Satude (UBS). Cada juiz recebeu por
correio eletrdnico uma carta-convite e um material com instru¢des especificas para que analisassem
individualmente as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual da versao proposta da
ETCAD. Equivaléncia semantica refere-se ao significado das palavras baseado na avaliacdo gramatical
e de vocabulario. A equivaléncia idiomatica considera as expressdes equivalentes em ambos os paises.
Na equivaléncia cultural, as situagdes retratadas nos itens da versao original devem corresponder
as vivenciadas na cultura-alvo. Por fim, a equivaléncia conceitual engloba a validade do conceito
explorado'®'”,

Posteriormente a andlise semantica, procedeu-se a etapa da analise de contetido, com a formacao
do brainstorming. Conhecido por tempestade de ideias, o brainstorming é uma técnica cujo objetivo é
explorar a criatividade de uma equipe, com formagao de grupos variados. A técnica propde a reuniao
de um maior nimero possivel de ideias, pensamentos, experiéncias, visdes, propostas e possibilidades
que levem a um denominador comum e eficaz para a solucao de problemas"”.

Neste estudo, o brainstorming ocorreu de forma presencial em junho de 2017, em uma Instituicao
de Ensino Superior, em Teresina, Piaui. Nesta etapa, participaram 12 enfermeiros que apresentaram
vinculo funcional formal de, no minimo, 1ano de tempo de servico, com as Unidades Basicas de
Saude. Assim, foram formados trés grupos: quatro enfermeiros especialistas, quatro enfermeiros mestres
e quatro enfermeiros doutores. Com o objetivo de facilitar a compreensao dos itens do instrumento,
um integrante de cada grupo realizou a leitura individual dos itens, e foram propostas alteracdes de
sentencas e palavras, além de sugestdes e modificagdes, proporcionando melhor direcionamento do
significado do item com o dominio associado.

Para a segunda etapa da anélise de contetido, foram selecionados sete juizes brasileiros em agosto
de 2017, por meio da consulta on-line a Plataforma Lattes, em sua maioria doutores e experts na area
de adaptagdo e validagdo de instrumentos de medida em satde. Os participantes avaliaram os itens
quanto a pertinéncia pratica, relevancia tedrica e dimensao teérica®'®. Nesta etapa, foi verificado 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, 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 alteragoes; 4= item absolutamente equivalente!?.

De forma a obter o calculo do IVC, foi realizada a soma das respostas “3” e “4” dos juizes da analise
de conteido em cada item do instrumento e dividida pela soma do nimero total de respostas, conforme
a seguinte equacgao: IVC = niimero de respostas “3” ou “4” / nimero 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.2 1.808.005, de 4 de
novembro de 2016.
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@ RESULTADOS

A correcao ortografica realizada pela revisora linguistica resultou em adequagdes em quatro dos
34 itens: 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 expressdo “a alcancar objetivos alcancaveis” foi adequada por
“a atingir objetivos alcancaveis”.

Dos oito enfermeiros participantes da segunda etapa da anélise semantica, todos foram do sexo femi-
nino, com média de idade de 35 anos e procedentes da regiao Nordeste, com 11 anos de tempo médio
de formagdo e 9 anos de tempo médio de experiéncia com a tematica.

Dos 34 itens, seis apresentaram sugestoes de alteracdo da versdao adaptada na primeira etapa da
adaptacao transcultural, o nimero de juizes que sugeriram mudancas na redacdo variou de 2 (25%) —
nos itens 11, 13, 21 e 23 —a 5 (62,5%) — no item 6.0s itens com sugestao de alteracdo,2, 11, 13, 21 e
23, foram avaliados com exatamente o mesmo significado nos aspectos semantico, idiomatico, cultural
e conceitual, porém o item 6 apresentou aproximadamente o mesmo significado nas quatro equivalén-
cias, na avaliacdo de 2 (25%) juizes. A Tabela 1 apresenta a distribuicao de frequéncias dos itens com
alteracdo ap6s avaliagdo das equivaléncias da escala pelos juizes.

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

Equivaléncia

T Semantica Idiomatica Cultural Conceitual
AMS EMS AMS EMS AMS EMS AMS EMS
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Item 2 - 8 (100) - 8 (100) - 8 (100) - 8 (100)
Item 6 2 (25) 6 (75) 2 (25) 6 (75) 2 (25) 6 (75) 2 (25) 6 (75)
Item 11 - 8 (100) = 8 (100) = 8 (100) = 8 (100)
Item 13 - 8 (100) - 8 (100) - 8 (100) - 8 (100)
Item 21 - 8 (100) - 8 (100) - 8 (100) - 8 (100)
Item 23 - 8 (100) - 8 (100) - 8 (100) - 8 (100)

Legenda: AMS: aproximadamente o mesmo significado; EMS: exatamente o mesmo significado; *: versao apds primeira etapa da
adaptagao semantica.

Nos itens 2 e 6, a expressdao “hidratos de carbono” foi modificada para “carboidratos”, de acordo
com a sugestao de quatro (50%) e cinco (62,5%) juizes, respectivamente. Com relacao ao item 11, dois
(25%) juizes opinaram que “horas” fosse substituida por “horario”. Nos itens 13 e 23, foi sugerida por
dois (25%) juizes a substituicao de “pressao sanguinea” por “pressao arterial”. E no item 21, a sugestao
de dois (25%) juizes foi a troca de “a cessacgao tabagica” por “ao abandono do fumo”.

A analise de conteldo, referente ao brainstorming, realizada com trés estratos de enfermeiros (espe-
cialistas, mestres e doutores), totalizando 12 juizes, gerou modificacbes em 19 itens, conforme consta
no Quadro 1.
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Quadro 1- Itens da versao adaptada culturalmente apés analise semantica da validagao de contetido
(n=12). Teresina, PI, Brasil, 2017

N Escala adaptada culturalmente Versao apés brainstorming

7  Preparar refeicoes Preparar as refeicoes

8  Analisar barreiras (fisicas, ambientais, psicolégicas e Identificar barreiras (fisicas, ambientais, psicolégicas
de tempo) e de tempo)

9  Desenvolver um plano de atividade apropriada que Desenvolver um plano de atividade fisica conside-
pondera a alimentacdo e medicacdo face ao nivel de rando alimentacdo, medicacdo e nivel de atividade
atividade (leve, moderada e intensa)

12 Interpretacdo e uso dos valores obtidos Interpretacdo e uso dos valores glicémicos

15  Ensinar relativamente a cada medicacdo: a sua agdo, Ensinar relativamente a cada medicacdo: a sua agdo,
efeitos secundarios, eficacia, toxicidade. efeitos adversos, eficacia, toxicidade

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

17  Ensinar relativamente a cada medicagdo: efeito de Ensinar quanto a cada medicagao: efeito de omissao
omissdo ou atraso das tomas das doses ou atraso das doses

18  Ensinar relativamente a cada medicagdo: instrugdes so- Ensinar relativamente a cada medicagdo: instrugdes
bre administragcdo, armazenamento, viagens e seguranca sobre seguranca na administracdo, armazenamento,

transporte

19  Ensinar sobre recomendacdes terapéuticas com vista a Ensinar sobre recomendagdes terapéuticas para mini-
diminuicao de riscos mizar os riscos

21 Proporcionar o desenvolvimento de competéncias no Proporcionar o desenvolvimento de estratégias rela-
que respeita a cessacdo tabagica tivas ao abandono do fumo

22 Proporcionar o desenvolvimento de competéncias no Proporcionar o desenvolvimento de habilidades para
que respeita a inspecdo dos pés o0 autocuidado de inspecdo dos pés

23 Proporcionar o desenvolvimento de competéncias Proporcionar o desenvolvimento de habilidades
no que respeita a monitorizagao da pressao sangui-  relativas a monitorizacao da pressao arterial
nea

24  Proporcionar o desenvolvimento de competéncias no Proporcionar o desenvolvimento de habilidades rela-
que respeita a automonitorizacgao da glicemia tivas a automonitorizacao da glicemia

26  Analisar dificuldades fisicas Identificar dificuldades fisicas

27  Analisar dificuldades emocionais Identificar dificuldades emocionais

28  Analisar dificuldades cognitivas Identificar dificuldades cognitivas

29  Analisar dificuldades financeiras Identificar dificuldades financeiras

30 Fomentar o desenvolvimento de estratégias de coping Incentivar o desenvolvimento de estratégias de co-

ping (estilo de vida saudavel)

33  Analisardificuldadesefomentarodesenvolvimentocom- Identificar dificuldades e Incentivar o desenvolvi-

peténciasdecoping

mento competéncias de coping

Os enfermeiros, durante o brainstorming, sugeriram retirar o item 20, o qual foi mantido para analise

de contelido, que consiste na etapa que possibilita a exclusao de itens (a partir da analise do IVC). Foi
sugerida, também, a unificagdo dos itens 26, 27, 28 e 29, os quais foram mantidos separadamente para
avaliacdo na analise de contetdo.

Na analise de contetido, a média de idade dos juizes foi de 32 anos, todos do sexo feminino, distri-
buidos entre as regides Nordeste e Sudeste. O tempo médio de formacao foi de 8 anos,e o tempo médio
de experiéncia com a temética foi de 6 anos.

Os itens avaliados quanto apertinéncia pratica e relevancia teérica apresentaram nas dimensoes “ali-
mentacdo”,”manter-se ativo”, “monitorizacao”, “uso de medicacao” e “reducdo de riscos” o IVC médio,
respectivamente de 0,98, 0,93, 0,97, 0,90 e 0,94. A Gltima dimensao, correspondente a “resolucdo de
problemas”, apresentou menores indices médios para pertinéncia pratica (0,89) e relevancia teérica
(0,82). Os itens foram mantidos com IVC médio aproximado de 80%, correspondente a ambos os crité-

rios. O IVC médio final desta dGltima dimensao foi 0,86.
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Na avaliacao da dimensao tedrica a qual cada item pertencia, todos foram considerados correspon-
dentes, com concordancia minima de seis (85,7%) juizes para “alimentacdo” (item 1); de seis (85,7%)
juizes para “manter-se ativo” (item 8); de cinco (71,4%) para “monitorizacao” (itens 13 e 14); de sete
(100%) para as dimensdes “uso de medicacao” e “reducao de riscos”; e concordancia minima de seis
(85,7%) juizes para “resolucao de problemas” (item 26). O IVC total do instrumento, resultante da média
dos indices das dimensoes, foi alto (0,93), bem como dos critérios avaliados de pertinéncia pratica (0,93)
e relevancia tedrica (0,92). A Tabela 2 apresenta os indices de validade de contetido avaliados para os
critérios de pertinéncia pratica e relevancia tedrica dos itens do instrumento.

Tabela 2 - indice de Validade de Contetdo dos itens e dimensoes tedricas do instrumento segundo
avaliagcdo dos juizes da anélise de contetdo (n=7). Teresina, P, Brasil, 2016. (continua)

ltem/Dimensio Peftinéncia Re}le.vﬁncia IVF .
pratica teorica médio

Alimentacao 0,98 0,98 0,98
1. O efeito dos alimentos sobre a glicemia 1 1 1
2. Fontes de carboidratos, gorduras e proteinas 1 1 1
3. Fazer escolhas alimentares saudaveis 1 1 1
4. Ajustar o tamanho das porc¢oes 1 1 1
5. Ler os rétulos 1 1 1
6. Contar carboidratos 0,86 0,86 0,86
7. Preparar as refeicoes 1 1 1
Manter-se ativo 0,93 0,93 0,93
8. Identificar barreiras (fisicas, ambientais, psicologicas e de tempo) 0,86 0,86 0,86
9. Desenvolver um plano de atividade fisica considerando alimentagcdo, medicacao 1 1 1
e nivel de atividade (leve, moderada e intensa)
Monitorizacao 0,97 0,97 0,97
10. Instruir os pacientes sobre a escolha e selecao do equipamento de monitorizagdo 1 1 1
da glicemia
11. Horario e frequéncia de avaliagao da glicemia 1 1 1
12. Interpretagao e uso dos valores glicémicos 1 1 1
13. Ensinar a avaliar regularmente a pressao arterial 0,86 0,86 0,86
14. Ensinar a verificar regularmente o peso 1 1 1
Uso de medicacao 0,90 0,90 0,90
15. Ensinar relativamente a cada medicacao: a sua acdo, efeitos adversos, eficacia, 0,86 0,86 0,86
toxicidade
16. Ensinar sobre quanto a cada medicagao: dosagem prescrita, hora e frequéncia 0,86 0,86 0,86
de administracao
17. Ensinar quanto a cada medicacdo: efeito de omissao das doses ou atraso das 0,86 0,86 0,86
doses
18. Ensinar relativamente a cada medicacdo: instrucdes sobre seguranca na 1 1 1
administracdo, armazenamento e transporte
Reducdo de riscos 0,94 0,94 0,94
19. Ensinar sobre recomendacdes terapéuticas para minimizar os riscos 0,86 0,86 0,86
20. Estabelecer objetivos com vista a diminuicao de riscos 0,86 0,86 0,86
21. Proporcionar o desenvolvimento de estratégias relativas ao abandono do fumo 1 1 1
22. Proporcionar o desenvolvimento de habilidades para o autocuidado de ins- 1 1 1

pecdo dos pés
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23. Proporcionar o desenvolvimento de habilidades relativas a monitorizacao 1 1 1

da pressao arterial

24. Proporcionar o desenvolvimento de habilidades relativas a automonitorizagdo 1 1 1

da glicemia

25.Proporcionar o desenvolvimento de competéncias no que respeita a 0,86 0,86 0,86

manutencdo dos cuidados pessoais no melhor nivel possivel

Resolucao de problemas 0,89 0,82 0,86
26. ldentificar dificuldades fisicas 0,86 0,71 0,80
27. Identificar dificuldades emocionais 0,86 0,71 0,80
28. Identificar dificuldades cognitivas 0,86 0,71 0,80
29. Identificar dificuldades financeiras 0,86 0,71 0,80
30. Incentivar o desenvolvimento de estratégias de coping (estilo de vida sauda- 1,00 1,00 1,00
vel)

31. Identificar a motivagao do paciente para a mudanga comportamental 1 1 1
32. Ajudar o paciente a atingir objetivos alcancaveis 0,86 0,86 0,86
33.Analisar dificuldades e fomentar o desenvolvimento competéncias de coping 0,86 0,86 0,86
34. Avaliar os pacientes quanto ao seu estado emocional 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 adaptacao cultural da ETCAD para o uso no Brasil foi realizado
de forma sistematizada e foi conduzido conforme as recomendagdes preconizadas nos estudos de
Pasquali para adaptacao cultural de instrumentos de medida">'®. A utilizagdo de normas metodolégicas
internacionalmente aceitas para a realizagdo de adaptagdo cultural facilita a reprodutibilidade dos
resultados e possibilita a comparagdo entre diferentes populagdes''*29.

A revisdo linguistica foi realizada sem variagdes do vocabulario 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.

Neste estudo, o processo de adaptacao foi realizado com a participacdo enfermeiros especialistas
na area de adaptagao e validacdo de instrumentos e/ou atuagdo pratica no autocuidado da pessoa
com diabetes mellitus. A composicao de enfermeiros especialistas, mestres e doutores, com experiéncia
na temdatica, permitiu um processo de adaptacdo amplo e profundo, com observacdes pertinentes e
complementares®".

Durante a avaliacdo das equivaléncias semanticas, idiomaticas, conceituais e culturais, realizada por
oito juizes (especialistas e mestres),foram realizadas alteragcdes em seis itens do instrumento, ou seja,
algumas palavras ou expressdes foram substituidas a fim de facilitar a compreensdo, pois, apesar da
escrita uniformizada entre Portugal e Brasil, ha peculiaridades culturais, sendo utilizadas palavras iguais
para expressar objetos diferentes ou palavras que ndo sao utilizadas no outro pais®”.

Posteriormente, com vistas a verificar se todos os itens foram compreensiveis para todos os membros
da populagdo aos quais se destinam, realizou-se a analise de juizes ou andlise de contetdo, baseada
no julgamento realizado por um grupo de juizes experientes, aos quais cabe analisar se o contetido esta
adequado ao que se propoe®’. Um estudo de validade de contetido pode fornecer informagoes sobre a
representatividade e clareza de cada item com a colaboragao de especialistas, porém existem limitagoes
nos estudos de validade de contetido que precisam ser observadas, visto que a analise dos especialistas
é subjetiva e, por conseguinte, podem existir distor¢cdes nos estudos®?.
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O método do brainstorming utilizado nesta pesquisa mostrou-se eficaz na avaliagdo da compreensao
dos itens. Entretanto, surgiram divergéncias na reproducao de 19itens da ETCAD, pois o comité de juizes
afirmou possuir entendimento diferente do que se busca compreender, dificultando a orientagdo para a
populacdo a qual se destina, assim como afirma o estudo de Pasquali'”. Também houve a sugestao para
a unificagdo de quatro itens(identificar dificuldades fisicas, emocionais, cognitivas e financeira), porém
estes foram mantidos separados, uma vez que a resposta de um pode ser atribuida aos quatro.

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

Durante o procedimento de adaptacdo cultural da ETCAD, foi possivel realizar alteracdes que
respeitaram as particularidades da populacao-alvo do instrumento, com o intuito de que este seja bem
compreendido. A ETCAD foi traduzida, adaptada e apresentou valores satisfatorios de validade de
contelido, baseados nos altissimos valores das médias dos indices das dimensdes ou dominios, bem
como pertinéncia pratica e relevancia teérica.

Verificou-se que as etapas de adaptagao 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 sdo relevantes aos dominios avaliados pelo
instrumento. Dessa forma, o titulo do instrumento foi mantido para a versao brasileira: “Escala de
Educacgao Terapéutica para o Comportamento do Autocuidado a Pessoa com Diabetes”, além disso, nao
houve eliminacdo de nenhum dos itens do instrumento original, apenas modificagdes de expressdes ou
inversao de palavras para facilitar o entendimento.

Os resultados demonstram que a versao adaptada do instrumento foi bem compreendida e adequada
para a verificacdo de suas propriedades psicométricas na populagao-alvo. A versao brasileira da ETCAD
encontra-se em processo de avaliacdo das propriedades psicométricas. Depois da finalizagdo do
processo, o instrumento estara disponivel para ser utilizado nas unidades basicas de satide no Brasil.

Assim, a utilizacdo dessa escala pelos profissionais possibilitara a identificacao das praticas de educagao
terapéutica, com énfase nos comportamentos de autocuidado, desenvolvidas pelos enfermeiros, para
posteriormente identificar o contributo dos enfermeiros para os ganhos em satde. Entretanto, torna-se
necessaria a monitorizagao dessas intervencgoes, no sentido da analise da qualidade, ajuste dos cuidados
e revisao de metas a serem alcancadas.

® CONCLUSAO

A adaptacdo transcultural e a validacdo de contetido da ETACD demonstraram que os itens do
instrumento adaptado sdo pertinentes a cultura brasileira e avaliam aspectos na perspectiva do
instrumento original. Portanto, a adaptacao cultural da ETCAD possibilita contribuir para a produgao
do conhecimento cientifico de estudos metodolégicos em diferentes contextos culturais, permitindo a

adaptacdo semantica e validacao.

Diante dos resultados desta pesquisa, novos estudos estdo sendo realizados para a avaliacdo dos
parametros psicométricos do instrumento adaptado, a fim de viabilizar a sua utilizacdo no Brasil, tendo
em vista a importancia de avaliar as intervencdes terapéuticas para a educagao em diabetes, abrindo
portas para a parceria entre ensino e servico, com o intuito de melhorar a autogestao da pessoa com essa
importante condicao cronica de satde.

E importante articular as praticas de educacao para o autocuidado da pessoa com diabetes mellitus,
desenvolvidas por enfermeiros, para que tais praticas sejam adequadas, no sentido do alcance de
melhores controles metabélicos. Espera-se que os individuos com DM adquiram hébitos de boas
praticas de autocuidado e sejam acompanhados continuamente por enfermeiros e profissionais de
salde, evitando e minimizando complicacdes agudas e cronicas associadas, as quais interferem nas
condicdes e qualidade de vida dessa populagao.
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