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RESUMO

Objetivo: realizar traducdo, adaptacdio cultural e validagdo do Instrumento de
Autoavaliagdo em Diabetes para aplicagdo no contexto brasileiro. Métodos: estudo
metodoldgico realizado com 132 profissionais, entre os anos de 2016 e 2018, em
seis etapas: 1 — Traduc#o inicial; 2 — Sintese da tradugdo; 3 — Retrotraducdo (back
translation); 4 — Avaliacdo pelo comité de juizes; 5 — Adequac&o cultural (pré-teste); e 6
—Reprodutibilidade. Houve participacéo de profissionais de equipes multiprofissionais
envolvidas no tratamento do diabetes por meio da plataforma e-surv. Resultados:
entre os participantes, predominaram o sexo feminino (73,5%), profissionais com
especializacdo (pds-graduacéo Lato Sensu) (51,5%) e com experiéncia na assisténcia
a pessoas com diabetes (84,4%). O Indice de Vvalidade de Contetido (IVC) foi
satisfatério (0,850). O instrumento apresentou boa consisténcia interna (Alfa de
Cronbach=0,878). A andlise de confiabilidade do instrumento, realizada pelo calculo
do coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI), indicou concordancia adequada em
todas as medidas, 0,878 (IC 95%: 0,864 — 0,891), com Kappa Ponderado médio de
0,714 e indices acima de 0,60 em 85% os itens, mostrando boa concordéncia teste e
reteste. Conclusdo: a versdo traduzida e culturalmente adaptada do Instrumento de
Autoavaliagdo em Diabetes apresentou boa confiabilidade, aceitabilidade e estabilidade
temporal satisfatérias conforme os pardmetros internacionais, podendo ser utilizada,
pelos profissionais da satde, para autoavaliacdo em diabetes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Traduc&o; Inquéritos e Questionarios; Estudos de
validagio; Brasil.

ABSTRACT

Objective: to carry out translation, cultural adaptation, and validation of the Diabetes Self-
Report Instrument for application in the Brazilian context. Methods: methodological study
carried out with 132 professionals, between 2016 and 2018, in six steps: 1 - Initial translation;
2 - Synthesis of the translation; 3 - Back translation; 4 - Evaluation by the judging committee;
5 - Cultural adequacy (pre-test); and 6 - Reability. There was participation of professionals
from multidisciplinary teams involved in the treatment of diabetes through the e-surv platform.
Results: among the participants, there was a predominance of females (73.5%), professionals
with specialization (Lato sensu postgraduate degree) (51.5%) and with experience in caring
for people with diabetes (84.4%). The Content Validity Index (CVI) was satisfactory (0.850).
The instrument showed good internal consistency (Cronbach's alpha=0.878). The instrument's
reliability analysis, carried out by calculating the intraclass correlation coefficient (ICC),
indicated adequate agreement in all measurements, 0.878 (95% CI: 0.864 - 0.891), with mean
weighted Kappa of 0.714 and indices above 0. 60 out of 85% of the items, showing good test-
retest agreement. Conclusion: the translated and culturally adapted version of the Diabetes
Self-report Instrument showed good reliability, acceptability, and satisfactory temporal stability
according to international parameters, and can be used by healthcare professionals for self-
report of diabetes.

Keywords: Diabetes Mellitus; Translating; Surveys and Questionnaires; Validation Study;
Brazil.

RESUMEN

Objetivo: realizar la traduccion, adaptacién cultural y validacion de la Herramienta de Autoevaluacion
de Diabetes para aplicacion en el contexto brasilefio. Métodos: estudio metodoldgico realizado con 132
profesionales, entre 2016 y 2018, en seis etapas: 1 — Traduccién inicial; 2 — Sintesis de la traduccion;
3 — Traduccién inversa; 4 — Evaluacion por el comité de jueces; 5 — Adecuacién cultural (pre-test); y
6 — Reproducibilidad. Se contd con la participacion de profesionales de equipos multidisciplinarios
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involucrados en el tratamiento de la diabetes a través de la plataforma e-surv.
Resultados: entre los participantes hubo predominio del sexo femenino
(73,5%), profesionales con especializacion (posgrado Lato Sensu) (51,5%) y
con experiencia en el cuidado de personas con diabetes (84,4%). El Indice de
Validez de Contenido (IVC) fue satisfactorio 0,850). La herramienta mostrd
buena consistencia interna (alfa de Cronbach=0,878). El andlisis de fiabilidad
de la herramienta, realizado mediante el cdlculo del coeficiente de correlacion
intraclase (CCI), indicé una adecuada concordancia en todas las medidas,
0,878 (IC 95%: 0,864 - 0,891), con Kappa Ponderada media de 0,714 e indices
superiores a 0,60 sobre 85 % de los elementos, mostrando buena concordancia
test-retest. Conclusion: la version traducida y culturalmente adaptada de
la Herramienta de Autoevaluacion de Diabetes mostré buena confiabilidad
y aceptabilidad y estabilidad temporal satisfactoria segtin pardmetros
internacionales, y puede ser utilizada por profesionales de la salud para la
autoevaluacién de la diabetes.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Traduccion; Encuestas y Cuestionarios;
Estudio de Validacion; Brasil.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma condic&o cronica de
grande relevancia para a satide ptblica. Em 2021, havia
aproximadamente 537 milhdes de individuos com diagné-
tico da doenga em todo o mundo, e estimativas apontam
para um aumento de 46% no ntimero de casos em 2045,
resultando em cerca de 783 milhdes de individuos afeta-
dos.! O aumento da carga da doenga nas tltimas décadas
tem sido mais evidenciado em paises de baixa e média
renda.? No Brasil, em 2021, 9,1% dos individuos diziam
diagndstico médico de diabetes, com uma proporcéo de
9,6% entre as mulheres e 8,6% entre os homens.®

O DM tem significativo impacto social, ocasionando
perda da qualidade de vida e mortalidade prematura
por conta de complicacOes cronicas associadas a hiper-
glicemia. Tais complicac6es podem ser macrovasculares
(doenca cardiaca coronaria, cerebrovascular e vascular
periférica), microvasculares (retinopatia e nefropatia) ou
neuroldgicas (neuropatia).*

O principal objetivo do tratamento de DM ¢€ alcancar
um controle glicémico adequado, sendo fundamental a
atuacio dos profisisonais de satide no processo educa-
tivo das pessoas com diabetes.> Contudo, profisisonais
de vdérias dreas demonstram dificuldades conceituais e
de pratica clinica em relagdo a aspectos importantes da
doenca, como orientagdes para o autocuidado,® avaliagdo
dos pés,” conhecimento sobre complicacdes periodontais,®
entre outros.’

O interesse pelo cuidado com a satuide tem sensibi-
lizado pesquisadores a desenvolver instrumentos desti-
nados a avaliar o conhecimento dos profissionais sobre
diabetes.’® A elaboracfo de um instrumento de avalia-
¢do requer mobilizacdo de varios profissionais, conhe-
cimento em diversas areas, recursos e tempo. Antes de

DOI: 10.35699/2316-9389.2023.38826

elaborar um instrumento de avaliacfo, é importante que
o pesquisador se certifique da existéncia de instrumen-
tos validados.!!

Alguns instrumentos tém sido propostos para avaliar
o conhecimento sobre DM, como o Diabetes Self-Report
Tool (DSRT), cujo objetivo é realizar a autoavaliacdo de
enfermeiros(as) sobre o DM. O DSRT é constituido por
22 questoes referentes a etiologia, tratamento, hipoglice-
mia, perda de consciéncia, exames, autocuidado, compli-
cacbes e monitorizagdo glicémica, considerando os diabe-
tes tipo I e tipo II e o uso de respostas objetivas por meio
de escalas likert.°

Estudos que utilizaram o DSRT — provenientes de
varios paises, como Arabia Saudita,” Estados Unidos'2
e Jordédnia!® — evidenciaram lacunas significativas em
relagdo a alguns aspectos da percepcdo do conhecimento
de enfermeiros(as) sobre o diabetes. Algumas lacunas
dizem respeito, por exemplo, aos locais para administra-
¢do de insulina e etiologia do DM tipo 1, demonstrando
a necessidade de estratégias de Educacdo Permanente.
Contudo, no Brasil, ainda sdo escassos estudos que ava-
liem a percepcdo e o conhecimento sobre diabetes entre
os(as) profissionais de saude, assim como € evidente a
falta de instrumentos validados e culturalmente adapta-
dos para essa finalidade.

A autoavaliacdo de conhecimentos, habilidades e
competéncias dos profissionais de satide acerca das par-
ticularidades do diabetes é fundamental para que apri-
morem suas praticas quando necessdrio e, consequente-
mente, oferecam melhores condi¢oes para um adequado
tratamento e acompanhamento das pessoas com DM em
diferentes contextos. Portanto, o objetivo do presente
estudo é realizar a traducdo, a adaptacdo cultural e a vali-
dacdo do instrumento Diabetes Self-Report Tool (DSRT)
para aplicé-lo no Brasil.

METODO

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Grupo Santa Casa de Belo Horizonte (ntimero
CAAE 65656117.6.1001.5138). O termo de consentimento
foi disponibilizado eletronicamente na primeira pagina
do questiondrio na plataforma web utilizada, na qual os
participantes registraram sua concordancia em partici-
par do estudo.

Trata-se de um estudo metodolégico, realizado no
periodo de outubro de 2016 a outubro de 2018.

REME ¢ Rev Min Enferm.2023;27:e-1501
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A literatura internacional recomenda a adaptacdo
cultural de instrumentos validados em outros idiomas!!
e estabelece as seguintes etapas: i) traducdo inicial; ii)
sintese da traducdo; iii) retrotraducao (back translation);
iv) comité de juizes; v) pré-teste; vi) reprodutibilidade®®.
Para realizar este estudo, obteve-se, por e-mail, a permis-
sdo do primeiro autor do instrumento DSRT.

Na primeira etapa, foram realizadas a traduc&o ini-
cial, a sintese da traducéo, a retrotraducdo (back trans-
lation) e a andlise pelo comité de juizes. Participaram
cinco tradutores, um comité interdisciplinar (1 endocri-
nologista, 1 nutricionista, 1 linguista e 1 estatistica) e
um comité de juizes composto por profissionais de diver-
sas areas (medicina da satide da familia, endocrinologia,
Enfermagem e linguistica aplicada). Foram incluidos no
estudo avaliadores que detinham conhecimento de lin-
gua inglesa e aqueles que trabalhavam com pacientes que
apresentavam DM. Eles foram caracterizados quanto a
dados sociodemogréficos, formacdo académica, experién-
cia em atendimentos a usudrios com DM, area de forma-
¢Ao e participacdo prévia em outros comités de validacéo
de instrumentos.

O DSRT foi elaborado para avaliar a percepc¢éo da
equipe de Enfermagem acerca do conhecimento sobre
diabetes, envolvendo areas do conhecimento como etio-
logia da doenga, tratamento ndo medicamentoso, hipo-
glicemia, exames e insulinoterapia.l” Ressalta-se que,
originalmente, o instrumento DSRT foi desenvolvido
exclusivamente para enfermeiros(as);'° no entanto, neste
estudo, o instrumento foi traduzido e adaptado para os
profissionais da drea da satide em geral apds as pesqui-
sadoras verificarem, em sua atuagdo como educadoras,
a necessidade de um instrumento no Brasil que avaliasse
amplamente o conhecimento de cada profissional da
sauide sobre a condicdo do Diabetes Mellitus.

Na etapa inicial, o DSRT foi traduzido da lingua
inglesa para o portugués brasileiro por dois tradutores
bilingues independentes, originando duas versoes: Tra-
ducéo 1 e Tradugdo 2 (T1 e T2). As versoes T1 e T2 foram
sintetizadas (T1-2) por um terceiro tradutor juntamente
com as pesquisadoras. A versado T1-2 foi retrotraduzida
(back translation) por dois tradutores, originando duas
versoes em inglés: Back translation 1 e Back translation 2
(BT1 e BT2). As cinco versoes (T1 e T2; T1-2; BT1 e BT2)
foram analisadas para a elaboraco de uma versdo tinica
a ser submetida ao comité de juizes. A primeira versao
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adaptada do DSRT foi encaminhada ao comité interdisci-
plinar para anélise e, em seguida, apresentada ao comité
de juizes para avaliagdo.

Dos 54 profissionais selecionados para participar do
comité de juizes, havia 44 da area da sadde e 10 lin-
guistas. Desses, apenas 27 responderam a avaliacdo (8
mulheres e 19 homens). Os profissionais convidados para
compor o comité de juizes receberam um e-mail com a
carta convite e o link que os direcionavam a plataforma
e-Surv (Esurv, c2001 - 2016). Em cada pagina dessa fer-
ramenta, havia um item da vers&o original do DSRT e, em
seguida, a versdo traduzida para ser analisada. As op¢des
de resposta para cada item foram: 1 — “requer retradu-
¢do completa”; 2 — “requer retradugdo parcial”; e 3 —“ndo
requer retradugdo”. Ao assinalar as opg¢des “requer retra-
dugdo completa” ou “requer retradugdo parcial”, os juizes
deveriam justificar, em um espago especifico, o motivo
pelo qual a traducdo do item deveria ser modificada. O
comité analisou a equivaléncia idiomadtica, conceitual,
semdntica, cultural e conceitual, conforme preconizado
pela literatura.**

A adequacdo cultural foi realizada por meio de pré-
-teste (entrevista face a face) com 42 profissionais (37
mulheres e 5 homens), dos quais 36 eram da area da
satide (6 enfermeiros, 6 fisioterapeutas, 6 médicos, 6
nutricionistas, 6 psicélogos e 6 professores de educacéo
fisica), além de um comité de especialistas composto por
6 doutores docentes (1 endocrinologista, 4 enfermeiras
e 1 estatisticas). A amostra da populacdo-alvo foi do tipo
ndo probabilistica e por conveniéncia. Nessa etapa, pri-
meiramente, o entrevistado respondeu as questdes socio-
demograficas e realizou a avaliagdo de cada item do ins-
trumento quanto a clareza.

Na terceira etapa, reprodutibilidade (teste/reteste),
foram convidados 114 profissionais, dos quais apenas
63 participaram (52 mulheres e 11 homens). Para ava-
liar a confiabilidade, é recomendada uma amostra de
pelo menos 50 sujeitos.’® A versdo adaptada do DSRT
foi denominada Instrumento de Autoavalia¢do em Dia-
betes e foi inserida na plataforma online e-Surv. Os pro-
fissionais foram convidados a responder ao questionario
em dois momentos distintos, com um intervalo de 7 a
14 dias entre eles. Foram enviados e-mails e mensagens
pelo celular para lembrar o entrevistado, assim como um
novo link para que ele respondesse ao teste no segundo
momento (Figura 1).

Realizou-se andlise descritiva dos dados, com fre-
quéncias e porcentagens, para caracterizar a amostra com
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as variaveis sociodemograficas e as experiéncias prévias
dos profissionais. A partir das respostas dos juizes, calcu-
lou-se o Indice de Validade de Contetdo (IVC), a partir
das frequéncias da resposta 3 (ndo requer tradugdo) divi-
dida pelo ntimero total de avaliadores do instrumento.
Quanto maior o IVC, menor a necessidade de aplicacdo
de novos testes para avaliar o instrumento. O IVC € clas-
sificado em “baixa confiabilidade” (valores inferiores a
0,60), “boa confiabilidade” (valores entre 0,70 a 0,80) ou
“6tima confiabilidade” (superior a 0,90).°

Para avaliar a confiabilidade do construto, foi cal-
culado o alfa de Cronbach (a), que avalia a consisténcia
interna do instrumento.”” A estabilidade temporal (repro-
dutibilidade) do instrumento foi avaliada por meio do tes-
te-reteste, calculando o Coeficiente de Correlacéo Intra-
classe (CCI) e o indice Kappa Ponderado (KW). O nivel
de significAncia adotado foi de 5%. Os dados foram ana-
lisados no software Statistical Package for the Social Scien-
ces® (SPSS) versdo 22.0.

12 ETAPA: TRADUCAO

Versao original do DSRT

! L

Traducéo inicial (T1)
Portugués

Traducdo inicial (T2)
Portugués

\ |
%

Sintese das traducoes (T1,2)

2 N}

Back-translation 1 (BT1)
(versdo em inglés)

Back-translation 2 (BT2)
(versdo em inglés)

\ |
|}

Avaliacdo pelo Comité de juizes

J

Construcdo e andlise do banco de dados

|

22 ETAPA:
ADEQUACAO CULTURAL

Pré-teste

|}

32 ETAPA:
REPRODUTIBILIDADE

Teste

|}

Reteste

Figura 1 - Traducédo, adaptacdo transcultural e confiabilidade do Instrumento de Autoavaliagdo em Diabetes. Belo Horizonte, Minas Gerais,

Brasil, 2016-2018

Nota: DSRT: Diabetes Self Report Tool; T1: Tradugdo 1; T2: Traducdo 2; BT1: Back translation 1; BT2: Back translation 2.

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 132 profissionais, sendo
20,5% na etapa de traducdo e adaptacdo cultural, 31,8%
na adequagéo cultural e 47,7% na reprodutibilidade.
Houve predominio de participantes do sexo feminino
(73,5%), profissionais com especializacio (pds-gradua-
¢do Lato Sensu) (51,5%) e com experiéncia na assisténcia
a pessoas com diabetes (84,4%) (Tabela 1).

As observagdes dos juizes para cada item do ins-
trumento foram avaliadas conforme o IVC, segundo as
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sugestOes mais evidenciadas, tais como: alteracdes em
marcacdes de sinais, contetido e/ou interpretacéo, seman-
tica, sugestao de nova traducéo e ampliacdo do detalha-
mento das questdes. O Instrumento de Autoavaliagdo em
Diabetes apresentou IVC médio de 0,850 (DP 0,11).

Na versdo original, a instrucdo “Once you have com-
pleted this questionnaire, seal it in the envelope marked
“Document #1” “and then open the envelope marked “Docu-
ment #2” and complete that questionnaire”, foi elaborada
para o instrumento ser aplicado presencialmente e de

REME ¢ Rev Min Enferm.2023;27:e-1501
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forma impressa. Na primeira reunido interdisciplinar, essa
instrugdo foi retirada, uma vez que o questiondrio seria
aplicado em formato eletronico e via internet.

Durante a discussdo das sugestoes dos juizes, foram
tomadas decisOes sobre algumas adaptacdes e ajustes que
merecem destaque, tais como a instrucdo do questiona-
rio “marque com um circulo a resposta a cada afirmativa”.
Uma vez que a aplicacdo do questiondrio seria em formato
eletrénico, foi decidido retirar o trecho “com um circulo”
e formular a instrucdo como “marque sua resposta para
cada alternativa”.

Em termos de equivaléncia seméantica, a estrutura “I
can” pode ser traduzida para a lingua portuguesa como
“posso” ou “sei”. Tendo em vista a ambiguidade de “eu
posso”, podendo significar “tenho permissdo” ou “tenho
habilidade”, optou-se pela traducéo “sei”, sem a necessi-
dade de explicitar o pronome pessoal “eu”, uma vez que,
na gramatica de usos da lingua brasileira, o sujeito da
oragdo ndo precisa ser explicitado por um pronome. Por-
tanto, a expressdo “I can” foi traduzida como “sei”. —

No que diz respeito a equivaléncia idiomatica, a pala-
vra “diabetic” foi traduzida como “paciente com diabetes”,
tendo em vista recentes orientagdes sobre se preterir o
adjetivo “diabético”. A expressdo “dar atendimento” (item
6) foi substituida por “cuidar”.

Na andlise da equivaléncia conceitual, foi necessdrio
um ajuste na traducdo da expressao “sick day” (item 8).
Esse termo se refere ao dia em que a pessoa com diabetes
esta com distintos problemas de satide — ndo necessaria-
mente devido ao diabetes — que geralmente lhe impedem
de desenvolver suas atividades de trabalho ou estudo.
Essa expressao foi traduzida por “em caso de mal-estar ou
doenga”, uma vez que ndo ha uma expressao idiomatica
convencional em portugués; assim, o fraseado proposto
atende ao significado de “momentos nos quais a pessoa
pode ter de um leve mal-estar a qualquer outra doenca
aguda que possa interferir no seu manejo de autocuidado
do diabetes”. Em relacfo a equivaléncia experiencial, a
palavra “insulina” (item 10) foi colocada no plural, uma
vez que existem varios tipos de insulinas para tratamento.
Em termos seméanticos, um ajuste foi realizado na tradu-
¢ao da expressao “I can describe the diet recommended for
Type I diabetes” e “I can describe the diet recommended for
Type II diabetes”:“I can describe” foi traduzida pela expres-
sdo “sei dar orientagdes”.

Nos pré-testes, os entrevistados relataram dificuldade
em assinalar suas respostas na escala de Likert de 4 pon-
tos. O instrumento original apresenta as quatro opgoes:
1 — discordo totalmente; 2 — discordo; 3 — concordo; e 4
— concordo totalmente.® Logo, o comité de especialistas

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes das etapas de traducdo, adaptagdo cultural e reprodutibilidade do Instru-
mento de Autoavaliagdo em Diabetes. Belo Horizonte, MG - Brasil, 2016-2018

Traducdo e
r adaptacdo Adequacao cultural Reprodutibilidade
arcerbicns  “eahun 16 X
e n (%) n=42 n=63
n=27

Sexo

. 19(14,4) 05(3,8) 11(8,3) 35(26,5)
Masculino
Feminino 08(6,1) 37(28,0) 52(39,4) 97(73,5)
Escolaridade
Graduacao 01(0,8) 06(4,5) 19(14,4) 26(19,7)
Especializacdo 01(0,8) 30(22,7) 37(28,0) 68(51,5)
Mestrado em curso 12(9,0) 086,00 | e 20(15,1)
Mestrado 07(5,3) 06(4,5) 02(1,5) 15(11,3)
Doutorado em curso 03(2,3) | e emeeeeen 03(2,3)
Doutorado 03(2,3) 01(0,8) 01(0,8) 05(3,9)
Profissao
Enfermeiro 11(8,3) 07(5,3) 14(10,6) 32(24,2)
Fisioterapeuta @~ | —--eee- 07(5,3) 10(7,6) 17(12,9)
Linguista 08(6,1) | e s 08(6,1)
Médico 08(6,1) 07(5,3) 12(9,1) 27(20,5)
Nutricionista | —eeeeee- 07(5,3) 09(6,8) 16(12,1)
Prof. Educ. Fisica | = ---oes 07(5,3) 09(6,8) 16(12,1)
Psicélogo | —eeeeee- 07(5,3) 09(6,8) 16(12,1)
Experiéncia na assisténcia
a pessoas com Diabetes
Sim 19(14,4) 42(31,8) 51(38,6) 112(84,8)
Néao 08®G,1) | - 12(9,1) 20(15,2)
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optou por uma escala de Likert de 3 pontos, sendo: 1 —
sim; 2 — mais ou menos; 3 — nao.

De acordo com as sugestdes dos participantes dessa
etapa, “paciente com diabetes” foi parafraseado no pré-
-teste como “pessoa com diabetes”. O termo “perda de cons-
ciéncia” (item 7) foi parafraseado como “alteragdo de cons-
ciéncia”. O item 8 (“Sei como interpretar os resultados do
exame de urina de pessoas com diabetes”) foi excluido. De
acordo com a legislacdo de algumas categorias profissio-
nais, a interpretacao de exames laboratoriais nao € con-
templada; sendo assim, o comité de especialistas decidiu
excluir esse item.

A palavra “procedimento” (item 10) foi reformu-
lada como “preparo e administragdo”; “hipoglicemian-
tes orais” (item 11) como “medicamentos orais”. A pala-
vra “avaliar” (item 12) foi substituida por “identificar”,
e a expressao “complicagbes a longo prazo” (item 14) foi
parafraseada como “complicagbes crénicas”. As palavras
“monitoramento” e “glicose” (item 17) foram substituidas
por “monitorizagcdo” e “glicemia”, conforme sugestoes dos

profissionais entrevistados no pré-teste. As alteracoes rea-
lizadas no instrumento estdo sumarizadas na Figura 2,
e a versdo final do Instrumento de Autoavaliagdo em Dia-
betes esta disponivel no Anexo.

O Instrumento de Autoavaliagdo em Diabetes apresen-
tou boa consisténcia interna, com alfa de Cronbach de
0,878. Para analisar a influéncia de cada item, foi calcu-
lado o alfa de Auséncia, retirando-se um item de cada vez.
Os valores de alfa apresentados nesses itens foram proxi-
mos ao alfa total. Em todos os itens, o valor se manteve
acima de 0,7, sendo considerado satisfatdrio; portanto,
néo foram retirados itens do instrumento (Tabela 2).1!

A andlise da estabilidade temporal do instrumento foi
apoiada pelo calculo do ICC de acordo com a pontuacéo
total dos itens nos momentos do teste e do reteste. O ICC
foi de 0,878 (IC 95%: 0,864 — 0,891). O KW, que avalia
o grau de concordancia, variou entre 0,505 e 0,839, com
média de 0,714 e indices acima de 0,60 em 85% os itens,
mostrando também boa concordancia teste e reteste.!!

Figura 2 - Sintese das sugestdes do comité de juizes e dos profissionais que participaram no pré-teste do Instru-
men-to de Autoavaliacdo em Diabetes. Belo Horizonte, MG - Brasil, 2016-2018

Frase “marque com um circulo a resposta a cada afirmativa”

Frase “I can”
Palavra “diabetic”

Expressdo “dar atendimento”
Expressao “sick day”

A palavra “insulina”

Expressao “I can describe”

Escala de Likert com quatro opcdes: 4 - concordo totalmente; 3 - concordo; 2 -

discordo; 1 - discordo totalmente
Expressao “paciente com diabetes”

Expressdo “perda de consciéncia”

Pergunta “Sei como interpretar os resultados do exame de urina de pessoas com

diabetes”

A palavra “procedimento”

Expressao “hipoglicemiantes orais”

A palavra “avaliar”

Expresséo “complicagdes a longo prazo”

Expressao “monitoramento” e “glicose”

Substituida por “marque sua resposta para cada
alternativa”

Traduzida para “sei”
Traduzida para “paciente com diabetes”

Substituida por “cuidar”
Traduzida para “em caso de mal-estar ou doenga”

Colocada no plural “insulinas”
Traduzida para “sei dar orientacées”

Alterada para escala de Likert com 3 opcoes: 1-
Sim; 2- mais ou menos; 3- ndo

Traduzida para “pessoa com diabetes”

Alterada para “alteragdo de consciéncia”
Excluida do instrumento

Substituida por “preparo e administragcdo”
Substituida por “medicamentos orais”
Substituida por “identificar”
Substituida por “complicagées crénicas”

Substituida por “monitorizacdo” e “glicemia”
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Tabela 2 - Coeficiente Kappa Ponderado e Alfa de Auséncia para cada item do Instrumento de Autoavaliacdo em

Diabetes. Belo Horizonte, MG - Brasil, 2016-2018

1. Sei descrever a etiologia do Diabetes tipo 1 0,836 0,926
2- Sei descrever a etiologia do Diabetes tipo 2 0,703 0,926
3- Sei descrever as bases do tratamento para pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 0,640 0,848
4- Sei descrever as bases do tratamento para pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 0,616 0,851
5. Sei identificar os cuidados necessarios a pessoas com Diabetes submetidas a cirurgias 0,505 0,764
gipggliicifnnigl}?\:ar os cuidados necessarios a pessoas com Diabetes em caso de 0,791 0,904
7. Sei quais sao os cuidados a pessoas com Diabetes em caso de alteragdo de consciéncia 0,669 0,851
ﬁ;tesreciordr%;é;;isentagéo a pessoas com Diabetes para o seu autocuidado em caso de 0,780 0,925
9. Sei descrever a agdo e o efeito das insulinas 0,674 0,862
10. Sei listar as etapas de preparo e administrac@o da insulina 0,695 0,882
11. Sei descrever a acdo e os efeitos dos medicamentos orais para diabetes 0,598 0,802
12. Sei identificar os sinais de alerta em pessoas que estdo em cetoacidose diabética 0,743 0,894
13. Sei como explicar o efeito do estresse sobre o controle do Diabetes 0,517 0,769
14. Sei identificar as complicagdes cronicas associadas ao Diabetes 0,713 0,889
15. Sei como explicar o efeito de exercicio fisico sobre o controle do Diabetes 0,757 0,900
16. Sei dar orientagdes sobre a alimentacgdo recomendada para pessoas com Diabetes 0,754 0,887
;ﬁcgfrili;omo dar orientacdes para a realizacdo de um dos métodos de monitorizacao da 0,652 0,831
18. Sei dar orientacdes a pessoas com Diabetes sobre o seu autocuidado didrio 0,739 0,890
19. Sei identificar trés locais para a aplicacdo da insulina 0,741 0,902
20. Sei identificar os cuidados necessdrios a pessoas com Diabetes com quadro de 0.839 0.945
hiperglicemia sem cetose ’ ’

Nota: KW: Kappa Ponderado.

DISCUSSAO

O instrumento DSRT foi originalmente concebido na
lingua inglesa e inicialmente desenvolvido para ser apli-
cado a enfermeiros(as).'’ No entanto, neste estudo, ele foi
traduzido e adaptado para ser usado por distintos profis-
sionais da area da satide, ap0s ser verificada a necessidade
de um instrumento no Brasil que avaliasse amplamente
o conhecimento do profissional sobre a condi¢do do DM.

As etapas de traducdo, adaptacdo cultural e reprodu-
tibilidade seguiram o preconizado pela literatura.!> A par-
ticipagdo de profissionais da drea de Linguistica Aplicada,
Estatistica e Satide contribuiu para o aprimoramento do
instrumento. Varios ajustes foram realizados nos niveis

DOI: 10.35699/2316-9389.2023.38826

semantico, conceitual, idiomatico e experiencial, visando
proporcionar confiabilidade ao instrumento."”

A adaptagdo do instrumento DSRT para ser aplicado
no Brasil por meio eletrénico proporciona ao instrumento
um maior alcance de participantes, podendo ser divul-
gado por midias sociais e e-mails, com captura de res-
postas de forma automatizada. As pesquisas realizadas
on-line apresentam intimeras outras vantagens, como
a velocidade, a facilidade e os custos reduzidos em sua
operacionalizacdo. Ademais, a auséncia de contato com
o entrevistador pode reduzir a probabilidade de viés de
desejabilidade social, ou seja, evita respostas muitas vezes
ndo condizentes com a realidade e que sdo fornecidas pelo
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entrevistado por considera-las adequadas para o ponto de
vista do observador.'®

Algumas adaptacoes foram consideradas fundamen-
tais para o instrumento ser usado por profissionais de
varias areas da satde no territdrio brasileiro. Para manter
a equivaléncia de itens, 2 questoes foram transformadas
em 1, pois tratavam da alimentacdo de pessoas com DM1
e DM2. O padrao alimentar para DMI e DM2 € anélogo,
exceto em casos que apresentem alguma especificidade
clinica que demande cuidados diferenciados.

Foi realizada a exclusdo do item “Sei como interpre-
tar os resultados do exame de urina de pessoas com diabe-
tes”, dada a possibilidade de entender o termo “interpre-
tar” como sinénimo de “avaliar”. O Cédigo de Etica de
algumas profissoes foi consultado e, em algumas cate-
gorias, a interpretacdo de exames laboratoriais nédo esta
incluida. Nesse sentido, o comité de especialistas decidiu
retirar esse item.

Diante dessas modificacdes, o Questiondrio de Autoa-
valiagdo em Diabetes, em sua versdo brasileira, passou a
ser integrado por 20 itens. Além disso, houve modificacdo
da escala de Likert para trés opcOes de respostas. Alguns
autores sugerem respostas mais curtas, e hd estudos que
apontam ser mais viavel a adaptagio da escala de Likert
para trés opcoes de resposta.’?

Na adequacgéo cultural, houve a participagédo do
comité de especialistas e de profissionais ativos no mer-
cado de trabalho. A realizacdo de trés pré-testes foi neces-
saria, pois se buscou minimizar as dificuldades encontra-
das na compreensao dos itens, levando em consideragio
o contexto cultural da populacéo-alvo. A adequacao cul-
tural proporciona uma interagdo entre o pesquisador e a
populacdo-alvo através da entrevista face a face.?°

Os resultados dos testes de validade e confiabilidade
demonstrados neste estudo sdo compativeis com aqueles
provenientes de pesquisas que reportaram a validacéo e
adaptacdo transcultural de outros instrumentos nacional-
mente?-?? e internacionalmente,?*2* seguindo rigor meto-
doldgico consolidado na literatura.’>!¢ Aliado a isso, ressal-
ta-se a importancia deste estudo para disponibilizar uma
medida fidedigna de autoavaliagio sobre os conhecimen-
tos em diabetes no Brasil, considerando o baixo nimero
de estudos que tenham validado, adequadamente, ques-
tionarios para esse fim.2* Por meio da autoavaliacdo dos
conhecimentos sobre a etiologia, 0 manejo e as compli-
cacOes do DM, os profissionais de saide podem medir
suas capacidades como educadores, buscando aprimora-
-las para promover uma assisténcia integral e empode-
ramento para o autocuidado das pessoas com diabetes.

DOI: 10.35699/2316-9389.2023.38826

O diferencial e (a0 mesmo tempo) a limitagio deste
estudo decorre da inexisténcia de instrumentos prévios
que avaliem o conhecimento autodeclarado do profissio-
nal da satde sobre diabetes no Brasil. Isso dificulta uma
analise comparativa com resultados de outros estudos.

A heterogeneidade da amostra € tida como um ponto
forte desta pesquisa, visto que ha escassos estudos com
amostras diversificadas de sujeitos no processo de tra-
ducdo e adaptagio cultural. Dessa forma, o instrumento
validado podera ser utilizado para a autoavaliacao de
profissionais de Enfermagem e de outros profissionais da
saude em relacdo ao DM, contribuindo para o processo
de busca de conhecimentos e consequente melhoria do
acompanhamento dos usudrios nos servicos.

CONCLUSAO

O Instrumento de Autoavaliagdo em Diabetes apresen-
tou boa confiabilidade, aceitabilidade e estabilidade tem-
poral satisfatdria, conforme os parametros internacionais,
podendo ser utilizado para autoavaliacdo em diabetes
pelos profissionais da satide.
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Anexo

VERSAO FINAL

Instrucoes

1. Certifique-se de responder todas as questdes.

2. Seja o mais sincero possivel na hora de autoavaliar seu conhecimento e suas habilidades relativas ao cuidado da pessoa
com diabetes. Marque a sua resposta para cada afirmativa.

1 - Sei descrever a etiologia do Diabetes tipo 1. 123
2 - Sei descrever a etiologia do Diabetes tipo 2. 123
3 - Sei descrever as bases do tratamento para pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1. 123
4 - Sei descrever as bases do tratamento para pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2. 123
5 - Sei identificar os cuidados necessarios a pessoas com Diabetes submetidas a cirurgias. 123
6 - Sei administrar os cuidados necessarios a pessoas com Diabetes em caso de hipoglicemia leve. 123
7 - Sei quais sdo os cuidados a pessoas com Diabetes em caso de alteracdo de consciéncia. 123
8 - Sei dar orientacdo a pessoas com Diabetes para o seu autocuidado em caso de intercorréncias. 123
9 - Sei descrever a acdo e o efeito das insulinas. 123
10 - Sei listar as etapas de preparo e administracao da insulina. 123
11 - Sei descrever a acdo e os efeitos dos medicamentos orais para diabetes. 123
12 - Sei identificar os sinais de alerta em pessoas que estdo em cetoacidose diabética. 123
13 - Sei como explicar o efeito do estresse sobre o controle do Diabetes. 123
14 - Sei identificar as complica¢des cronicas associadas ao Diabetes. 123
15 - Sei como explicar o efeito de exercicio fisico sobre o controle do Diabetes. 123
16 - Sei dar orientacoes sobre a alimentacdo recomendada para pessoas com Diabetes. 123
17 - Sei como dar orientagdes para a realizacdo de um dos métodos de monitorizacao da glicemia. 123
18 - Sei dar orientacOes a pessoas com Diabetes sobre o seu autocuidado didrio. 123
19 - Sei identificar trés locais para a aplicagdo da insulina. 123
20 - Sei identificar os cuidados necessarios a pessoas com Diabetes com quadro de hiperglicemia sem cetose. 123

Legenda: 1 - Sim; 2 - Mais ou menos; 3 - Néo.

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Creative Commons Attribution License.



