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Descritores Resumo

Diabetes Mellitus. Atitude frente a

salde. Educacéo do paciente. Obijetivo

Questionarios, validacéo. Apresentar a adaptacéo transcultural dos instrumentos Diabetes Knowledge Scale e

Attitudes Questionnaires, especificos para avaliagdo do conhecimento e atitudes de
pacientes com Diabetes Mellitus.

Métodos

Os instrumentos foram submetidos as seguintes etapas: apresentacéo, traducéo, back-
translation, avaliagdo das equivaléncias semantica e idiomatica, cultural e conceitual,
e pré-teste. Os questionarios foram aplicados em duas oportunidades, com intervalos
de um més, em uma amostra de 61 pacientes com Diabetes Tipo 2 cadastrados num
hospital universitario. Utilizou-se um desenho de estudo de confiabilidade teste-
reteste das respostas, que foram analisadas e estimadas pelo Coeficiente de Kappa.
Resultados

Os achados sugerem adequagao do processo de adaptagdo cultural dos instrumentos
para a lingua portuguesa. Na analise de confiabilidade, o coeficiente de Kappa alcangou
nivel de concordancia de moderada a forte (0,44 a 0,69) em grande parte das questdes.
Conclusdes

Os instrumentos mostraram ser de facil compreensdo pelos sujeitos do estudo e
confiaveis e validos para uso na avaliacdo de programas educativos em Diabetes
Mellitus na realidade brasileira.
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validation. To present the cross-cultural adaptation of the Diabetes Knowledge Scale and Attitudes
Questionnaires targeted to evaluate Brazilian Diabetes Mellitus patients.
Methods

These questionnaires underwent the following steps: presentation, translation, back
translation, semantic and idiomatic assessments, cultural and conceptual similarities
and a pilot test. They were administered in two opportunities a month apart in a
sample of 61 Diabetes Mellitus type-2 patients from a university hospital. The study
design included a test-retest reliability of the answers, which were analyzed and
estimated by means of the Kappa coefficient.
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Results
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The findings suggested an adequacy of the instruments to the Portuguese language
and Brazilian cultural identity. The Kappa coefficient in the reliability analysis showed
levels of concordance from moderate to high (0.44 to 0.69) for most questions.

Conclusions

The questionnaires proved to be of very easy understanding for the studied subjects
and reliable and valid for use in the evaluation of diabetes educational programs in

the reality of Brazil.

INTRODUCAO

O uso de instrumentos ou questionarios de avalia-
¢ao € um importante recurso em programas educati-
vos na area da saude, pois possibilitam mensuragdes
dos efeitos do processo de ensino e aprendizagem e
possiveis mudancas de atitudes sobre Diabetes Melli-
tus (DM). E também uma forma de conhecer as neces-
sidades dos individuos e das condi¢Ges para a imple-
mentacdo do processo educativo.l?

O controle de DM ¢é possivel por meio de progra-
mas educativos, da mobilizac&o das pessoas e da in-
corporagdo de conhecimentos e atitudes sobre a do-
enca. Essas estratégias favorecem a mudanga de com-
portamentos a partir do estabelecimento de uma die-
ta balanceada e a adogdo da prética de atividades
fisicas, que possibilitam reduzir as complicagdes da
doenca e as necessidades de hospitaliza¢do.*** Estu-
dos® realizados sobre a viabilidade e confiabilidade
do Diabetes Attitudes Questionnaire (ATT-19)
enfatizam sua importancia para a avaliacdo de pro-
cessos educativos por assegurar que 0s pacientes com
DM tenham suficientes conhecimentos e compreen-
s8o sobre sua doenga. O ATT-19 permite ainda indi-
car as questbes psicoldgicas e emocionais dos indi-
viduos frente as estratégias de aprendizagem social e
comportamental para o auto-gerenciamento dos cui-
dados, tais como a dieta e a atividade fisica. O ATT-
19 também tem sido utilizado em estudos com paci-
entes com diabete tipo I, para avaliar atitudes em re-
lacdo a doenca.* Essa escala ja é referéncia para estu-
dos comparativos e de validacdo de outros instru-
mentos de avaliacdo de qualidade de vida de pessoas
com DM.™ Foram realizados estudos na Australia, na
Alemanha e no Canada com os instrumentos Diabe-
tes Knowledge Scale Questionnaire (DKN-A) e 0 AT T-
19 em individuos com DM Tipo | e I, com média de
idade de 48 anos e o tempo de duracdo da doenga de
10 anos. Tais individuos participaram de um progra-
ma educativo em DM, cujos critérios de exclusdo eram
a cegueira, insuficiéncia renal e analfabetismo. A
confiabilidade das escalas adaptadas, verificada por
meio da consisténcia interna dos instrumentos, mos-
trou-se entre os pacientes (alfa de Cronbach de 0,91).

Os conhecimentos e as atitudes sobre a doenga foram
avaliados de maneira rapida, segura e repetidamente
no periodo de trés e seis meses de acompanhamento
do processo educativo. Os resultados revelaram uma
significante correlagdo entre o ATT-19 e a medida de
conhecimentos do DKN-A, indicando que o aumen-
to dos conhecimentos esta associado a melhora das
atitudes psicolégicas sobre Diabetes.

A escolha desses instrumentos fundamentou-se em
sua comprovada aplicabilidade em estudos de va-
rios outros paises. Além disso, ha necessidade de se
avaliar os efeitos do processo educativo em DM no
Brasil, a partir dos resultados da escala dos conheci-
mentos e atitudes em relacdo a doenga. Dessa forma,
pretende-se contribuir para a melhoria do auto-
gerenciamento dos cuidados e da repercussdo no
bem-estar do individuo.*

Os instrumentos utilizados para avaliar os conhe-
cimentos e atitudes do portador de DM frente a diver-
sos aspectos relacionados a doenga, comportamento
e a educacdo para o auto-gereciamento, geralmente
foram desenvolvidos em paises cuja lingua-mée nédo
€ 0 portugués. A maior parte desses questionarios foi
concebida e desenvolvida em lingua inglesa e, como
se reconhece, é necessario submeté-los as regras in-
ternacionais de tradugdo, adaptacdo cultural e vali-
dacéo para a lingua-alvo. Essas etapas sd0 necessa-
rias para avaliar a equivaléncia dos questionarios em
diferentes idiomas.®

O objetivo do presente estudo foi disponibilizar,
no Brasil, os instrumentos Diabetes Knowledge Scale
(DKN-A) e Attitudes Questionnaires (ATT-19), espe-
cificos de avaliacdo do conhecimento e atitudes de
pacientes com DM.

METODOS
Adaptacdo transcultural dos instrumentos
O DKN-A é um questionario auto-preenchivel com

15 itens de mdltipla escolha sobre diferentes aspec-
tos relacionados ao conhecimento geral de DM. Apre-

*Torres HC. Avaliagéo de um programa educativo em diabetes mellitus com individuos portadores de diabetes tipo 2 em Belo Horizonte, MG [tese de doutorado]. Rio de Janeiro:

Escola Nacional de Satide Publica, Fundagéo Oswaldo Cruz; 2004.
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senta cinco amplas categorias: a) fisiologia basica,
incluindo a acéo da insulina, b) hipoglicemia, c) gru-
pos de alimentos e suas substitui¢des, d) gerencia-
mento de DM na intercorréncia de alguma outra do-
enca, e) principios gerais dos cuidados da doenca.t

A escala de medida é de 0-15 e cada item é 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 sdo corretas e todas devem ser conferidas
para obter o escore um (1). Um alto escore indica
maior conhecimento sobre DM.*

O ATT-19 é um questionario auto-preenchivel so-
bre a medida de ajustamento psicolégico para DM,
desenvolvido como resposta as necessidades de ava-
liacdo de aspectos psicoldgicos e emocionais sobre a
doenca.’® Consiste de 19 itens que incluem seis fato-
res: a) estresse associado a DM, b) receptividade ao
tratamento, c¢) confianca no tratamento, d) eficécia
pessoal, e) percepcdo sobre a salde, ) aceitacédo soci-
al. As questBes 11, 15 e 18 comegam com 0 escore
reverso. A principal aplicacdo da escala de atitudes
foi associada a avaliacdo da intervencdo educacio-
nal. Cada resposta é medida pela escala de Likert de
cinco pontos (discordo totalmente - escore 1; até con-
cordo totalmente - escore 5). O total da taxa-escore
varia entre 19 a 95 pontos. Um alto escore indica a
atitude positiva sobre a doenga.

O modelo do processo de adaptacdo DKN-A e ATT-
19 para a lingua portuguesa foi acompanhado de al-
gumas etapas visando a desenvolver um instrumento
de medida do mesmo fendmeno, de forma equivalen-
te as diferentes culturas.”

Os itens da versdo em inglés do DKN-A e ATT-19
foram inicialmente traduzidos para a lingua portu-
guesa por dois especialistas, independentemente. Os
tradutores estavam cientes do objetivo da pesquisa e
procuraram detectar as ambigiidades ou os signifi-
cados inesperados nos itens originais. Foi enfatizada,
principalmente a traducdo conceitual, e ndo a estrita-
mente literaria.

As duas traductes foram comparadas pelos tradu-
tores e os autores. Em caso de divergéncias, foram
realizadas as modifica¢des obtendo-se uma Unica tra-
ducdo consensual (versdo n° 1 em portugués).

Duas contra-traducdes foram efetuadas em inglés
por dois tradutores angléfonos independentes um do
outro, ambos ndo participaram da etapa anterior e
ndo dispunham dos instrumentos originais. A finali-
dade das contra-traduces foi detectar erros ou des-
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vios do instrumento original, conforme sugere a me-
todologia back-translation.”

Posteriormente, um comité de especialistas na area
(médica endocrinologista, enfermeira, nutricionista
e psicologa), realizou a comparacao das duas versdes
dos instrumentos traduzidos com os originais em in-
glés. Foram realizados 0s ajustes necessarios para se
obter uma Unica versao apropriada dos instrumentos
em portugués. A partir das discussbes e das expli-
citagdes das divergéncias entre tradutores e 0s mem-
bros do comité, foram efetivadas as modificacdes, as
adaptacOes e reescritas algumas expressdes nos ins-
trumentos traduzidos até a obtencdo de um consen-
S0, gerando a versdo n° 2 em portugués, garantindo,
assim, a equivaléncia de sentido, sem comprometer a
compreensao pela populacdo a que se destinava.

Em seguida, procedeu-se ao trabalho de avaliar a
equivaléncia semantica (gramatica e vocabulario), e
cultural de cada item (experiéncias vivenciadas den-
tro do contexto cultural da sociedade), além do cui-
dado especifico com as instrucdes de preenchimento
e a coeréncia da apresentacéo.

A versdo n° 2 dos instrumentos foi a utilizada para
0 pré-teste, aplicado a um grupo de 18 pacientes
com DM Tipo 2 de ambos 0s sexos. Esses pacientes
eram frequientadores regulares de um ambulatério
de hospital universitario. Foram convidados a parti-
cipar do teste piloto para verificar a compreensdo e
aceitabilidade. Nessa fase, os Unicos critérios de ex-
cluséo foram analfabetismo e complicagfes croni-
cas da doenca.

O grupo de especialistas e inclusive os pacientes
com DM, que participaram do pré-teste, identificaram,
discutiram e avaliaram as dificuldades de compreen-
sdo (avaliacdo da equivaléncia conceitual de valida-
¢a0) para cada questdo e a apresentacdo das respostas
com a finalidade de incluir palavras sinénimas e de
uso comum na linguagem dos individuos. Depois de
modificada, esta versdo (n° 3 em portugués) foi nova-
mente aplicada a outro grupo de 61 pacientes com DM
Tipo 2, como descrito a seguir.

Avaliacdo da reprodutibilidade

A amostra dos pacientes com DM Tipo 2 foi consti-
tuida a partir dos seguintes critérios: homens e mu-
Iheres entre as idades de 30 a 75 anos; tempo de dura-
¢do da doenca; grau de escolaridade acima da quarta
série do ensino fundamental. Os critérios de exclusdo
foram as complicacBes graves da doenca como:
retinopatia grau Il, amputa¢des de membros, corona-
riopatia e nefropatia. Foram selecionados 61 pacien-
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tes com DM Tipo 2, freqiientadores de um programa
educativo para diabetes em hospital universitario.

As informacGes foram obtidas pelos questionarios
estruturados auto-preenchiveis e anénimos, aplica-
dos individualmente com apoio de pessoal treinado
(estudantes de enfermagem) e com tempo de duragdo
de 20 a 30 min. Os instrumentos foram aplicados de
diferentes formas: forma livre - sem interferéncia do
aplicador; forma coordenada - ap6s a leitura e expli-
cacdo do aplicador (sobre o que tratava cada questdo
e como deveria ser efetuada a resposta). Também foi
solicitado aos aplicadores que observassem possiveis
dificuldades de entendimento de algum termo, se 0s
enunciados das questfes estavam claros e objetivos,
e o0 procedimento de como responder cada questéo.
As respostas fornecidas pelos respondentes no teste e
no reteste eram desconhecidas pelos aplicadores.

A coleta de dados foi efetuada nos meses de setem-
bro e outubro de 2003 e o intervalo de tempo decor-
rido entre o teste e reteste da administracdo dos ques-
tionarios foram de 30 dias entre as aplica¢des. A pri-
meira e a segunda entrevista foram realizadas pelos
mesmos entrevistadores e nos mesmos horérios.

Todas as informacgdes foram codificadas e armaze-
nadas anonimamente em um banco de dados criado
para este fim. Toda a andlise foi realizada no progra-
ma SPSS 11.0.

A estatistica descritiva foi feita para caracterizar os
dados demogréficos. Para a medida de confiabilidade
foram avaliados a consisténcia interna e o teste-reteste.
Para a consisténcia interna foi utilizado o coeficiente
de Kappa, utilizado como medida da concordancia
entre duas aferigBes, cujos valores vdo de -1 a +1.1

Os protocolos do estudo foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Fede-
ral de Minas Gerais e acompanha as normas de Reso-
lucdo 196/96 do Conselho Nacional envolvendo se-
res humanos. Todos os individuos foram informados
sobre os objetivos da pesquisa e confidencialidade
dos dados. Todos os participantes assinaram o Termo
de Livre Consentimento.

RESULTADOS
Adaptacdo transcultural dos instrumentos

Os resultados das avaliagGes de tradugdo com o
comité de especialistas apontaram que houve equi-
valéncia nos itens traduzidos, equivaléncia semanti-
ca entre as duas traduces e auséncia de dificuldades
de traducdo. Alguns itens dos instrumentos foram
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substituidos por outros similares pelo fato dos ter-
mos originais ndo se adaptarem ao estilo de vida da
populagdo brasileira.

Na etapa de avaliacdo de equivaléncia da retro-
traducdo com a versdo original, foram feitas altera-
¢cBes em estruturas gramaticais de alguns itens, quan-
do a versdo em portugués foi traduzida para o inglés.
Tais mudancas fundamentaram-se na necessidade de
se obter a equivaléncia semantica, idiomatica, e
conceitual. Os itens que apresentaram necessidade
de adaptacéo cultural estavam de acordo com o tipo
de equivaléncia, como nos exemplos abaixo:

Seméntica: as expressdes dos questiondrios DKN-
A “Too little insulin”, do ATT-19 “Diabetes is the
worst thing that has ever happened to me...”, “Being
told you have diabetes is like being sentence to a
lifetime of illness” foram traduzidos como: “Falta de
insulina”; “Ter diabete foi a pior coisa que aconteceu
na minha vida”, “Ser diagnosticado com diabete é o

mesmo que ser condenado a uma vida de doenga”.

Cultural: refere-se as expressdes dos questionarios
DKN-A dos itens das questes 11, 14 e 15, como:
“Celery”, “If I don’t the egg allowed on my diet for
breakfast, | can substitute one small lamb cutlet”.
Esta sentenca foi traduzida tendo em vista o contex-
to alimentar brasileiro, como: “Se eu ndo tiver vonta-
de de comer o p&o francés permitido na minha dieta
para o café da manha, posso trocar por dois pées de
queijo”. Do ATT-19, a Unica alteracdo da traducdo em
relacdo ao texto original ocorreu no enunciado das
respostas: “I disagree completely” (“N&o concordo
de jeito nenhum”).

Idiomatica: Em algumas questes, os verbos foram
usados no gerandio, obtendo-se a equivaléncia idio-
maética em portugués, porque esse tempo verbal di-
ficultaria a compreensdo dos instrumentos. Os ver-
bos que foram apresentados no gerdndio nos questio-
narios DKN-A séo: “to follow” (following), “to take”
(taking) e no ATT-19 “to have” (having), “to lead”
(leading), “to be” (being), entre outros.

Avaliacdo da reprodutibilidade

As caracteristicas sociodemograficas dos 61 pacien-
tes com DM Tipo 2 entrevistados na fase de avaliacdo
da reprodutibilidade e validacdo da versdo para o por-
tugués do DKN-A e do ATT-19 foram: idade média de
55,8 anos (+12,4) (variacdo, de 31 a 70 anos); duracdo
da doenca de 13,5 anos (+9,7); escolaridade béasica
incompleta em 64% deles; maioria do sexo feminino
(77%), aposentadas e do lar e com renda mensal vari-
ando entre um e quatro salarios-minimos. A maior par-
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te dos pacientes (70%) necessitou do auxilio dos en-
trevistadores para responder aos instrumentos em fun-
¢ao de seu baixo nivel escolar (ensino fundamental
incompleto). Nenhum dos pacientes se recusou a res-
ponder ou interrompeu sua participagao.

A avaliacdo das respostas mostrou que o questionario
DKN-A teve boa reprodutibilidade, considerando-se 0s
critérios,® o coeficiente Kappa variou de 0,56 a 0,69,
com a maioria dos coeficientes acima de 0,56. Quanto
a0 questionario ATT-19, 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.

N&o houve diferenca entre os tempos de reposta
aos questionarios no teste-reteste. O tempo médio de
respostas aos questionarios foi de 20 min.

DISCUSSAO

Estudos anteriores>!® mostraram que os instrumen-
tos DKN-A e ATT-19 representam uma forma eficaz,
eficiente e barata para o profissional de sadde avaliar
os conhecimentos gerais da doenca e das estratégias
cognitivas e comportamentais dos pacientes com DM
no auto-gerenciamento dos cuidados.

Entretanto, esses instrumentos ndo estdo disponi-
veis em todos os paises e em todos os idiomas. Néo
existia, até 0 momento, questionario especifico cul-
turalmente adaptado e validado, capaz de avaliar os
conhecimentos e 0s aspectos psicoemocionais dos
pacientes com DM no Brasil. A adaptacéo cultural é
uma etapa-chave do desenvolvimento do instrumen-
to de medidas de conhecimentos e atitude. E um pro-
cesso frequientemente longo que, no entanto, permite
dispor de um instrumento equivalente ao original.
Além disso, estabelece uma metodologia que permi-
te garantir a equivaléncia da fonte. S&o poucos 0s
estudos realizados nessa area para delinear o que é
essencial dentro de um processo de adaptacdo.” De
forma complementar, Bradley? acrescenta que a par-
ticipacdo do pesquisador na adaptacéo do instrumento
é desejavel, uma vez que permite explicitar os con-
ceitos explorados, reformular as questdes e evitar as
locugBes e expressdes idiomaticas.

A reprodutibilidade dos instrumentos foi mostrada
pelo indice geral de 0,69, considerado satisfatorio. Sua
consisténcia interna é também satisfatdria, quando
comparados as versdes inglesa e portuguesa reportada
na literatura,? as quais alcancaram um indice geral de
0,79. Tais escalas ja tiveram também critérios de vali-
dade e confiabilidade comprovados.® Isso atesta que
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0s questiondrios da versdo em portugués apresentam
aplicabilidade para medir e avaliar os efeitos das inter-
vengdes educativas em programas de educacdo em
saude. Além disso, sdo compreendidos de forma obje-
tiva e rapida e séo de fécil interpretacdo pelos pacien-
tes com DM e profissionais de salde. Exemplos* da
sua aplicabilidade foram obtidos quando as escalas de
medidas dos questionarios foram utilizadas para ava-
liar o processo educativo com grupos de pacientes com
DM Tipo 2 em um ambulatério em Belo Horizonte. Os
instrumentos caracterizam-se como ferramentas bas-
tante Uteis para obter as informagdes sobre o processo
educativo voltado para o autogerenciamento dos cui-
dados fisicos, mentais e alimentares pelos individuos.
Os resultados dos escores de conhecimentos e atitudes
ampliaram a percepgao dos pacientes com DM sobre a
importancia de comportamentos preventivos ou de
promocdo da sadude, ampliando as possibilidades de
controle da doenca. Também permitiram aos profissi-
onais de saude avaliar e medir os efeitos do processo
educativo, que desenvolveram com os pacientes com
DM podendo estabelecer reorienta¢fes ou confirmar a
efetividade de suas acoes.

Alguns estudos consideram que as escalas do DKN-
A e do ATT-19, sdo importantes para avaliar uma va-
riedade de programas educativos. Os resultados dos
trabalhos foram avaliados nos tempos de trés e seis
meses de acompanhamento, mostrando respostas po-
sitivas para a educacdo do autogerenciamento dos
cuidados da doenca.'>* As aplicagdes repetidas des-
ses instrumentos no decorrer de um periodo podem
definir a melhora dos conhecimentos e das atitudes
sobre a doenca, tornando-se Uteis para avaliacdo de
determinadas intervencdes.®

E importante ressaltar que o uso de tais instrumen-
tos da oportunidade aos grupos e aos individuos de
ampliar seus niveis de compreensdo sobre DM e de
compreender a extensdo da aceitacdo da doenca, a
partir do estilo de vida e da personalidade dos indivi-
duos. Os resultados das medidas revelaram uma mu-
danga completa nos programas educativos em DM,
associados com a melhora dos conhecimentos sobre
a doenga e do controle metabdlico. Sua aplicacéo foi
considerada fécil e rapida, e as questdes foram bem
compreendidas pelos pacientes.'>*

Ha caréncia de instrumentos para mensurar 0s co-
nhecimentos e atitudes sobre a diabete no Brasil. O
presente estudo contribui no sentido de equipar os
profissionais de saide com instrumentos que permi-
tam estabelecer estratégias educacionais centradas nas
necessidades reais dos pacientes.

*Torres HC. Avaliagéo de um programa educativo em diabetes mellitus com individuos portadores de diabetes tipo 2 em Belo Horizonte, MG [tese de doutorado]. Rio de Janeiro:

Escola Nacional de Satide Publica, Fundagéo Oswaldo Cruz; 2004.
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