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em seis etapas: tradugdo inicial, sintese da traducdo inicial, retrotraducdo, avaliacdo da versdo
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120 profissionais da Saude, respectivamente. O Indice de Validade de Conteldo, as analises
de consisténcia interna e reprodutibilidade foram realizadas no ambiente de programacdo
estatistica R. Resultados: na validacdo de conteludo, o instrumento apresentou boa aceitacdo
entre os Juizes com Indice de Validade de Contetido médio igual a 0,94. A escala apresentou
consisténcia interna aceitavel (alfa de Cronbach igual a 0,60), enquanto a concordancia do escore
total nos momentos de teste e reteste foi considerada alta (Coeficiente de Correlagdo Policérica
igual a 0,86). O Coeficiente de Correlacdo Intraclasse, para pontuacdo total, teve o valor de
0,65. Conclusdo: a versao brasileira do instrumento (Escala de Atitudes dos Profissionais em
relacdo ao Diabetes Mellitus), foi considerado valido e confidvel para ser aplicada a profissionais

da Saude no Brasil.
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Introdugéao

O profissional da area da Saude pode contribuir
de forma relevante para que a pessoa que convive com
a condicdo do diabetes consiga alcancar os objetivos
em relacgdo ao controle glicémico®. No entanto,
observa-se que as praticas desse profissional ainda sdo
eminentemente prescritivas, sendo influenciadas, na
maioria das vezes, pelas atitudes que possui em relagao
a condicdo do diabetes®3),

Estudos identificaram a maior tendéncia dos
profissionais da area da Saude a adotarem uma postura
paternalista no que se refere as decisGes relacionadas
ao tratamento com a justificativa de que os mesmos
conhecem o que é melhor para a pessoa com a condigdo
do diabetes®%. Em contrapartida, estudos demonstram
a importancia da participacdo e autonomia das pessoas
que convivem com essa condicdo para o alcance de
resultados adequados e prevengcdo de complicagbes
relacionadas ao diabetes“>.

Uma vez que as atitudes dos profissionais
determinam o comportamento que adotam®® e a forma
como interagem com as pessoas que tém diabetes,
ocasionando repercussdes nos resultados do tratamento,
as atitudes desses

torna-se necessario identificar

profissionais frente a essa condicdo®. Ao identificar
essas atitudes, é possivel estabelecer estratégias
educativas que contribuam para uma pratica profissional
que considere a integralidade do cuidado e o contexto
de vida da pessoa que tem diabetes®. Para tanto, é
necessario o uso de instrumentos validos e confidveis
para mensurar as atitudes desses profissionais e que
também permitam comparar os resultados das pesquisas
realizadas em diferentes paises.

Dentre os instrumentos disponiveis na literatura®®-19,
o Diabetes Attitudes Scale - third version (DAS-3) é o
instrumento que possui 0 maior espectro de dimensdes
para avaliar as atitudes dos profissionais da area da
Saude em relagdo ao diabetes Mellitus. A construcdo
desse instrumento foi orientada a partir da Teoria da
Acao Planejada®. De acordo com essa teoria, a intengao
de uma pessoa em realizar determinado comportamento
pode ser mensurada por meio das atitudes. As atitudes,
por sua vez, sdo mensuradas indiretamente através das
crengas verbalizadas pelas pessoas, sendo capazes de
predizer fortemente os comportamentos que adotam.

O DAS-3 é composto por 33 questGes e dividido
em cinco subescalas relacionadas: 1) a necessidade
de formacao especial para a realizagao de intervencgoes
educativas; 2) a gravidade do Diabetes Tipo 2; 3) ao
valor do controle rigido da glicose quando se trata de
cuidados com o diabetes; 4) ao impacto psicossocial do
diabetes sobre a vida das pessoas e 5) a autonomia da

pessoa que convive com o diabetes®. Cumpre ressaltar
que o DAS-3 passou por um processo de avaliagdo com
1430 profissionais da area da Saulde, apresentando-
se valido e confidvel, e foi traduzido e adaptado para
outros paises, apresentando a capacidade de manter as
caracteristicas originais para mensurar o construto em
analise®11-12),

Com o intuito de disponibilizar um instrumento para
uso no contexto brasileiro, o presente estudo teve como
objetivo realizar a traducgao, adaptacdo e validacdo do
instrumento Diabetes Attitudes Scale - third version
(DAS-3).

Método
Pesquisa metodoldgica que seguiu as
recomendagdes estabelecidas em literatura®®. Na

analise da equivaléncia conceitual e de itens, foram
explorados conceitos relacionados ao diabetes e ao
construto de atitudes com o intuito de verificar se as
dimensdes do instrumento sdo relevantes ao contexto
cultural brasileiro. Constatada a viabilidade e pertinéncia
de se utilizar o DAS-3 no Brasil, procedeu-se as etapas
seguintes.

A traducdo foi realizada, de forma independente,
por dois tradutores, gerando as versées Tl e T2 em
portugués brasileiro. As versbes traduzidas foram,
entdo, comparadas pelos dois tradutores juntamente
com um terceiro tradutor, o que deu origem a uma
versdo consensual (T1-2). Em seguida, realizou-se a
retrotradugdo do instrumento para o seu idioma original,
feita por outros dois tradutores de forma independente,
com a finalidade de verificar a correspondéncia entre a
versdo original e a versao consensual (T1-2)13),

ApoOs essas etapas, 30 profissionais da area da
Saude e 30 da Linguistica Aplicada foram convidados a
participar do Comité de Juizes®?). Essa foi uma amostra
de conveniéncia. O convite foi enviado por meio de
correio eletrénico, sendo disponibilizado o link para
acesso ao instrumento previamente cadastrado na
plataforma da web e-Surv. Os Juizes foram divididos
em trés grupos de forma que cada grupo avaliasse
11 afirmativas, uma vez que a avaliagdo de todas as
33 questdes demandaria um tempo superior a 45
minutos. Todos os participantes avaliaram as instrugdes
do instrumento e opgdes de resposta para que nao
existisse prejuizo na compreensdo e avaliagdo da
versdo traduzida. O objetivo foi avaliar as equivaléncias:
semantica, idiomatica, conceitual e experiencial.

Ao compararem a versao original e a versdo
traduzida, os Juizes avaliaram o instrumento quanto
a necessidade de retradugdo (1= requer retradugdo
completa; 2= requer retradugdo parcial com muitas
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alteragbes; 3= requer retradugdo parcial com poucas
alteracbes; 4= ndo requer retradugdo) e quanto a
pertinéncia da reducdo das opgGes de resposta (de cinco
opgdes para quatro opgdes).

Apdés a obtencdo das respostas dos Juizes, foi
calculado o Indice de Validade de Contetdo (IVC),
definido pela soma das frequéncias relativas das
respostas “3” e “4"(4, Partiu-se do pressuposto de que
quanto maior o IVC, menor o numero de alteragoes
necessarias para aprimorar o texto.

A etapa de pré-teste contou com a participacdo
de 22 profissionais da area da Saude que prestam
assisténcia a pessoas com diabetes Mellitus. Nesta etapa,
o questionario foi enviado por meio eletrénico, sendo
disponibilizado o /ink para acesso ao instrumento. Aos
profissionais foi solicitado responder as 33 afirmativas
do instrumento, avaliar cada afirmativa quanto a
facilidade de entendimento e clareza da informacdo e
apresentar sugestées de melhoria para aprimoramento
do texto®3-14),

Por fim, com objetivo de verificar a validade e
confiabilidade do instrumento, esse foi aplicado, por
meio da plataforma da web e-Surv, a profissionais da
area da Saude em duas ocasifes com um intervalo de
15 dias entre o teste e o reteste¥.

Para o calculo do tamanho da amostra, foi
escolhida uma propriedade psicométrica que envolvesse
tanto o momento de teste quanto o do reteste, a
reprodutibilidade temporal, e uma alternativa para sua
medida, a correlagao linear. Dessa forma , foi considerado
um nivel de significancia igual a 5%, poder de teste
igual a 80%, desvios-padrao iguais nas pontuagdes do
teste e do reteste e um coeficiente de correlagao igual
a 0,30 (valor minimo a ser detectado na avaliacdo de
confiabilidade). Assim, o tamanho minimo da amostra
requerido foi de 82 profissionais. Ao considerar perdas
de 20%, o tamanho final da amostra requerido foi de
100 profissionais da area da Saude.

A selecdao dos profissionais foi realizada por
conveniéncia a partir do banco de dados do projeto
intitulado “Instrumentos de mensuracgdo para as praticas
educativas em doengas cronicas: interdisciplinaridade e
inovagao”. Para cada profissional que aceitou participar
do estudo foi solicitado indicar outros profissionais que
atuassem junto a pessoas que tém diabetes. A aplicagdo
do instrumento foi realizada nos meses de margo e abril
de 2016.

A analise descritiva das varidveis categoricas
foi realizada pelo célculo das frequéncias absolutas e
relativas e, para as varidveis quantitativas, calculou-
se médias, desvio-padrdo e percentis. A avaliagdo
da consisténcia interna foi feita a partir do calculo do
coeficiente alfa de Cronbach®>.

Na analise da confiabilidade do instrumento,
foi utilizado o Coeficiente de Correlagdo Policdrica,
visto que a escala de resposta € do tipo categérica
ordinal®, Assim como o coeficiente de correlagdo
linear de Pearson, o coeficiente de correlagdo policérica
pode assumir valores entre -1 e 1. Quanto mais
forte a correlagdo, mais proximo de -1 (correlagdo
negativa) ou de 1 (correlagdo positiva) estard o valor
do coeficiente. Valores do coeficiente de correlagao
policorica proximos de zero indicam correlacdo linear
fraca ou nula. A porcentagem de concordancia entre
as respostas no teste-reteste foi calculada para
dar apoio a decisdo sobre a estabilidade temporal
do instrumento.

O Coeficiente de Correlagao Intraclasse (CCI)
também foi utilizado como medida de concordéncia
entre a pontuagdo total obtida em duas aplicagBes do
instrumento, enquanto o teste de Wilcoxon utilizado
para verificar se existiu diferenca estatistica entre a
pontuacao mediana da primeira e da segunda aplicagao
do instrumento®V. A analise dos dados foi realizada
no ambiente de programacdo estatistica R'. O nivel
de significancia adotado para os testes estatisticos foi
de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(Parecer n° 1.072.984). O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi disponibilizado eletronicamente
na primeira pagina do questionario onde os profissionais
registraram a concordancia em participar do estudo.

Resultados

Dos 60 convites enviados a amostra de profissionais
selecionada para compor o Comité de Juizes, obtiveram-
se 56 questionarios respondidos, sendo 29 preenchidos
por profissionais da area da Saude (51,8%) e 27 da area
de Linguistica Aplicada (48,2%). A formagdo em nivel
de pos-graduacdo Lato sensu foi registrada em 3,7%
dos Juizes, sendo que 80,3% dos Juizes declarou ter
realizado curso de pds-graduacgdo Stricto Sensu.

De forma geral, o instrumento apresentou valores
altos de IVC, resultando em um IVC médio de 0,94
com desvio-padrdo de 0,09. As afirmativas 16 e 27,
no entanto, apresentaram o0s menores valores de
IVC, indicando a necessidade de maiores alteracdes,
conforme apontado na Tabela 1.

A redugdo das opgbes de resposta para quatro
alternativas foi avaliada como pertinente pelos
Juizes e pelos profissionais da drea da Saude. As
justificativas apresentadas foram: facilidade de escolha
e entendimento das opcdes de resposta entre as

pessoas que irdo responder ao instrumento; auséncia de
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diferenca relevante dentro do contexto cultural do Brasil
entre as opgoes, “discordo” e “discordo totalmente”.
Com o intuito de preservar a comparagdo das
pontuacgdes obtidas com o instrumento original e o
instrumento traduzido e adaptado no Brasil, optou-
se por manter a pontuagdo das opgdes de resposta
com o intervalo entre 1 e 5 pontos. Desta maneira,
as afirmativas com pontuagdo na ordem direta, foram
atribuidos os seguintes pontos: discordo (1 ponto),
nao tenho opinido (3 pontos), concordo em parte (4
pontos), concordo (5 pontos). J& para as afirmativas
que apresentam pontuagdo reversa (2, 3, 7, 11, 13,
15, 16, 23, 26 e 28), os pontos foram distribuidos da
seguinte forma: concordo (1 ponto), concordo em parte

(2 pontos), ndo tenho opinido (3 pontos) e discordo

.

(5 pontos). E importante ressaltar que a opgdo “nao

tenho opinido” é pontuada igualmente na ordem direta
e reversa.

As principais alteragdes realizadas na versao
traduzida apds as sugestdes apresentadas pelos Juizes
e na etapa de pré-teste foram: (1) substituicdo do termo

”ow

“paciente”, “usuario” e “diabético” para “pessoa que tem
diabetes”; (2) inclusdo dos profissionais fisioterapeuta,
farmacéutico, educador fisico e psicélogo; (3) alteragdo
da expressdo “plano de autocuidado” para “plano de
cuidados” e (4) substituicdo da palavra “doenga” por
“condicdo cronica”. Apds estas etapas, obteve-se a
versao final da Escala de Atitudes dos Profissionais em
relagdo ao Diabetes Mellitus (EAP-DM) conforme pode

ser visualizado na Figura 1.

Tabela 1 - Frequéncias absoluta e relativa das respostas do Comité de Juizes na avaliagdo dos itens do instrumento

e indice de validade de conteldo. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015

Requer retradugao Requer retradugao parcial Requer retradugao parcial com  Nao requer Ive*

Item completa com muitas alteracées poucas alteracées retradugao

N (%)*
Instrugdes 0 5(8,9) 20 (35,7) 31 (55,4) 0,91
Opcdes de resposta 1(1,8) 1(1,8) 19 (33,9) 35 (62,5) 0,96
1 0 2(11,1) 9 (50,0) 7 (38,9) 0,89
2 0 0 8 (44,4) 10 (55,6) 1,00
3 0 0 8 (44,4) 10 (55,6) 1,00
4 0 0 3(16,7) 15 (88,3) 1,00
5 0 0 6 (33,3) 12 (66,7) 1,00
6 0 0 6 (33,3) 12 (66,7) 1,00
7 0 0 1(5,6) 17 (94,4) 1,00
8 0 0 1(5,6) 17 (94,4) 1,00
9 0 1(5,6) 4(22,2) 13(72,2) 0,94
10 0 0 9 (50,0) 9 (50,0) 1,00
1 0 0 11 (61,1) 7 (38,9) 1,00
12 0 0 8 (40,0) 12 (60,0) 1,00
13 0 3(15,0) 5(25,0) 12 (60,0) 0,85
14 1(5,0) 1(5,0) 11 (55,0) 7 (35,0) 0,90
15 2(10,0) 9 (45,0) 9 (45,0) 0,90
16 7 (35,0) 2(10,0) 4(20,0) 7 (35,0) 0,55
17 0 0 7 (35,0) 13 (65,0) 1,00
18 1(5,0) 0 5(25,0) 14 (70,0) 0,95
19 0 0 7 (35,0) 13 (65,0) 1,00
20 0 1(5,0) 3(15,0) 16 (80,0) 0,95
21 0 0 0 20 (100,0) 1,00
22 0 1(5,0) 4 (20,0) 15 (75,0) 0,95
23 1(5,0) 3(15,0) 4(20,0) 12 (60,0) 0,80
24 0 3(16,7) 11 (61,1) 4(22,2) 0,83
25 0 0 3(16,7) 15 (83,3) 1,00
26 0 0 4(22,2) 14 (77,8) 1,00
27 1(5,6) 3(16,7) 10 (55,6) 4(22,2) 0,78
28 0 0 7 (38,9) 1(61,1) 1,00
29 0 2(11,1) 7 (38,9) 9 (50,0) 0,89
30 0 0 12 (66,7) 6 (33,3) 1,00
31 0 1(5,6) 9 (50,0) 8 (44,4) 0,94
32 0 0 6 (33,3) 12 (66,7) 1,00
33 0 0 1(5,6) 17 (94,4) 1,00
IVC médio (DP) 0,94 (0,09)

*IVC - indice de validade de conteldo; tAs frequéncias relativas somam 100% dentro das linhas e as frequéncias absolutas correspondem ao niimero de
Juizes avaliadores para cada grupo de afirmativas do instrumento, sendo que 18 deles avaliaram as questdes de 1 a 11; 20 Juizes avaliaram as questdes de
12 a 23 e 18 Juizes avaliaram as questdes de 24 a 33. Todos os Juizes avaliaram as instrugdes e opgdes de resposta do instrumento.
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Verséo original

Versao final

Titulo
Diabetes Attitudes Scale — third version

Titulo
Escala de atitudes dos profissionais em relagdo ao Diabetes Mellitus
(EAP-DM)

Instrugoes

Below are some statements about diabetes.

Each numbered statement finishes the sentence “In general, | believe
that...”

You may believe that a statement is true for one person but not for
another person or may be true one time but not be true another time.
Place a check mark in the box below the word or phrase that is closest
to your opinion about each statement. Note: The term “health care
professionals” in this survey refers to doctors, nurses, and dietitians.

Instrugdes

As afirmativas a seguir, referem-se ao diabetes e complementam a

frase “Em geral, em acredito que...” Ao ler cada uma das afirmativas,
MARQUE a resposta que, na sua opiniéo, seja verdadeira para a maioria
das situacdes ou que se aplique para a maioria das pessoas.
Observacao: Nesta pesquisa, o termo “profissionais da saude” refere-se
a médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, farmacéuticos,
psicologos e educador fisico.

Opcodes de resposta

Mark the answer that you believe is true most of the time or is true for
most people.

(') Strongly Agree

() Agree

() Neutral

() Disagree

()Strongly Disagree

Opgdes de resposta

Marque a opgao que mais representa sua opinido sobre cada afirmativa.
Concordo

Concordo em parte

Nao tenho opinidao

Discordo

1...health care professionals who treat people with diabetes should be
trained to communicate well with their patients.

1... os profissionais da saude deveriam ser capacitados para ter uma boa
comunicagdo com as pessoas que tém diabetes.

2...people who do not need to take insulin to treat their diabetes have a
pretty mild disease.

2...as pessoas que ndo precisam aplicar insulina tém uma forma menos
grave do diabetes.

3...there is not much use in trying to have good blood sugar control
because the complications of diabetes will happen anyway.

3...ndo é tdo necessario controlar a glicemia, porque as complicacdes
que acontecem por causa do diabetes ocorrerdo de qualquer maneira.

4...diabetes affects almost every part of a diabetic person’s life.

4... o diabetes afeta praticamente todos os aspectos da vida de quem
tem esta condicéo.

5...the important decisions regarding daily diabetes care should be made
by the person with diabetes.

5...as decisdes importantes relativas ao autocuidado diario devem ser
tomadas pela propria pessoa que tem o diabetes.

6...health care professionals should be taught how daily diabetes care
affects patients’ lives.

6... os profissionais da satide devem ser instruidos sobre como a rotina
diaria do autocuidado afeta a vida da pessoa que tem diabetes.

7...older people with type 2 diabetes do not usually get complications.

7...geralmente, os idosos com diabetes tipo 2 ndo desenvolvem
complicacdes relacionadas a esta condigado cronica.

8...keeping the blood sugar close to normal can help to prevent the
complications of diabetes.

8...manter a glicemia proxima do normal ajuda a prevenir complicagdes
causadas pelo diabetes.

9...health care professionals should help patients make informed choices
about their care plans.

9... os profissionais da satide devem ajudar as pessoas que tém diabetes
a tomarem decisdes conscientes sobre o seu plano de cuidados.

10...it is important for the nurses and dietitians who teach people with
diabetes to learn counseling skills.

10...6 importante que os profissionais da saude que ensinam pessoas
que tém diabetes aprendam estratégias de aconselhamento.

11... people whose diabetes is treated by just a diet do not have to worry
about getting many long-term complications.

11...as pessoas que controlam o diabetes apenas com a alimentagdo ndo
precisam se preocupar com complica¢des a longo prazo.

12...almost everyone with diabetes should do whatever it takes to keep
their blood sugar close to normal.

12... todas as pessoas que tém diabetes devem fazer o maximo possivel
para manter a glicemia préxima do normal.

13...the emotional effects of diabetes are pretty small.

13... os efeitos emocionais ocasionados pelo diabetes sdo poucos.

14...people with diabetes should have the final say in setting their blood
glucose goals.

14...as pessoas que tém diabetes devem ser as responsaveis pela
decisdo de suas metas glicémicas.

15 ...blood sugar testing is not needed for people with type 2 diabetes.

15...pessoas que tém diabetes do tipo 2 ndo precisam fazer medigdes de
glicemia.

16...low blood sugar reactions make tight control too risky for most
people.

16...para a maioria das pessoas, o controle rigoroso da glicemia pode ser
muito arriscado devido ao perigo de elas ndo reconhecerem os sinais e
sintomas de hipoglicemia.

17...health care professionals should learn how to set goals with patients,
not just tell them what to do.

17...0s profissionais da saude devem aprender a definir as metas de
comum acordo com as pessoas que tém diabetes e ndo apenas dizer a
elas o que fazer.

18...diabetes is hard because you never get a break from it.

18...ter diabetes é dificil, porque a pessoa nunca pode parar de se cuidar.

19. ...the person with diabetes is the most important member of the
diabetes care team.

19...a pessoa que tem diabetes é o principal membro entre todos os
envolvidos no plano de cuidados.

20. ...to do a good job, diabetes educators should learn a lot about being
teachers.

20...para serem bem-sucedidos, os profissionais da saude envolvidos
com educagao em diabetes devem aprender boas praticas de ensino.

www.eerp.usp.br/rlae

(a Figura 1 continua na proxima pagina)
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Versao original

Versao final

21. ...type 2 diabetes is a very serious disease.

21...0 diabetes tipo 2 é uma condicéo crdnica muito grave.

22. ... having diabetes changes a person’s outlook on life.

22...0 modo como a pessoa enxerga a vida muda quando ela tem diabetes.

23. ...people who have type 2 diabetes will probably not get much payoff
from tight control of their blood sugar.

23...as pessoas com diabetes tipo 2 provavelmente néo terdo beneficios
com o controle rigoroso da glicemia.

24. ...people with diabetes should learn a lot about the disease so that
they can be in charge of their own diabetes care.

24...as pessoas que tém diabetes devem aprender muito sobre esta
condigao para se tornarem responsaveis pelo seu plano de cuidados.

25. ...type 2 is as serious as type 1 diabetes.

25...0 diabetes tipo 2 é tdo grave quanto o diabetes tipo 1.

26. ...tight control is too much work.

26...0 controle rigoroso do diabetes da muito trabalho.

27. ...what the patient does has more effect on the outcome of diabetes
care than anything a health professional does.

27... 0 que a pessoa que tem diabetes faz para cuidar de si possui mais
impacto do que as agdes dos profissionais da saude.

28. ...tight control of blood sugar makes sense only for people with type
1 diabetes.

28...0 controle rigoroso da glicemia sé é importante para as pessoas que
tém diabetes tipo 1.

29...it is frustrating for people with diabetes to take care of their disease.

29... ter que cuidar de si é frustrante para as pessoas que tém diabetes.

30...people with diabetes have a right to decide how hard they will work
to control their blood sugar.

30...as pessoas que tém diabetes podem decidir o quanto que elas estdo
dispostas a se esforgar para controlar a glicemia.

31...people who take diabetes pills should be as concerned about their
blood sugar as people who take insulin.

31...as pessoas que tomam medicamentos orais para controlar o
diabetes devem se preocupar com a glicemia tanto quanto as que
aplicam insulina.

32...people with diabetes have the right not to take good care of their
diabetes.

32...é direito das pessoas que tém diabetes ndo querer cuidar de sua
condigado croénica.

33...support from family and friends is important in dealing with diabetes.

33...é importante ter o apoio da familia e dos amigos para lidar com o
diabetes.

Figura 1 - Descricao dos itens da versdo original do instrumento Diabetes Attitudes Scale - third version e da versao

brasileira da Escala de Atitudes dos Profissionais em relagdo ao Diabetes Mellitus, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015

A etapa de validagdo (teste-reteste) contou com
a participacdo de 120 profissionais da area da Saude.
A caracterizacdo dos participantes é apresentada na
Tabela 2.

O valor global do alfa de Cronbach para a Escala de
Atitudes dos Profissionais em relagdo ao Diabetes Mellitus
foi 0,60, indicando consisténcia interna aceitavel.

Tabela 2 -
participaram da etapa de validagdo da EAP-DM. Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2016 (n=120)

Caracterizagdao dos profissionais que

Perfil dos participantes n (%)*
Sexo
Feminino 103 (85.8)
Masculino 17 (14.2)
Area de formagao
Enfermagem 64 (53.3)
Medicina 35(29.2)
Nutrigdo 12 (10.0)
Fisioterapia 4(3.3)
Educagao Fisica 3(2.5)
Farmacia 1(0.83)
Psicologia 1(0.83)
Nivel de atuagédo
Primaria 40 (33.3)
Secundaria 18 (15.0)
Terciaria 15 (12.5)
Primaria e Secundaria 14 (11.7)
Primaria e Terciaria 9(7.5)

(continua...)

Tabela 2 - continuagdo

Perfil dos participantes n (%)*

Nivel de atuagédo

Secundaria e Terciaria 15 (12.5)

Primaria, Secundaria e Terciaria 9(7.5)
Grau de formagao

Mestrado 41 (34.2)

Doutorado 33 (27.5)

Especializagdo 32 (26.7)

Graduagéo 14 (11.7)
Setor de atuagéo

Publico 69 (57.5)

Privado 10 (8.3)

Publico e privado 41 (34.2)
Regido do pais

Sudeste 83 (69.2)

Centroeste 15 (12.5)

Sul 12 (10.0)

Nordeste 10 (8.3)
Anos de experiéncia — Mediana (min-max) 8.0 (1.0-45.0)

*n (%): Frequéncias absoluta e relativa

Na Tabela 3, é possivel verificar a presenga de
correlagdo de moderada a alta entre os itens nos
momentos de teste e reteste.

A andlise da confiabilidade do instrumento foi
apoiada pelo calculo do Coeficiente de Correlagdo
Intraclasse, que indicou concordancia moderada em
todas as subescalas e na escala geral, conforme pode

ser observado na Tabela 4.

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 3 - Correlagdo entre as respostas aos itens, entre as pontuacdes na subscala e escore total no teste e no

reteste e Coeficiente alfa de Cronbach (a) para Escala de Avaliagao das Atitudes dos Profissionais em relagao ao
Diabetes (EAP-DM). Belo Horizonte, MG, Brasil, 2016 (n=120)

Subescala e itens

Coeficiente de Correlagao
Policorica - teste e reteste

Percentual de concordancia entre
as respostas no teste e reteste

Alfa de Cronbach para as
subescalas e escala geral

Necessidade de atualizagado profissional 0.987
Questao 1 0.813
Questao 6 -0.894
Questao 10 0.768
Questao 17 0.731
Questao 20 0.778
Gravidade do diabetes Mellitus Tipo 2 0.919
Questao 2 0.811
Questao 7 0.708
Questao 11 0.593
Questao 15 0.517
Questao 21 0.682
Questao 25 0.686
Questao 31 0.678
Importancia do controle rigido da glicose 0.900
Questao 37 ---
Questao 8 0.623
Questao 12 0.763
Questao 16 0.679
Questao 23 0.674
Questao 26 0.800
Questao 28 0.631
Impacto psicossocial do diabetes 0.912
Questao 4 0.794
Questao 13 0.466
Questao 18 0.692
Questao 22 0.618
Questao 29 0.521
Questao 337 ---
Importancia da autonomia 0.891
Questao 5 0.642
Questao 9 0.587
Questao 14 0.659
Questao 19 0.565
Questao 24 0.574
Questao 27 0.443
Questao 30 0.653
Questao 32 0.752
Escore geral 0.860

0.57
97.5
97.5
95.0
87.5
94.2
0.54
72.5
91.2
91.6
89.2
67.5
74.2
83.3
0.55
99.2
88.3
78.3
69.2
94.2
74.2
91.6
0.58
82.0
92.5
70.0
56.6
65.8
99.2
0.58
69.2
95.8
61.6
75.8
82.5
70.0
66.6
65.8
0.60*

* Alfa geral; t As respostas a questdo ndo apresentaram variabilidade em pelo menos um dos momentos, ndo sendo possivel o calculo do coeficiente de

correlagdo

Tabela 4 - Coeficiente de correlagdo intra-classe para
a escala geral e suas subescalas. Belo Horizonte, MG,
Brasil, 2016 (n=120)

Coeficiente de
correlagao intra-
classe (IC95%)

0.54 (0.40-0.66)
0.67 (0.56-0.76)
0.58 (0.45-0.69)
0.68 (0.57-0.76)
0.67 (0.56-0.76)
0.65 (0.54-0.75)

Escala geral e subescalas

Necessidade de atualizag&o profissional
Gravidade do diabetes Mellitus Tipo 2
Importancia do controle rigido da glicose
Impacto psicossocial do diabetes
Importancia da autonomia

Escala geral

Discussao

A opgado por adaptar culturalmente um instrumento

deve-se as diversas vantagens ja apontadas pela

www.eerp.usp.br/rlae

literatura como: a economia de tempo e a possibilidade
de comparagdo dos resultados com estudos realizados
em diversos paises(3),

Os estudos que traduziram e adaptaram o DAS-3
utilizaram metodologia semelhante a apresentada na
presente pesquisa, diferindo apenas na composicao dos
especialistas que integraram o Comité de Juizes. Apesar
das diferengas metodoldgicas relacionadas a atuagdo do
Comité de Juizes, o DAS-3 mostrou-se um instrumento
valido, confidvel e de facil entendimento para uso entre
profissionais em diferentes paises®:11-12),

As principais modificagdes nos itens da versdo
traduzida estiveram relacionadas a mudanga do termo
utilizado para denominar as pessoas que tém diabetes e

a reducdo das opgdes de resposta. O termo “diabético”
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encontra-se em desuso devido aos principios atuais que
consideram a importancia da autonomia das pessoas
que convivem com a condicdo do diabetes no processo
das escolhas em seu plano de cuidados. O termo
diabético utilizado como substantivo rotula as pessoas
que tém diabetes a partir de uma perspectiva negativa
e, além disso, traz a concepgdo de que todas as pessoas
que convivem com esta condigdo sao iguais, resultando
no estabelecimento de condutas padronizadas que
ndo consideram a histéria de vida e as necessidades
individuais destas pessoas®”.

Destaca-se também a reducdo das opgbes de
resposta, que foi considerada relevante por grande
parte dos especialistas. As justificativas dos Juizes, para
a reducao das opgdes de resposta, foram ao encontro
das discussdes apresentadas na literatura internacional,
que demonstram a existéncia de diferengas nos padroes
de resposta para escalas do tipo Likert entre pessoas
com escolaridade e cultura distintas®.

Os resultados da avaliagdo das propriedades
psicométricas indicaram consisténcia interna adequada.
Verificou-se, em outros estudos, a presenca de variagao
nos valores de alfa obtidos, o que é justificavel, uma
vez que o instrumento é aplicado em populagdes
com diferentes caracteristicas. Apesar disso, as
versOes traduzidas e validadas em outros paises
também obtiveram consisténcia interna considerada
adequada®1t-12),

A pontuagdo mediana do reteste pode ser

considerada igual a pontuagdo mediana do teste
para a maioria das subescalas. Destaca-se que, as
diferencas nas medianas encontradas para a pontuagao
geral e para a subescala “impacto psicossocial do
diabetes”, apesar de serem significativas, podem ser
consideradas pequenas (0.04 e 0.14 pontos). Ainda, foi
possivel observar que as pontuagdes obtidas para cada
subescala apresentaram-se semelhantes aos resultados
encontrados em estudo realizado na Espanhab.,

Em relagdo aos itens foi possivel observar, de
moderada a alta, a capacidade de discriminagdo
verificando-se Coeficientes de Correlacdo Policérica
que variaram de 0.443 a 0.813. Destaca-se que nao
foi possivel comparar estes coeficientes aos estudos
realizados em outros paises, uma vez que estes estudos
ndo utilizaram o Coeficiente de Correlagdo Policorica.

Na anadlise da confiabilidade por meio da
estabilidade, obteve-se ICC de 0.65 para a escala
como um todo, o que demonstra a estabilidade
temporal do instrumento®b,

Vale considerar que as evidéncias de validade
devem ser acumuladas para fortalecer a confianga na
utilizacdo de escalas. Por conseguinte, é desejavel que

esta escala seja aplicada em amostras representativas

e mais heterogéneas de profissionais da area da Saude,
considerando as diferentes categorias profissionais e as

regides do pais.
Conclusao

Conclui-se que a versdo brasileira do Diabetes
Attitudes Scale - third version, com o nome de
Escala de Atitudes dos Profissionais em Relagdo ao
Diabetes Mellitus (EAP-DM), satisfez os critérios de
equivaléncia entre o instrumento original e o traduzido,
demonstrando-se valido e confidvel para avaliar as
atitudes dos profissionais da area da Saude em relagdo
ao diabetes. A aplicacdo deste instrumento podera
auxiliar na compreensdo das praticas de atengdo
direcionadas as pessoas que tém diabetes e, assim,
subsidiar programas de atualizagdo direcionados aos
profissionais da area da Saude.
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