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Objetivo: realizar a tradução e adaptação cultural do Behavior 

Change Protocol para as práticas educativas em Diabetes 

Mellitus. Método: estudo metodológico de adaptação cultural, 

no qual foram executadas as etapas de tradução, retrotradução, 

avaliação por comitê de juízes e pré-teste do instrumento 

aplicado a uma amostra de 30 usuários com diabetes mellitus 

tipo 2. Resultados: a avaliação do instrumento pautou-se pelos 

critérios de equivalência semântica, idiomática, conceitual 

e cultural entre o instrumento original e o traduzido, sendo 

que o Índice de Validade de Conteúdo médio apresentado foi 

de 0,85. Conclusão: o instrumento apresentou validade de 

conteúdo indicativa de boa adaptação à cultura brasileira para 

seu uso em práticas educativas orientadas para o autocuidado 

em diabetes mellitus tipo 2.

Descritores: Poder (Psicologia); Educação em Saúde; 

Promoção da Saúde; Questionários; Estudos de Validação; 

Diabetes Mellitus Tipo 2.
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Introdução

Nos últimos anos, as intervenções educativas em 

Diabetes Mellitus (DM) vêm sendo repensadas de forma a 

considerar o sujeito como protagonista na construção das 

práticas de autocuidado, o que requer o desenvolvimento 

de habilidades para que o profissional da área da Saúde 

estabeleça vínculos e preste assistência qualificada e 

centrada nas necessidades do usuário com DM(1-3).

A educação para o autocuidado em DM é 

considerada fundamental para aumentar o nível de 

conhecimento do usuário em relação à condição crônica 

e prevenir suas consequências, bem como fortalecer 

a motivação necessária ao seguimento de um plano 

terapêutico adequado. Além disso, pode contribuir para 

a superação de barreiras relacionadas a fatores sociais e 

emocionais que podem afetar a qualidade e o tempo de 

vida dos usuários com DM(4-5).

Nessa perspectiva, especialistas da Universidade 

de Michigan, nos Estados Unidos da América (EUA), 

elaboraram o instrumento intitulado Behavior Change 

Protocol, destinado a auxiliar os profissionais da área 

da Saúde a conduzir práticas educativas que estimulem 

o empoderamento do usuário com DM para as práticas 

de autocuidado. O empoderamento em saúde é um 

processo de desenvolvimento de competências a fim de 

propiciar ao usuário o sentimento de autocontrole diante 

de sua condição crônica e a tomada de decisão para 

hábitos de vida saudáveis(6-7).

Em estudos(1-4) tem sido utilizado o Behavior 

Change Protocol na condução de programas educativos 

em DM, cujos resultados foram favoráveis à modificação 

das atitudes, mudança de comportamento e melhora do 

controle glicêmico dos usuários participantes.

A partir de revisão da literatura(8), identificou-se a 

ausência de instrumentos apropriados à realidade brasileira 

que possam ser empregados nas práticas educativas e 

que tenham como finalidade a abordagem dos aspectos 

comportamentais, psicossociais e clínicos do usuário com 

DM, para a promoção do autocuidado. O Behavior Change 

Protocol destaca-se por valorizar os aspectos subjetivos do 

cuidado e por estimular os usuários com DM a administrar 

sua condição de saúde, a partir de práticas educativas que 

conduzam à reflexão, à corresponsabilização e à tomada 

de decisões informadas para o autocuidado(1-3,6).

Dada a necessidade de se disponibilizar um 

instrumento que estimule o empoderamento do 

usuário para as práticas de autocuidado em DM tipo 

2, na cultura brasileira, um grupo de pesquisadores da 

Escola de Enfermagem, em parceria com o Laboratório 

Experimental de Tradução da Faculdade de Letras e do 

Departamento de Estatística da Universidade Federal 

de Minas Gerais, realizou este estudo no escopo do 

projeto Empodera – Inovação metodológica nas práticas 

educativas orientadas à autonomia no cuidado em saúde.

Objetivou-se no presente estudo realizar a tradução 

e adaptação cultural do Behavior Change Protocol para 

as práticas educativas em DM.

Método

Trata-se de estudo metodológico, realizado de 

junho de 2015 a janeiro de 2016, compreendendo as 

etapas de tradução e adaptação de instrumentos na 

área da Saúde, conforme preconizado pela literatura 

consultada: 1) tradução inicial; 2) síntese da tradução; 

3) retrotradução (back-translation); 4) avaliação por 

comitê de juízes e 5) pré-teste(9-11).

O instrumento Behavior Change Protocol dispõe de 

25 questões e um anexo com 11 questões denominado 

I-SMART. As 25 questões são não estruturadas e de 

resposta livre e estão distribuídas em cinco domínios: 

Problematização (1 – definição do problema); Sentimentos 

(2 – identificação e abordagem dos sentimentos); Metas 

(3 – definição de metas); Sistematização do cuidado 

(4 – elaboração do plano de cuidados para conquista 

da(s) meta(s) – Meu Plano Inteligente); Avaliação 

(5 – avaliação e experiência do usuário sobre o plano 

de cuidados)(4-6). O protocolo é destinado a auxiliar o 

profissional da área da Saúde a desenvolver práticas 

educativas em DM, visando levar o usuário a descobrir 

e desenvolver um plano de cuidados que colabore para a 

mudança de comportamento. Logo, o protocolo é um guia 

para a condução de uma prática educativa emancipadora, 

tendo papel principal nas atividades de planejamento, 

decisão e execução das ações do usuário, sendo capaz 

de identificar seus problemas e dificuldades, definir suas 

necessidades, compreender as limitações e promover 

ações apropriadas diante das situações cotidianas.

A tradução inicial do instrumento Behavior Change 

Protocol foi realizada por duas tradutoras brasileiras – 

ambas proficientes em língua inglesa, com formação em 

tradução –, que produziram as versões T-1 e T-2. Em 

seguida, as duas versões foram consolidadas na versão 

T1-2, a qual foi submetida à apreciação de um terceiro 

tradutor, doutor em Linguística Aplicada. As mudanças no 

texto traduzido sugeridas foram analisadas pelas tradutoras 

e implementadas quando comprovada a necessidade de 

alteração, o que gerou a versão síntese T-12.

As retrotraduções foram realizadas por outros dois 

tradutores brasileiros, proficientes em língua inglesa, 

com formação em tradução. Posteriormente, foram 

comparadas com a finalidade de se verificar a existência 

de alguma divergência entre ambas, comparação que 

revelou a necessidade de se reformular a tradução de 

algumas expressões. As divergências entre os textos 
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retrotraduzidos e o texto original foram discutidas e 

resolvidas, originando-se a versão T-13, submetida à 

avaliação pelo comitê de juízes.

O comitê de juízes atuou de maneira presencial 

e foi composto de equipe interdisciplinar, integrada por 

profissionais das áreas da Saúde e da Linguística Aplicada. Os 

critérios de inclusão para compor o comitê de juízes foram: 

possuir título de graduação nas áreas das Ciências da Saúde 

ou Linguística Aplicada, ter experiência na assistência em DM 

ou ter participado de pesquisas sobre tradução e validação 

de instrumentos, no caso dos linguistas. A avaliação pelo 

comitê pautou-se pela análise das equivalências semântica, 

idiomática, conceitual e cultural.

Todos os juízes receberam uma carta-convite com 

a apresentação do estudo e a solicitação de avaliação do 

conteúdo quanto à adequação dos itens do instrumento 

traduzido comparados aos do instrumento original e 

sua aceitabilidade para um público alvo brasileiro. Essa 

avaliação consistiu em atribuir a cada item traduzido 

do protocolo uma das três opções de resposta: 

1) necessidade de retradução completa; 2) necessidade 

de retradução parcial; 3) sem necessidade de retradução. 

Foi estabelecido um tempo de 90 minutos para que 

os juízes, de forma individual, comparassem a versão 

original, em inglês, à versão T-13.

Ao final do tempo proposto, abriu-se uma roda de 

discussão sobre a adequação ou não da tradução de cada 

item. Sempre que houve discordância sobre alguma 

palavra ou termo, foram realizadas discussões até a 

obtenção de um consenso sobre a tradução, elegendo-

se a opção mais apropriada e a que gerava significado 

análogo àquele expresso no instrumento original.

O Índice de Validade de Conteúdo (IVC), definido 

pela soma das frequências relativas das respostas 2 e 

3 dos juízes, foi calculado para verificação do nível de 

concordância dos juízes em relação à adequação dos 

itens avaliados. Foi considerado um IVC maior ou igual 

a 0,78 como indicativo de adequação ao texto original, 

tanto para avaliação de cada item quanto para avaliação 

global do instrumento(11).

As modificações no texto traduzido sugeridas e as 

suas justificativas foram gravadas em áudio e transcritas 

pelas pesquisadoras e, como resultado dessa etapa, 

obteve-se a primeira versão consensual e equivalente 

na língua portuguesa do Brasil, a qual foi denominada 

Protocolo Mudança de Comportamento em Diabetes 

Mellitus (versão T-14).

A versão T-14 foi utilizada no pré-teste, aplicada por 

meio de entrevista individual face a face em 30 usuários 

com diagnóstico de DM tipo 2. Os critérios de inclusão 

foram: ambos os sexos, idade entre 30 e 75 anos, 

capacidade de escuta e resposta verbal às questões 

contidas no instrumento e ausência de complicações 

crônicas relacionadas ao DM (neuropatias, nefropatias, 

retinopatias, cardiopatias, entre outras), uma vez que a 

finalidade do instrumento é ser utilizado em programas 

de prevenção de complicações crônicas.

Todos os encontros foram previamente agendados 

por telefone e realizados por meio de visita domiciliar aos 

usuários que aceitaram participar do estudo. Os testes 

foram realizados, em conjunto, por um aplicador e um 

graduando em enfermagem, para que mais observações 

pudessem ser feitas durante a aplicação do instrumento. 

Por meio dos testes objetivou-se avaliar a clareza e 

identificar problemas relacionados ao entendimento 

das questões pelos usuários, bem como às dificuldades 

encontradas pelo aplicador. O tempo para aplicação do 

instrumento variou de 20 a 40 minutos.

Utilizou-se um questionário para o registro das 

perguntas de compreensão dos usuários, com as seguintes 

opções: 1) usuário não teve nenhuma dificuldade para 

entender a frase; 2) usuário teve dificuldade para entender a 

frase; 3) usuário solicitou a repetição da frase mais de uma 

vez e 4) usuário não respondeu a frase. Todos os encontros 

foram registrados por meio de gravações de áudio, assim 

como os comentários e sugestões dos aplicadores.

As dificuldades de interpretação das questões e do 

vocabulário específico do protocolo foram tratadas como 

problemas em potencial, adotando-se uma perspectiva 

interdisciplinar para resolvê-las. Participaram dessa etapa 

os especialistas do comitê de juízes e os aplicadores. 

Ajustes foram realizados e novas formulações testadas 

com a  população-alvo, até que todos os problemas fossem 

resolvidos. Dessa forma, foi elaborada a versão final T-15 

do Protocolo Mudança de Comportamento em Diabetes 

Mellitus, adaptado para a língua portuguesa falada no Brasil.

O estudo conta com aprovação registrada na 

Plataforma Brasil, sob o CAAE 41225015.0.0000.5149. 

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com a Resolução 

466/12, do Conselho Nacional de Saúde.

Resultados

O Behavior Change Protocol foi traduzido para a 

língua portuguesa do Brasil, sendo nomeado Protocolo 

Mudança de Comportamento em Diabetes Mellitus. 

O processo de tradução e adaptação cultural desse 

instrumento seguiu a metodologia proposta na literatura 

consultada. As alterações na tradução dos itens foram 

realizadas com base nas sugestões dos especialistas, 

pesquisadores e usuários, com o objetivo de melhorar 

a clareza e a compreensão por parte da população-alvo.

As duas versões da tradução inicial do instrumento, 

T-1 e T-2, chegaram a resultados próximos, tendo 

sido necessários escassos ajustes na reunião de 
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consenso entre os tradutores para se alcançar a versão 

síntese T-12. As duas versões da retrotradução foram 

sintetizadas em uma só versão T-13 em português. 

As tradutoras indicaram que essa versão refletia o 

conteúdo original do instrumento, sendo ela submetida 

à avaliação dos especialistas.

O comitê de juízes foi composto de três 

enfermeiros, um nutricionista, um fisioterapeuta e três 

profissionais da área de Linguística Aplicada. 62,5% dos 

juízes possuíam título de mestre ou doutor nas áreas de 

educação em saúde ou tradução, evidenciando um perfil 

de formação acadêmica adequado para a contribuição 

neste estudo. Todos os juízes declararam compreender 

e ler bem a língua inglesa.

As questões traduzidas demandaram alterações simples 

de ordem gramatical, como inversão de palavras na frase ou 

substituição de algum termo por sinônimo correspondente. 

A Tabela 1 apresenta o IVC calculado para cada questão 

do protocolo, após avaliação da versão T-13 pelos juízes. 

Quanto maior o valor do IVC, menor o número de alterações 

necessárias para aprimorar as questões avaliadas. Verificou-

se que 11 (44,0%) dos 25 itens apresentaram pontuação 

menor que 0,78, sendo necessárias discussões até a obtenção 

de consenso pelo comitê. O IVC médio do protocolo foi de 

0,85 (desvio-padrão=0,1).

Tabela 1 – Índice de Validade de Conteúdo de cada 

questão do Protocolo de Mudança de Comportamento 

em Diabetes Mellitus, de acordo com a avaliação dos 

juízes. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2016

Nota dos juízes
Questão 1 2 3 4 5 6 7 8 IVC*

1 3 2 3 3 2 3 3 3 1,00
2 3 1 3 2 3 1 3 3 0,75
3 3 3 3 2 3 3 2 3 1,00
4 1 3 3 3 3 3 1 3 0,75
5 3 1 1 3 1 1 3 1 0,38
6 3 3 3 3 3 3 1 3 0,88
7 1 1 3 2 3 3 1 3 0,63
8 3 1 3 1 3 3 3 3 0,75
9 3 3 2 2 2 2 3 2 1,00

10 3 1 3 3 3 1 3 3 0,75
11 3 2 3 2 3 3 3 3 1,00
12 1 3 3 3 3 3 1 3 0,75
13 3 3 2 3 3 3 3 3 1,00
14 3 3 3 2 3 3 3 3 1,00
15 3 3 2 3 3 3 3 3 1,00
16 2 3 3 1 3 2 1 3 0,75
17 3 3 2 3 3 1 2 3 0,88
18 3 2 3 3 3 3 2 2 1,00
19 3 3 3 3 3 1 1 1 0,63
20 3 3 3 3 3 3 1 1 0,75
21 1 2 2 1 3 3 3 3 0,75
22 3 3 3 3 3 3 3 1 0,88
23 3 2 3 3 3 3 3 3 1,00
24 3 3 3 3 3 3 3 3 1,00
25 1 2 2 2 3 3 3 3 0,88

IVC* médio 0,85
*IVC: Índice de Validade de Conteúdo

O IVC do domínio Meu Plano Inteligente foi calculado 

após avaliação da versão T13 pelos juízes. Verificou-

se que três (27,3%) das 11 questões apresentaram 

pontuação menor que 0,78. O IVC médio do anexo foi de 

0,85 (desvio-padrão=0,1) e está apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 – Índice de Validade de Conteúdo de cada 

questão do anexo Meu Plano Inteligente, de acordo com 

a avaliação dos juízes. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2016

Nota dos juízes

Questão 1 2 3 4 5 6 7 8 IVC*

1 3 3 3 1 3 3 3 3 0,88

2 3 3 3 3 3 2 3 2 1,00

3 2 3 2 3 3 3 3 3 1,00

4 3 3 1 3 3 2 1 1 0,63

5 3 3 3 3 3 3 1 1 0,75

6 3 3 3 3 3 3 3 1 0,88

7 3 2 2 3 3 3 3 1 0,88

8 3 3 3 3 3 3 3 3 1,00

9 3 1 3 1 3 2 1 1 0,50

10 3 3 3 2 3 3 3 1 0,88

11 3 3 3 3 3 3 3 2 1,00

IVC* médio 0,85

*IVC: Índice de Validade de Conteúdo

Na etapa de pré-teste, foram entrevistados 30 

usuários com DM tipo 2, brasileiros e residentes em Belo 

Horizonte, MG. Os usuários, em sua maioria, eram do 

sexo feminino (70%) e tinham idade igual ou maior do 

que 60 anos (74%), possuíam renda mensal de um a 

dois salários mínimos (43,3%) e o tempo de diagnóstico 

da condição de DM era de cinco anos ou mais (55,6%).

Os resultados dessa etapa evidenciaram que, a 

despeito das modificações realizadas no texto traduzido, 

por recomendação do comitê juízes, algumas questões 

do instrumento não foram facilmente compreendidas, 

sendo possível constatar palavras e expressões que 

ocasionavam confusão e ambiguidade. Ao todo foram 

necessárias três aplicações diferentes do Protocolo 

Mudança de Comportamento em Diabetes Mellitus e dois 

encontros interdisciplinares até não serem detectados 

problemas de compreensão na aplicação do instrumento 

junto à população-alvo.

Neste estudo, buscou-se como indicador para a 

compreensão do instrumento a frequência nula para a 

ocorrência de qualquer problema de compreensão. O 

domínio Meu Plano Inteligente foi aplicado uma única 

vez sem que houvesse problemas de compreensão pela 

população-alvo. A Tabela 3 compara o percentual de 

dificuldades dos aplicadores para aplicar e dos usuários 

para responder as perguntas a cada aplicação das 

questões do protocolo.
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Tabela 3 – Percentual de indivíduos entrevistados que apresentaram dificuldades de entendimento e de aplicadores 

que apresentaram dificuldade de aplicação, segundo a questão do instrumento e sua versão. Belo Horizonte, MG, 

Brasil, 2016
Q

ue
st

ão

Aplicação 1 Aplicação 2 Aplicação 3

Entrevistado
(n*=9)

Aplicador
(n*=9)

Entrevistado
(n*=14)

Aplicador
(n*=14)

Entrevistado
(n*=7)

Aplicador
(n*=7)

1 3 (33%) 0 (0%) 1 (7%) 1 (7%) 0 (0%) 0 (0%)
2 4 (44%) 0 (0%) 1 (7%) 1 (7%) 0 (0%) 0 (0%)
3 3 (33%) 1 (11%) 1 (7%) 3 (21%) 0 (0%) 1 (14%)
4 3 (33%) 5 (55%) 3 (21%) 3 (21%) 0 (0%) 0 (0%)
5 4 (44%) 0 (0%) 1 (7%) 1 (7%) 0 (0%) 0 (0%)
6 3 (33%) 0 (0%) 2 (14%) 2 (14%) 0 (0%) 2 (28%)
7 4 (44%) 0 (0%) 2 (14%) 3 (21%) 0 (0%) 0 (0%)
8 4 (44%) 3 (33%) 1 (7%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
9 4 (44%) 2 (22%) 7 (50%) 7 (50%) 0 (0%) 0 (0%)

10 3 (33%) 0 (0%) 1 (7%) 3 (21%) 0 (0%) 0 (0%)
11 3 (33%) 3 (33%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
12 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
13 4 (44%) 1 (11%) 2 (14%) 2 (14%) 0 (0%) 0 (0%)
14 3 (33%) 1 (11%) 5 (35%) 2 (14%) 0 (0%) 1 (14%)
15 5 (55%) 2 (22%) 3 (21%) 1 (7%) 0 (0%) 0 (0%)
16 4 (44%) 2 (22%) 2 (14%) 1 (7%) 0 (0%) 0 (0%)
17 3 (33%) 2 (22%) 3 (21%) 1 (7%) 0 (0%) 0 (0%)
18 3 (33%) 2 (22%) 2 (14%) 1 (7%) 0 (0%) 1 (14%)
19 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
20 4 (44%) 2 (22%) 2 (14%) 1 (7%) 0 (0%) 0 (0%)
21 4 (44%) 1 (11%) 5 (35%) 2 (14%) 0 (0%) 0 (0%)
22 0 (0%) 1 (11%) 2 (14%) 1 (7%) 0 (0%) 0 (0%)
23 4 (44%) 1 (11%) 1 (7%) 1 (7%) 0 (0%) 0 (0%)
24 0 (0%) 1 (11%) 2 (14%) 3 (21%) 0 (0%) 1 (14%)
25 3 (33%) 1 (11%) 2 (14%) 2 (14%) 0 (0%) 1 (14%)

*n: número de indivíduos entrevistados durante a aplicação do instrumento

As considerações dos juízes avaliadas como 

relevantes para as etapas de tradução e adaptação foram 

identificadas com base nos problemas identificados, 

a saber: mudança na forma de expressão de nomes 

das seções do instrumento, ajustes no significado 

conceitual, explicitação de significado para maior clareza 

de compreensão no contexto da cultura brasileira e 

interpretação incorreta ou dificuldade de compreensão 

pela população-alvo.

A mudança na forma de expressão dos subtítulos 

das seções do protocolo ocorreu por meio da 

nominalização dos termos que em inglês estavam 

como formas verbais: “define”, “recognize”, “choose”, 

“make”, “experience and evaluate”. Na versão em inglês 

esses termos nomeiam subtítulos dos cinco passos 

do protocolo, não se tratando de comandos para a 

realização de uma ação. Assim, esses termos foram 

traduzidos como formas nominais em1 português na 

versão final T-15, respectivamente, como “definição”, 

“identificação”, “definição”, “elaboração” e “avaliação e 

experiência”.

Ajustes conceituais também foram necessários 

na questão 21, uma vez que o comitê avaliou que a 

pergunta na versão síntese T-13 poderia gerar respostas 

curtas como “bom” ou “ruim” e/ou “sim” ou “não”. 

Assim, modificou-se a pergunta “Seguir o plano foi bom 

ou ruim? Ele ajudou você a controlar o diabetes?” para 

“Como foi seguir o plano?”, nas versões T-14 e T-15. 

O objetivo da questão na versão em inglês não é uma 

resposta curta, mas que o usuário reflita e relate como 

foi seguir o plano de metas, procurando identificar 

barreiras e facilitadores para o autocuidado.

Nas questões 2, 4, 5, 10, 11 e 16 foram necessárias 

as explicitações de significados para maior clareza de 

compreensão no contexto da cultura brasileira. Na 

questão 4, a palavra “thoughts” na língua inglesa possui 

duas formas possíveis de tradução para o português 

brasileiro: “pensamento” e “opinião”. A expressão 

“Como é que você se sente tendo o diabetes?” na versão 

T-13 foi modificada para uma pergunta sobre opinião do 

usuário: “O que você acha de ter diabetes?” na versão 

T-14. Entretanto, na fase de pré-testes, essa questão 

continuou apresentando problemas de compreensão 

e, por isso, foi modificada para uma pergunta sobre 

experiência: “Como você se sente com essa situação de 

ter de cuidar da sua saúde?”, na versão T-15.

Na questão 5, os juízes consideraram importante 

explicitar os comandos “insert feeling” e “insert meaning” 
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na versão original em inglês. A tradução na versão T-13 – 

“preenchido pelo aplicador” – foi modificada para “insira 

o(s) sentimento(s) identificado(s) pelo usuário” e “insira 

o(s) significado(s) desse(s) sentimento(s) para a vida do 

usuário”, na versão T-14. Entretanto, na fase de pré-teste, 

os profissionais sentiram-se inseguros para realizar essas 

perguntas, uma vez que a estrutura da questão estava 

extensa e gerava confusão; por isso, o item foi modificado 

como “Você se sente assim (inserir os sentimentos 

expostos pelo usuário) por quê?”, na versão T-15.

Na questão 11, por causar problemas de 

ambiguidade durante o pré-teste, a pergunta “Tem 

alguma pessoa que possa ajudá-lo?” na versão T-14 teve 

que ser reformulada para “Tem alguma pessoa que possa 

ajudá-lo a conquistar as suas metas?”, na versão T-15.

Durante a etapa de pré-teste, as questões 12, 16 e 17 

não foram facilmente compreendidas e/ou assimiladas pela 

população-alvo. Na questão 12, as palavras “vantagens” e 

“desvantagens” causaram problemas de compreensão pelos 

usuários, uma vez que muitos afirmaram não conhecer os 

respectivos significados. Assim, a pergunta “Pense nas 

escolhas que você faz para a sua saúde. Quais as vantagens 

e desvantagens de cada uma delas?” foi modificada para 

“Pense nas escolhas que você faz para a sua saúde. Qual o 

lado bom e o lado ruim de cada uma delas?”.

Nas questões 16 e 17 houve necessidade de 

se ajustar as questões que requeriam que o usuário 

atribuísse uma nota, substituindo-se o valor numérico 

por uma escala qualitativa. Por exemplo: o comando “Dê 

uma nota de 1 a 10 para a importância de superar as 

dificuldades relacionadas à sua saúde”, que constava da 

versão T-14, foi reformulado na fase de pré-testes por 

um enunciado no qual o respondente, em vez de atribuir 

um valor numérico, devia escolher uma entre diversas 

opções numa ordem decrescente de importância: “a) É 

muito importante superar as dificuldades relacionadas 

à sua saúde?; b) É importante superar as dificuldades 

relacionadas à sua saúde?; c) É ‘mais ou menos’ 

importante superar as dificuldades relacionadas à sua 

saúde?; d) Não é importante superar as dificuldades 

relacionadas à sua saúde?”. Analogamente, o comando 

“Dê uma nota de 1 a 10 para a sua confiança em alcançar 

a sua meta” foi reformulado por “Como você vê sua 

confiança para alcançar a(s) sua(s) meta(s): a) Sinto-

me muito confiante; b) Sinto-me confiante; c) Sinto-me 

mais ou menos confiante; d) Não me sinto confiante”.

Esses exemplos mostram a importância de se 

testar o questionário e adequá-lo junto ao público-alvo 

na etapa de pré-teste, de forma a complementar a 

etapa de modificações sugerida pelo comitê de juízes. 

Neste estudo, os juízes não tinham apontado problemas 

em relação às escalas numéricas inicialmente usadas na 

tradução do instrumento, sendo que esses problemas 

emergiram quando da fase de pré-teste.

A versão final T-15 foi considerada versão definitiva 

do Protocolo Mudança de Comportamento em Diabetes 

Mellitus, adaptada para a língua portuguesa falada no 

Brasil, e está disponível no site do projeto Empodera*.

Discussão

Neste estudo o objetivo foi realizar a tradução e 

adaptação cultural do Behavior Change Protocol para as 

práticas educativas em DM.

A versão brasileira do Behavior Change Protocol, 

denominada Protocolo Mudança de Comportamento em 

Diabetes Mellitus, mostrou boa aceitação entre os juízes 

das áreas da Saúde e Linguística Aplicada. A estratégia de 

se usar um comitê de juízes interdisciplinar favoreceu a 

identificação e correção de problemas na versão traduzida 

e garantiu equivalência semântica, idiomática, conceitual 

e cultural do instrumento adaptado, além de aprimorar a 

análise dos dados obtidos na fase de pré-teste(9).

A fase de pré-teste foi conduzida por meio de testes 

face a face, visando adequar culturalmente o protocolo 

e foi pautada pela abordagem de aspectos do uso da 

linguagem conforme a Teoria Sistêmico-Funcional, que 

permitiu a análise crítica do texto a ser adaptado, por 

considerar aspectos da linguagem falada e escrita, 

além de outros sistemas semióticos como a linguagem 

corporal, gestos e olhar do respondente(11-15).

Dessa forma, o instrumento foi adequado para ser 

utilizado como texto falado, visando facilitar o diálogo e 

a compreensão dos usuários, bem como garantir maior 

aceitabilidade pelo público alvo brasileiro. Neste estudo, 

buscou-se como indicador para a compreensão dos itens 

do instrumento a frequência nula para a ocorrência de 

qualquer problema de compreensão, diferentemente de 

outros estudos, em que foram considerados modificáveis 

apenas os itens que apresentam ocorrência de dúvidas 

superior a 15% na aplicação em pré-testes(16).

Tal indicador foi decisivo para que as autoras 

considerassem a versão final T-15 culturalmente adequada 

e apta a ser utilizada na população brasileira, além do perfil 

da população-alvo ter se mostrado determinante para as 

modificações realizadas. A população-alvo foi constituída 

de usuários com níveis de letramento diversos, critério 

adotado para se averiguar o uso adequado da linguagem, 

conforme recomendado pela literatura consultada(10,17).

É importante destacar que a condução das práticas 

educativas pautadas nesse instrumento requer do 

profissional da área da Saúde o desenvolvimento 

* Protocolo de Mudança de Comportamento em Diabetes Mellitus. Belo 
Horizonte: Faculdade de Letras da Universidade Federal de Minas Gerais  
(FALE-UFMG); 2017. [Acesso 20 junho 2017]. Disponível em: htpp://www.
letras.ufmg.br/empodera/



www.eerp.usp.br/rlae

7Chaves FA, Cecilio SG, Reis IA, Pagano AS, Torres HC. 

de habilidades para lidar com os usuários com DM. 

Essas habilidades são desenvolvidas por meio do 

processo contínuo de capacitação e reflexão sobre 

as práticas educativas realizadas diariamente. As 

habilidades desenvolvidas podem ser expressas por 

comportamentos, tais como saber ouvir, aceitar opiniões 

diferentes, ter empatia e capacidade de construir o 

conhecimento de maneira conjunta com o usuário(18).

As questões do Protocolo Mudança de Comportamento 

em Diabetes Mellitus são convergentes com aspectos do 

autocuidado identificados nos achados de outros estudos 

em que os usuários relatam que as barreiras para a 

prática do autocuidado estão relacionadas a fatores 

psicossociais, comportamentais e econômicos. Essas 

barreiras podem explicar o fato de considerável parcela 

de usuários não conseguir seguir o plano alimentar, não 

realizar atividades físicas e não aderir ao tratamento 

medicamentoso, sendo, portanto, indispensáveis o 

suporte e a motivação extrínseca do profissional da área 

da Saúde no planejamento do cuidado(18-20).

Assim, o instrumento em questão tem como finalidade 

priorizar a reflexão do usuário e a problematização de 

seu cotidiano, explorando as barreiras e os sentimentos 

envolvidos no cuidado diário. A concordância da 

elaboração de um plano de metas entre o profissional da 

área da Saúde e o usuário é considerada pré-requisito 

para a obtenção de bons resultados no controle glicêmico 

e satisfação com o tratamento(6).

Destaca-se que, neste trabalho, foram apresentados 

recursos metodológicos pertinentes para a tradução 

e adaptação para os instrumentos na área da Saúde 

descritos na literatura(21), a saber, a composição 

interdisciplinar do comitê de juízes que valorizou a 

opinião de cada profissional e a sua importância de 

acordo com sua área de atuação. Além disso, permitiu 

disponibilizar para a comunidade científica uma dinâmica 

de pré-teste que garantiu a adequação cultural por meio 

de metodologia atenta aos resultados dos testes face a 

face e com disposição para realizar repetidas aplicações 

até que os problemas de compreensão fossem supridos.

O estudo apresenta implicações para a prática 

de enfermagem, no que tange ao planejamento e 

sistematização das práticas educativas em diabetes, 

mediante a utilização do Protocolo Mudança de 

Comportamento em Diabetes Mellitus como guia para 

auxiliar o empoderamento do usuário para as práticas 

de autocuidado em DM tipo 2.

Conclusão

O instrumento apresentou validade de conteúdo 

indicativa de boa adaptação à cultura brasileira para seu 

uso nas práticas educativas orientadas para o autocuidado 

em DM tipo 2 visando o empoderamento do usuário.
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