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Objetivo: realizar a tradugdo e adaptacao cultural do Behavior
Change Protocol para as praticas educativas em Diabetes
Mellitus. Método: estudo metodoldgico de adaptacdo cultural,
no qual foram executadas as etapas de traducdo, retrotraducdo,
avaliacdo por comité de juizes e pré-teste do instrumento
aplicado a uma amostra de 30 usuarios com diabetes mellitus
tipo 2. Resultados: a avaliacdo do instrumento pautou-se pelos
critérios de equivaléncia semantica, idiomatica, conceitual
e cultural entre o instrumento original e o traduzido, sendo
que o Indice de Validade de Contelido médio apresentado foi
de 0,85. Conclusdo: o instrumento apresentou validade de
conteldo indicativa de boa adaptacdo a cultura brasileira para
seu uso em praticas educativas orientadas para o autocuidado

em diabetes mellitus tipo 2.
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Introdugéao

Nos ultimos anos, as intervengdes educativas em
Diabetes Mellitus (DM) vém sendo repensadas de forma a
considerar o sujeito como protagonista na construcdo das
praticas de autocuidado, o que requer o desenvolvimento
de habilidades para que o profissional da area da Saude
estabeleca vinculos e preste assisténcia qualificada e
centrada nas necessidades do usuario com DM-3),

A educacdo para o autocuidado em DM é
considerada fundamental para aumentar o nivel de
conhecimento do usuéario em relagdo a condigdo cronica
e prevenir suas consequéncias, bem como fortalecer
a motivagdo necessaria ao seguimento de um plano
terapéutico adequado. Além disso, pode contribuir para
a superacao de barreiras relacionadas a fatores sociais e
emocionais que podem afetar a qualidade e o tempo de
vida dos usudrios com DM,

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 area
da Saude a conduzir praticas educativas que estimulem
o empoderamento do usuario com DM para as praticas
de autocuidado. O empoderamento em saude é um
processo de desenvolvimento de competéncias a fim de
propiciar ao usuario o sentimento de autocontrole diante
de sua condicdo cronica e a tomada de decisdo para
habitos de vida saudaveis(¢7,

Em estudos** tem sido utilizado o Behavior
Change Protocol na condugao de programas educativos
em DM, cujos resultados foram favoraveis a modificagdo
das atitudes, mudanga de comportamento e melhora do
controle glicémico dos usuarios participantes.

A partir de revisdo da literatura®, identificou-se a
auséncia de instrumentos apropriados a realidade brasileira
que possam ser empregados nas praticas educativas e
que tenham como finalidade a abordagem dos aspectos
comportamentais, psicossociais e clinicos do usuario com
DM, para a promocao do autocuidado. O Behavior Change
Protocol destaca-se por valorizar os aspectos subjetivos do
cuidado e por estimular os usuarios com DM a administrar
sua condicdo de salde, a partir de praticas educativas que
conduzam a reflexdo, a corresponsabilizacdo e a tomada
de decisdes informadas para o autocuidado®-3),

Dada a necessidade de se disponibilizar um
instrumento que estimule o empoderamento do
usudrio para as praticas de autocuidado em DM tipo
2, na cultura brasileira, um grupo de pesquisadores da
Escola de Enfermagem, em parceria com o Laboratorio
Experimental de Tradugdo da Faculdade de Letras e do
Departamento de Estatistica da Universidade Federal
de Minas Gerais, realizou este estudo no escopo do

projeto Empodera - Inovagao metodoldgica nas praticas
educativas orientadas a autonomia no cuidado em saude.

Objetivou-se no presente estudo realizar a tradugao
e adaptacgao cultural do Behavior Change Protocol para
as praticas educativas em DM.

Método

Trata-se de estudo metodoldgico, realizado de
junho de 2015 a janeiro de 2016, compreendendo as
etapas de traducdao e adaptacdo de instrumentos na
area da Saude, conforme preconizado pela literatura
consultada: 1) traducdo inicial; 2) sintese da tradugdo;
3) retrotraducdo (back-translation); 4) avaliagdo por
comité de juizes e 5) pré-teste®-1),

O instrumento Behavior Change Protocol dispde de
25 questdes e um anexo com 11 questdes denominado
I-SMART. As 25 questdes sdo ndo estruturadas e de
resposta livre e estdo distribuidas em cinco dominios:
Problematizacgado (1 - definicdo do problema); Sentimentos
(2 - identificacdo e abordagem dos sentimentos); Metas
(3 - definicdo de metas); Sistematizacdo do cuidado
(4 - elaboracdo do plano de cuidados para conquista
da(s) meta(s) - Meu Plano Inteligente); Avaliagcao
(5 - avaliacdo e experiéncia do usuario sobre o plano
de cuidados)“®. O protocolo é destinado a auxiliar o
profissional da drea da Saude a desenvolver praticas
educativas em DM, visando levar o usuario a descobrir
e desenvolver um plano de cuidados que colabore para a
mudanca de comportamento. Logo, o protocolo é um guia
para a conducdo de uma pratica educativa emancipadora,
tendo papel principal nas atividades de planejamento,
decisdo e execugdo das agbes do usuario, sendo capaz
de identificar seus problemas e dificuldades, definir suas
necessidades, compreender as limitagdes e promover
acoes apropriadas diante das situagdes cotidianas.

A traducao inicial do instrumento Behavior Change
Protocol foi realizada por duas tradutoras brasileiras -
ambas proficientes em lingua inglesa, com formacdo em
tradugdo -, que produziram as versdoes T-1 e T-2. Em
seguida, as duas versdes foram consolidadas na versdo
T1-2, a qual foi submetida a apreciacdo de um terceiro
tradutor, doutor em Linguistica Aplicada. As mudancas no
texto traduzido sugeridas foram analisadas pelas tradutoras
e implementadas quando comprovada a necessidade de
alteracdo, o que gerou a versdo sintese T-12.

As retrotraducOes foram realizadas por outros dois
tradutores brasileiros, proficientes em lingua inglesa,
com formagdo em tradugdo. Posteriormente, foram
comparadas com a finalidade de se verificar a existéncia
de alguma divergéncia entre ambas, comparacdo que
revelou a necessidade de se reformular a tradugdo de
algumas expressdes. As divergéncias entre os textos
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retrotraduzidos e o texto original foram discutidas e
resolvidas, originando-se a versdo T-13, submetida a
avaliagdo pelo comité de juizes.

O comité de juizes atuou de maneira presencial
e foi composto de equipe interdisciplinar, integrada por
profissionais das areas da Salde e da Linguistica Aplicada. Os
critérios de inclusdo para compor o comité de juizes foram:
possuir titulo de graduacdo nas areas das Ciéncias da Saude
ou Linguistica Aplicada, ter experiéncia na assisténcia em DM
ou ter participado de pesquisas sobre tradugdo e validacdo
de instrumentos, no caso dos linguistas. A avaliagao pelo
comité pautou-se pela andlise das equivaléncias semantica,
idiomatica, conceitual e cultural.

Todos os juizes receberam uma carta-convite com
a apresentacao do estudo e a solicitacao de avaliagao do
contetido quanto a adequacéo dos itens do instrumento
traduzido comparados aos do instrumento original e
sua aceitabilidade para um publico alvo brasileiro. Essa
avaliagdo consistiu em atribuir a cada item traduzido
do protocolo uma das trés opglGes de resposta:
1) necessidade de retradugdo completa; 2) necessidade
de retraducgao parcial; 3) sem necessidade de retradugdo.
Foi estabelecido um tempo de 90 minutos para que
os juizes, de forma individual, comparassem a versdo
original, em inglés, a versdo T-13.

Ao final do tempo proposto, abriu-se uma roda de
discussdo sobre a adequacdo ou ndo da traducdo de cada
item. Sempre que houve discordéncia sobre alguma
palavra ou termo, foram realizadas discussdes até a
obtencdao de um consenso sobre a tradugao, elegendo-
se a opcdo mais apropriada e a que gerava significado
analogo aquele expresso no instrumento original.

0 Indice de Validade de Contetdo (IVC), definido
pela soma das frequéncias relativas das respostas 2 e
3 dos juizes, foi calculado para verificagdo do nivel de
concordancia dos juizes em relagdo a adequagdo dos
itens avaliados. Foi considerado um IVC maior ou igual
a 0,78 como indicativo de adequacgdo ao texto original,
tanto para avaliacdo de cada item quanto para avaliacdo
global do instrumentob,

As modificacdes no texto traduzido sugeridas e as
suas justificativas foram gravadas em audio e transcritas
pelas pesquisadoras e, como resultado dessa etapa,
obteve-se a primeira versdao consensual e equivalente
na lingua portuguesa do Brasil, a qual foi denominada
Protocolo Mudanga de Comportamento em Diabetes
Mellitus (versao T-14).

A versdo T-14 foi utilizada no pré-teste, aplicada por
meio de entrevista individual face a face em 30 usuarios
com diagndstico de DM tipo 2. Os critérios de inclusdo
foram: ambos os sexos, idade entre 30 e 75 anos,
capacidade de escuta e resposta verbal as questdes

contidas no instrumento e auséncia de complicacdes
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cronicas relacionadas ao DM (neuropatias, nefropatias,
retinopatias, cardiopatias, entre outras), uma vez que a
finalidade do instrumento é ser utilizado em programas
de prevengdo de complicagGes crénicas.

Todos os encontros foram previamente agendados
por telefone e realizados por meio de visita domiciliar aos
usuarios que aceitaram participar do estudo. Os testes
foram realizados, em conjunto, por um aplicador e um
graduando em enfermagem, para que mais observagdes
pudessem ser feitas durante a aplicacdo do instrumento.
Por meio dos testes objetivou-se avaliar a clareza e
identificar problemas relacionados ao entendimento
das questdes pelos usuarios, bem como as dificuldades
encontradas pelo aplicador. O tempo para aplicacao do
instrumento variou de 20 a 40 minutos.

Utilizou-se um questionario para o registro das
perguntas de compreensdo dos usuarios, com as seguintes
opgOes: 1) usuario ndo teve nenhuma dificuldade para
entender a frase; 2) usuario teve dificuldade para entender a
frase; 3) usuario solicitou a repetigdo da frase mais de uma
vez e 4) usuario ndo respondeu a frase. Todos os encontros
foram registrados por meio de gravacdes de audio, assim
como os comentdrios e sugestdes dos aplicadores.

As dificuldades de interpretacdo das questdes e do
vocabulario especifico do protocolo foram tratadas como
problemas em potencial, adotando-se uma perspectiva
interdisciplinar para resolvé-las. Participaram dessa etapa
os especialistas do comité de juizes e os aplicadores.
Ajustes foram realizados e novas formulagdes testadas
com a populacdo-alvo, até que todos os problemas fossem
resolvidos. Dessa forma, foi elaborada a versao final T-15
do Protocolo Mudanga de Comportamento em Diabetes
Mellitus, adaptado para a lingua portuguesa falada no Brasil.

O estudo conta com aprovacao 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 Resolugdo
466/12, do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

O Behavior Change Protocol foi traduzido para a
lingua portuguesa do Brasil, sendo nomeado Protocolo
Mudanca de Comportamento em Diabetes Mellitus.
O processo de tradugdo e adaptagao cultural desse
instrumento seguiu a metodologia proposta na literatura
consultada. As alteragdes na traducao dos itens foram
realizadas com base nas sugestdes dos especialistas,
pesquisadores e usuarios, com o objetivo de melhorar
a clareza e a compreensao por parte da populagao-alvo.

As duas versdes da tradugao inicial do instrumento,
T-1 e T-2, chegaram a resultados proximos, tendo

sido necessarios escassos ajustes na reunido de
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consenso entre os tradutores para se alcangar a versao
sintese T-12. As duas versGes da retrotradugdo foram
sintetizadas em uma s6 versdo T-13 em portugués.
As tradutoras indicaram que essa versdo refletia o
conteudo original do instrumento, sendo ela submetida
a avaliagdo dos especialistas.

O comité de juizes foi composto de trés
enfermeiros, um nutricionista, um fisioterapeuta e trés
profissionais da area de Linguistica Aplicada. 62,5% dos
juizes possuiam titulo de mestre ou doutor nas areas de
educacdo em saude ou traducgdo, evidenciando um perfil
de formacdo académica adequado para a contribuicdo
neste estudo. Todos os juizes declararam compreender
e ler bem a lingua inglesa.

As questdes traduzidas demandaram alteragdes simples
de ordem gramatical, como inversao de palavras na frase ou
substituicdo de algum termo por sindnimo correspondente.
A Tabela 1 apresenta o IVC calculado para cada questdo
do protocolo, apds avaliacdo da versdo T-13 pelos juizes.
Quanto maior o valor do IVC, menor o nimero de alteragbes
necessarias para aprimorar as questdes avaliadas. Verificou-
se que 11 (44,0%) dos 25 itens apresentaram pontuagdo
menor que 0,78, sendo necessarias discussdes até a obtencdo
de consenso pelo comité. O IVC médio do protocolo foi de
0,85 (desvio-padrao=0,1).

Tabela 1 - Indice de Validade de Contelido de cada
questdo do Protocolo de Mudanga de Comportamento
em Diabetes Mellitus, de acordo com a avaliagdo dos
juizes. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2016

Nota dos juizes

Questéo 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
1 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: Indice de Validade de Contetido

O IVC do dominio Meu Plano Inteligente foi calculado
apds avaliacdo da versdo T13 pelos juizes. Verificou-
se que trés (27,3%) das 11 questBes apresentaram
pontuacdo menor que 0,78. O IVC médio do anexo foi de
0,85 (desvio-padrdo=0,1) e esta apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Indice de Validade de Conteldo de cada
questao do anexo Meu Plano Inteligente, de acordo com
a avaliacdo dos juizes. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2016

Nota dos juizes

Questéo 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
1 3 3 3 3 3 3 3 2 1,00
IVC* médio 0,85

*IVC: Indice de Validade de Contelido

Na etapa de pré-teste, foram entrevistados 30
usuarios com DM tipo 2, brasileiros e residentes em Belo
Horizonte, MG. Os usuarios, em sua maioria, eram do
sexo feminino (70%) e tinham idade igual ou maior do
que 60 anos (74%), possuiam renda mensal de um a
dois salarios minimos (43,3%) e o tempo de diagndstico
da condicdo de DM era de cinco anos ou mais (55,6%).

Os resultados dessa etapa evidenciaram que, a
despeito das modificacdes realizadas no texto traduzido,
por recomendacgdo do comité juizes, algumas questbes
do instrumento ndo foram facilmente compreendidas,
sendo possivel constatar palavras e expressdes que
ocasionavam confusdo e ambiguidade. Ao todo foram
necessarias trés aplicagdes diferentes do Protocolo
Mudancga de Comportamento em Diabetes Mellitus e dois
encontros interdisciplinares até ndo serem detectados
problemas de compreensdo na aplicacdo do instrumento
junto a populagao-alvo.

Neste estudo, buscou-se como indicador para a
compreensdo do instrumento a frequéncia nula para a
ocorréncia de qualquer problema de compreensdo. O
dominio Meu Plano Inteligente foi aplicado uma Unica
vez sem que houvesse problemas de compreensdo pela
populagdo-alvo. A Tabela 3 compara o percentual de
dificuldades dos aplicadores para aplicar e dos usuarios
para responder as perguntas a cada aplicagdo das
questdes do protocolo.

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 3 - Percentual de individuos entrevistados que apresentaram dificuldades de entendimento e de aplicadores

que apresentaram dificuldade de aplicagao, segundo a questdo do instrumento e sua versdo. Belo Horizonte, MG,

Brasil, 2016
8 Aplicagao 1 Aplicagao 2 Aplicagao 3
3
a Entrevistado Aplicador Entrevistado Aplicador Entrevistado Aplicador
(n*=9) (n*=9) (n*=14) (n*=14) (n*=7) (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%)
1 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: numero de individuos entrevistados durante a aplicagdo do instrumento

As consideragbes dos juizes avaliadas como
relevantes para as etapas de tradugao e adaptagao foram
identificadas com base nos problemas identificados,
a saber: mudanga na forma de expressdo de nomes
das segbes do instrumento, ajustes no significado
conceitual, explicitagdo de significado para maior clareza
de compreensdo no contexto da cultura brasileira e
interpretacdo incorreta ou dificuldade de compreensdo
pela populagdo-alvo.

A mudanca na forma de expressdo dos subtitulos
das secgbes do protocolo ocorreu por meio da
nominalizacdo dos termos que em inglés estavam
como formas verbais: “define”, “recognize”, “choose”,

”ow

“make”, “experience and evaluate”. Na versdo em inglés
esses termos nomeiam subtitulos dos cinco passos
do protocolo, ndao se tratando de comandos para a
realizacdo de uma agdo. Assim, esses termos foram
traduzidos como formas nominais em1 portugués na
versao final T-15, respectivamente, como “definicdo”,

IR\

“identificacdo”, “definicdo”, “elaboracdao” e “avaliacdo e
experiéncia”.

Ajustes conceituais também foram necessarios
na questdo 21, uma vez que o comité avaliou que a

pergunta na versdo sintese T-13 poderia gerar respostas
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curtas como “bom” ou “ruim” e/ou “sim” ou “nao”.
Assim, modificou-se a pergunta “Seguir o plano foi bom
ou ruim? Ele ajudou vocé a controlar o diabetes?” para

"

“Como foi seguir o plano?”, nas versdes T-14 e T-15.
O objetivo da questdo na versdo em inglés ndo é uma
resposta curta, mas que o usuario reflita e relate como
foi seguir o plano de metas, procurando identificar
barreiras e facilitadores para o autocuidado.

Nas questGes 2, 4, 5, 10, 11 e 16 foram necessarias
as explicitagdes de significados para maior clareza de
compreensao no contexto da cultura brasileira. Na
questdo 4, a palavra “thoughts” na lingua inglesa possui
duas formas possiveis de tradugdo para o portugués
brasileiro: “pensamento” e “opiniao”. A expressao
“Como é que vocé se sente tendo o diabetes?” na versao
T-13 foi modificada para uma pergunta sobre opinido do
usuario: “O que vocé acha de ter diabetes?” na verséo
T-14. Entretanto, na fase de pré-testes, essa questdo
continuou apresentando problemas de compreensdo
e, por isso, foi modificada para uma pergunta sobre
experiéncia: “Como vocé se sente com essa situagdo de
ter de cuidar da sua saude?”, na versdo T-15.

Na questdo 5, os juizes consideraram importante

explicitar os comandos “insert feeling” e “insert meaning”
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na versdo original em inglés. A tradugdo na versdo T-13 -
“preenchido pelo aplicador” - foi modificada para “insira
o(s) sentimento(s) identificado(s) pelo usuario” e “insira
o(s) significado(s) desse(s) sentimento(s) para a vida do
usuario”, na versao T-14. Entretanto, na fase de pré-teste,
os profissionais sentiram-se inseguros para realizar essas
perguntas, uma vez que a estrutura da questdo estava
extensa e gerava confusdo; por isso, o item foi modificado
como “Vocé se sente assim (inserir os sentimentos
expostos pelo usuario) por qué?”, na versao T-15.

Na questdo 11, por causar problemas de
ambiguidade durante o pré-teste, a pergunta “Tem
alguma pessoa que possa ajuda-lo?” na versdo T-14 teve
que ser reformulada para “Tem alguma pessoa que possa
ajuda-lo a conquistar as suas metas?”, na versdo T-15.

Durante a etapa de pré-teste, as questées 12, 16 e 17
ndo foram facilmente compreendidas e/ou assimiladas pela
populacdo-alvo. Na questdo 12, as palavras “vantagens” e
“desvantagens” causaram problemas de compreensao pelos
usuarios, uma vez que muitos afirmaram ndo conhecer os
respectivos significados. Assim, a pergunta “Pense nas
escolhas que vocé faz para a sua salde. Quais as vantagens
e desvantagens de cada uma delas?” foi modificada para
“Pense nas escolhas que vocé faz para a sua saude. Qual o
lado bom e o lado ruim de cada uma delas?”.

Nas questdes 16 e 17 houve necessidade de
se ajustar as questles que requeriam que o usuario
atribuisse uma nota, substituindo-se o valor numérico
por uma escala qualitativa. Por exemplo: o comando “Dé
uma nota de 1 a 10 para a importancia de superar as
dificuldades relacionadas a sua saude”, que constava da
versdo 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
opgdes numa ordem decrescente de importancia: “a) E
muito importante superar as dificuldades relacionadas
a sua salde?; b) E importante superar as dificuldades
relacionadas & sua saude?; c) E ‘mais ou menos’
importante superar as dificuldades relacionadas a sua
saude?; d) Ndo é importante superar as dificuldades
relacionadas a sua saude?”. Analogamente, o comando
“Dé uma nota de 1 a 10 para a sua confianga em alcancar
a sua meta” foi reformulado por “Como vocé vé sua
confianga para alcangar a(s) sua(s) meta(s): a) Sinto-
me muito confiante; b) Sinto-me confiante; c) Sinto-me
mais ou menos confiante; d) Nao me sinto confiante”.

Esses exemplos mostram a importancia de se
testar o questionario e adequa-lo junto ao publico-alvo
na etapa de pré-teste, de forma a complementar a
etapa de modificacGes sugerida pelo comité de juizes.
Neste estudo, os juizes ndo tinham apontado problemas

em relagdo as escalas numéricas inicialmente usadas na

tradugdo do instrumento, sendo que esses problemas
emergiram quando da fase de pré-teste.

A versdo final T-15 foi considerada versao definitiva
do Protocolo Mudanga de Comportamento em Diabetes
Mellitus, adaptada para a lingua portuguesa falada no
Brasil, e esta disponivel no site do projeto Empodera*.

Discussao

Neste estudo o objetivo foi realizar a traducdo e
adaptacao cultural do Behavior Change Protocol para as
praticas educativas em DM.

A versdo brasileira do Behavior Change Protocol,
denominada Protocolo Mudanga de Comportamento em
Diabetes Mellitus, mostrou boa aceitacdo entre os juizes
das areas da Saude e Linguistica Aplicada. A estratégia de
se usar um comité de juizes interdisciplinar favoreceu a
identificacdo e correcao de problemas na versao traduzida
e garantiu equivaléncia semantica, idiomatica, conceitual
e cultural do instrumento adaptado, além de aprimorar a
analise dos dados obtidos na fase de pré-teste®.

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 Sistémico-Funcional, que
permitiu a analise critica do texto a ser adaptado, por
considerar aspectos da linguagem falada e escrita,
além de outros sistemas semidticos como a linguagem
corporal, gestos e olhar do respondente-15),

Dessa forma, o instrumento foi adequado para ser
utilizado como texto falado, visando facilitar o didlogo e
a compreensdo dos usuarios, bem como garantir maior
aceitabilidade pelo publico alvo brasileiro. Neste estudo,
buscou-se como indicador para a compreensdo dos itens
do instrumento a frequéncia nula para a ocorréncia de
qualquer problema de compreensdao, diferentemente de
outros estudos, em que foram considerados modificaveis
apenas os itens que apresentam ocorréncia de duvidas
superior a 15% na aplicacdo em pré-testes®),

Tal indicador foi decisivo para que as autoras
considerassem a versao final T-15 culturalmente adequada
e apta a ser utilizada na populacdo brasileira, além do perfil
da populagdo-alvo ter se mostrado determinante para as
modificacOes realizadas. A populagdo-alvo foi constituida
de usuarios com niveis de letramento diversos, critério
adotado para se averiguar o uso adequado da linguagem,
conforme recomendado pela literatura consultada®®7,

E importante destacar que a condugéo das praticas
educativas pautadas nesse instrumento requer do

profissional da darea da Saude o desenvolvimento

* Protocolo de Mudanga de Comportamento em Diabetes Mellitus. Belo
Horizonte: Faculdade de Letras da Universidade Federal de Minas Gerais
(FALE-UFMG); 2017. [Acesso 20 junho 2017]. Disponivel em: htpp://www.
letras.ufmg.br/empodera/
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de habilidades para lidar com os usuarios com DM.
Essas habilidades sdo desenvolvidas por meio do
processo continuo de capacitacdo e reflexdo sobre
as praticas educativas realizadas diariamente. As
habilidades desenvolvidas podem ser expressas por
comportamentos, tais como saber ouvir, aceitar opinides
diferentes, ter empatia e capacidade de construir o
conhecimento de maneira conjunta com o usuario®,

As questdes do Protocolo Mudanga de Comportamento
em Diabetes Mellitus sao convergentes com aspectos do
autocuidado identificados nos achados de outros estudos
em que 0s usuarios relatam que as barreiras para a
pratica do autocuidado estdo relacionadas a fatores
psicossociais, comportamentais e econ6micos. Essas
barreiras podem explicar o fato de consideravel parcela
de usuarios ndo conseguir seguir o plano alimentar, ndo
realizar atividades fisicas e ndo aderir ao tratamento
medicamentoso, sendo, portanto, indispensaveis o
suporte e a motivacdo extrinseca do profissional da area
da Saude no planejamento do cuidado(8-20),

Assim, oinstrumento em questao tem comofinalidade
priorizar a reflexdo do usuario e a problematizacéo de
seu cotidiano, explorando as barreiras e os sentimentos
envolvidos no cuidado didrio. A concordancia da
elaboracao de um plano de metas entre o profissional da
area da Saude e o usuario é considerada pré-requisito
para a obtencdo de bons resultados no controle glicémico
e satisfacdo com o tratamento®.

Destaca-se que, neste trabalho, foram apresentados
recursos metodoldgicos pertinentes para a tradugdo
e adaptacdo para os instrumentos na area da Saude
descritos na literatura®?, a saber, a composicao
interdisciplinar do comité de juizes que valorizou a
opinido de cada profissional e a sua importédncia de
acordo com sua area de atuagdo. Além disso, permitiu
disponibilizar para a comunidade cientifica uma dindmica
de pré-teste que garantiu a adequacdo cultural por meio
de metodologia atenta aos resultados dos testes face a
face e com disposicao para realizar repetidas aplicagdes
até que os problemas de compreens&o fossem supridos.

O estudo apresenta implicagbes para a pratica
de enfermagem, no que tange ao planejamento e
sistematizacdo das praticas educativas em diabetes,
mediante a utilizagdo do Protocolo Mudanca de
Comportamento em Diabetes Mellitus como guia para
auxiliar o empoderamento do usuario para as praticas

de autocuidado em DM tipo 2.

Conclusao

O instrumento apresentou validade de conteudo

indicativa de boa adaptacdo a cultura brasileira para seu

www.eerp.usp.br/rlae

uso nas praticas educativas orientadas para o autocuidado
em DM tipo 2 visando o empoderamento do usuario.
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