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Artigo Original

Traducao e adaptacao do “Diabetes Distress Scale — DDS” na
cultura brasileira*

Translation and adaptation of the “Diabetes Distress Scale — DDS” in Brazilian culture

Traduccion y adaptacion de la “Diabetes Distress Scale — DDS” en la cultura brasilera

Raquel Curcio', Neuza Maria Costa Alexandre?, Heloisa de Carvalho Torres?,
Maria Helena Melo Lima*

RESUMO

Objetivo: Traduzir e adaptar o Diabetes Distress Scale para a cultura brasileira. Métodos: o processo seguiu as normas internacionais para
adaptacao de um instrumento: traducio, retrotraducio e avaliagio por um grupo de juizes e pré-teste. Resultados: as etapas de traducio e
retrotraducio foram realizadas com sucesso, e a avalia¢io da versio sintese pelo comité de juizes resultou em alteracio de itens, assegurando as
equivaléncias entre a versio original e a traduzida. Durante o pré-teste, foram realizadas reformulagdes de alguns itens, tornando-os mais claros
e de facil compreensio. Conclusdo: a versio brasileira do Diabetes Distress Scale encontrou resultados satisfatérios em relagio ao processo
de traducio e adaptagio cultural.

Descritores: Diabetes mellitus; Qualidade de vida; Estudos de validagio; Traducio

ABSTRACT

Objective: To translate and adapt the Diabetes Distress Scale for the Brazilian culture. Methods: The process followed international standards
for adaptation of an instrument: translation, back translation and evaluation by a panel of judges, and pretest. Results: The stages of transla-
tion and back translation were performed successfully, and the evaluation of the synthesis version by the expert panel resulted in modification
of items, ensuring the equivalence between the original and translated versions. During the pretest, there were reformulations of some items,
making them clearer and easier to understand. Conclusion: The Brazilian version of the Diabetes Distress Scale received satisfactory results
with respect to the process of translation and cultural adaptation.

Keywords: Diabetes mellitus; Quality of life; Validation studies; Translating

RESUMEN

Objetivo: Traducir y adaptar la Diabetes Distress Scale para la cultura brasilera. Métodos: el proceso siguié las normas internacionales para la
adaptacion de un instrumento: traduccion, retrotraduccion y evaluacién por un grupo de jueces y pre test. Resultados: Las etapas de traduccion
y retrotraduccion fueron realizadas con éxito, y la evaluacion de la version sintesis por el comité de jueces dio como resultado la alteracién de
items, asegurando las equivalencias entre la version original y la traducida. Durante el pre test, fueron realizadas reformulaciones de algunos items,
volviéndose mas claros y de facil comprension. Conclusion: la version brasilera de la Diabetes Distress Scale encontré resultados satisfactorios
en relacién al proceso de traduccién y adaptacion cultural.

Descriptores: Diabetes mellitus; Calidad de la vida; Estudios de validacion; Traduccion
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Traduedo ¢ adaptacio do “Diabetes Distress Scale — DDS” na cultura brasileira

INTRODUCAO

O Diabetes mellitus 1DM) é uma doenga que causa im-
pacto na vida do paciente e sua familia, causado pela rotina
para seu controle, imposta a seu dia a dia. Para o tratamento
de DM, além do uso de medicamentos, sao necessarias
diversas atividades de autocuidado, como seguimento do
plano alimentar, a monitorizac¢do de glicemia e a realizacdo
de atividade fisica. Além disso, esses pacientes devem lidar
com o fato de precisar conviver durante toda a vida com
uma doenca responsavel por complicagbes clinicas que
prejudicam a saude do individuo e, consequentemente, a
qualidade de vida relacionada a saude™.

A doenga e seu dificil controle podem afetar o humor
e a autoestima, gerando frustracdo e sintomas ligados a
depressio e ansiedade, e que, frequentemente, estao as-
sociados a diversas dificuldades ligadas ao enfrentamento
da rotina diaria, ao tratamento e ao medo de desenvolver
complicacoes futuras®. O sofrimento psicolégico niao
s6 ¢ dificil de suportar, mas também pode impedir que
o paciente assuma comportamentos de autocuidado,
comprometendo o controle glicémico®.

Aliteratura® apontaque, no processo de planejamen-
to dos programas de educagdo em Diabetes, ¢ funda-
mental a atengao aos aspectos psicossociais por parte da
equipe de saiude na avaliagio dos pacientes e familiares,
bem como no diagnoéstico, durante as consultas regulares
ou em hospitalizacdes, no surgimento das complicagcoes
da doenga ou quando se identificam problemas em lidar
com o tratamento. Mensuragdes constantes a respeito
das atitudes da doenca, das expectativas com relacao ao
tratamento e desfechos das medidas de afeto/humor,
qualidade de vida, recursos emocionais, sociais e finan-
ceiros sao apontados como fundamentais durante todas
as fases do tratamento®.

Sendo assim, ao avaliar as atitudes da doenca, é neces-
sario considerar os valores e opinides dos individuos e sua
expectativa frente a probabilidade de sua acio alcancar
modificacoes psicolégicas e sociais ©. Neste sentido,
questionarios de avaliagio vém sendo utilizados, como
uma ferramenta de mensuragao da percepe¢ao do paciente
sobre a doenga, assim como da forma de avaliacio de
novas terapéuticas ©. Por meio desses instrumentos,
tem se mostrado ser possivel identificar problemas en-
frentados pelos pacientes, possivelmente, associados a
ndo aderéncia ou 2 aceitacao da doenca, sendo também
eficaz a avaliacao do sofrimento emocional associado a
rotina de convivéncia com o Diabetes®. As escalas e os
questionarios facilitam os esfor¢os comuns para melho-
rar a qualidade do cuidar ©. A finalidade dos mesmos é
garantir que a informagao coletada seja padronizada, a
fim de ser comparada de forma confidvel©.

Dentre os instrumentos disponiveis na literatura in-
ternacional para avaliar o estresse relacionado ao DM, a
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Diabetes Distress Scale (DDS) 7 ¢ utilizado em diferentes
culturas e em distintos ambientes da pratica clinica ®'".
Este ¢ um instrumento que apresenta caracteristicas
psicométricas confiaveis e pela falta de traducdo para
a lingua portuguesa do Brasil, decidiu-se elaborar sua
adaptacao cultural.

O DDS ¢ um instrumento desenvolvido nos Estados
Unidos da América (EUA), teve sua versio inicial com-
posta por 28 itens em quatro dominios ?. Os autores
adaptaram essa versao e apresentaram outra composta
por 17 itens divididos em quatro subescalas @, especifi-
cos para avaliacdo do estresse emocional relacionado ao
Diabetes. Na literatura internacional !V, evidencia-se o
emprego do DDS em protocolos clinicos para mapear
o nivel de estresse de pessoas diabéticas. A vantagem do
DDS em rela¢io aos demais instrumentos disponiveis na
literatura ™, é que este especificamente, permite identifi-
car separadamente as subescalas, carga emocional; inse-
guranca relacionada ao médico; estresse relacionado ao
regime terapéutico; e estresse nas relacGes interpessoais
possibilitando direcionar as intervengoes. Este instru-
mento também ajuda na identificagio de pessoas com
alto risco para desenvolver o estresse e auxiliar a prevenir
os efeitos negativos sobre o autocuidado que demanda a
doenga™” Diretrizes da Federagao Internacional (IDF) %
de Diabetes recomendam que seja incluida avaliagao do
estresse emocional relacionado a doenga, com a finalidade
de auxiliar no controle metabélico.

Considerando a importincia da interferéncia do
estresse no papel do autocuidado e a escassez de ins-
trumentos especificos no Brasil que avaliem o estresse
das pessoas com Diabetes, o presente estudo teve por
objetivo apresentar o processo de traducdo e adaptacio
transcultural do instrumento Diabetes Distress Scale —
DDS @ para a cultura brasileira.

METODOS

Este estudo foi fundamentado no referencial teérico
de adaptacio transcultural do instrumento em questao,
seguindo as orienta¢des preconizadas na literatura 1519,
que compreende cinco etapas: 1- Autorizac¢do do autor
principal do DDS; 2- Tradugio inicial; 3- Sintese da
traducao; 4- Retrotraducdo ou tradugo para a volta ao
idioma original (back-transiation); 5- Comité de juizes; 6-
Pré-teste da versio final.

Procedimento de Adaptagio Cultural e Validagao

O primeiro passo desta pesquisa consistiu na tradugao
do instrumento para a lingua-alvo, com a finalidade de
transmitir de forma precisa o contexto da escala original
para a realidade brasileira. Esta etapa foi realizada por
dois tradutores, com fluéncia no idioma de origem do
instrumento e que possufam a lingua-alvo como mater-
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na. Um dos tradutores foi informado sobre o objetivo
do estudo, o que permitiu uma equivaléncia cultural e
idiomatica, e o outro tradutor realizou a traducdo sem
esse conhecimento, fato esse que permite a extragiao
de significados inesperados do instrumento original. O
resultado constituiu-se de duas versGes em portugucs,
denominadas “T”, respectivamente, T1 e T2. As versoes
traduzidas para o portugués foram comparadas pelos
pesquisadores envolvidos no projeto e por um terceiro
tradutor bilingue, cuja lingua nativa ¢ o inglés, que nao
esteve envolvido na primeira etapa de tradugao. Dessa
forma, foi elaborada uma versdao consensual, em portu-
gués, denominada T1,2.

Posteriormente, com a versao de consenso (T1,2), a
proxima etapa realizada foi a retrotraduco, que consistiu
em traduzir o conteudo do instrumento na segunda lingua
para o idioma de origem. Participaram dessa etapa outros
dois tradutores independentes, cuja lingua materna era
o inglés. Eles nio tiveram conhecimento dos objetivos,
tematica e instrumento original. Cada um deles elaborou
uma versao em inglés (RT1 e RT2). Esse procedimento
permite avaliar se a versdo em portugués corresponde
adequadamente a em inglés, garantindo a qualidade da
adaptacio cultural do instrumento.

Para a continuidade do trabalho foi organizado um
comité com nove juizes, cuja composi¢do compreen-
deu um tradutor profissional, uma médica especialista
em Diabetes, uma nutricionista, trés enfermeiras com
experiéncia em Diabetes e em adaptacio e validagao de
instrumentos, uma pessoa com Diabetes convidada na
qualidade de paciente, além das duas pesquisadoras. Em
seguida, cada membro do comité recebeu uma carta-con-
vite e outra de concordancia para participacao no estudo,
acompanhada de uma versao original do instrumento, as
traduces para o portugués, a sintese e as retrotradugoes e
também um instrumento de avaliacdo que foi desenvolvi-
do especificamente para essa etapa. Uma avaliacdo inicial
independente foi realizada pelos membros do comité
que procederam a verificagdo quanto ao titulo, aos itens,
as instrucdes, ao procedimento de escores de resposta e
sobre a forma de registro. Assim, cada item foi avaliado,
levando-se em consideracio as equivaléncias semantica,
idiomatica, conceptual e experimental.

Equivaléncia semantica ¢ relativa ao significado das
palavras (vocabulario, gramatica); equivaléncia idiomatica
refere-se as expressoes idiomaticas e coloquiais (por exem-
plo, sentir-se em casa); equivaléncia experimental aborda
situagbes coerentes com o contexto cultural (por exemplo,
usar o carto / usat o transporte publico; dificuldade para
usar um garfo); e, finalmente, a equivaléncia conceitual
refere-se ao conceito explorado (por exemplo, explorar os
modos que as diferentes populacées entendem saude) 7.

Apbs esta etapa, foi feita uma reunido com todos os
membros, para que estes pudessem sugerir as modifica-
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¢oes. A tarefa do comité foi, portanto, consolidar todas
as versoes do questionario e indicar quais caracteristicas
deveriam ser consideradas na versao para pré-teste. Os
itens que apresentaram 100% de concordancia foram
mantidos inalterados quanto a sua pertinéncia e clareza.
Ao passo que os itens que apresentaram discordancia,
foram discutidos com os demais juizes até a obtenc¢ao de
um consenso para reformulacio da questio em estudo.

A etapa seguinte consistiu na aplica¢ao do instrumen-
to em uma amostra de 30 a 40 sujeitos da populacao-
-alvo, com a finalidade de assegurar se a versdo adaptada
preserva a equivaléncia a versio original 9. Dessa forma,
o pré-teste serve para avaliar nao s6 a qualidade da tra-
dugido, mas também para verificar aspectos praticos de
sua aplicacdo, como identificar palavras ou perguntas de
dificil compreensao, além de avaliar sua aceitabilidade e
registrat 0 tempo gasto em sua aplicagio 7.

O pré-teste foi realizado envolvendo uma amostra
composta por 40 sujeitos com DM tipo 2. Os participan-
tes foram informados sobre o objetivo da escala e rece-
beram informagdes para sua avaliacio, considerando-se
o entendimento dos itens e palavras e possiveis duvidas
que os respondentes tiveram ao preencher o instrumento.

O estudo foi realizado no Ambulatério de Diabetes
mellitns, Hipertensio e Obesidade (DMHO) de um Hos-
pital de Ensino do interior de Sdo Paulo.

Participaram deste estudo pacientes de ambos os
sexos, em seguimento no servico, com Diabetes wzel/i-
tus tipo 2 (DM2), diagnosticado ha mais de um ano,
em tratamento com antidiabéticos orais e/ou insulina,
alfabetizados, com capacidade de compreensiao e co-
municagao verbal efetiva. Foram excluidas pessoas com
complicagdes cronicas em estagio avangado: tratamento
hemodialitico, amaurose, presenca e sequelas de acidente
vascular cerebral ou insuficiéncia cardiaca e amputacoes
prévias em qualquer nivel do membro inferior.

A coleta de dados foi realizada de acordo com a rotina
do servico, entre outubro de 2010 e janeiro de 2011, em
horirio que antecedia as consultas de enfermagem e/ou
médicas, em sala privativa. As pessoas receberam, pre-
viamente, as informac¢oes necessatias e foi apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apos sua
assinatura, aplicou-se um instrumento do DDS — versiao
brasileira. Para a coleta de dados utilizou-se o instrumento
Diabetes Distress Scale — DDS, especifico para avaliar o
estresse emocional relacionado ao Diabetes. Este instru-
mento é composto por 17 itens na versdo curta . Assim,
o total de itens foi dividido em quatro subescalas, que
abrangem a vida da pessoa com Diabetes, sendo: carga
emocional (5 itens); inseguranca relacionada ao médico
(4 itens); estresse relacionado ao regime terapéutico (5
itens); e estresse nas relacOes interpessoais (3 itens). A
escala de medida utilizada ¢é a do tipo Likert que varia
entre 1 (ndo estresse) e 6 (estresse grave) pontos. O
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Traduedo ¢ adaptacio do “Diabetes Distress Scale — DDS” na cultura brasileira

respondente marca um “circulo” para indicar o grau de
concordancia com a afirmagao de cada frase. Em uma
escala de valores, o numero 1 representa que a situagao in-
dicada na afirmagao nao é um problema vivenciado pelo
respondente, e 0 nimero 6 indica um sério problema. A
soma das respostas das quatro subescalas divididas pelo
numero de itens gera um escore total que varia entre 1 e
6. Na avaliacio das subescalas, o escore parcial, também
calculado pela média, varia entre 1 e 6 para cada uma
delas. Os autores consideram que um escore maior ou
igual a 3 significa um marco para diferenciar entre o alto
e o baixo nivel de estresse de cada item®.

Em relacdo aos aspectos éticos, projeto foi aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Unicamp, Processo n® 50/2010. As
pessoas com DM que concordaram participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido, em duas vias, e as entrevistas foram individuais e
ocorreram em um Gnico momento.
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RESULTADOS

O processo de traducio e adaptacao cultural desse ins-
trumento seguiu a metodologia proposta na literatura. As
alteracoes dos itens foram realizadas baseadas nas sugestoes
dos pacientes, especialistas e pesquisadores, com o objetivo
de melhorar a clareza e interpretagio para populacao.

As equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e
cultural do instrumento foram avaliadas pelo comité de
juizes, que contribuiram para a avaliacdo dos itens do
DDS, quanto a pertinéncia e compreensio da reda¢io
dos mesmos. Durante essa etapa, as questoes 1, 3, 4, 5,
6, 10, 11,12, 13, 15 € 17 da escala obtiveram uma taxa
de concordancia de 100% entre os membros do comité,
nao sofrendo quaisquer modificagdes. As outras questoes
passaram por alteragdes simples de ordem gramatical,
como inversao de palavras na frase ou substitui¢ao de
algum termo por sindbnimo correspondente. Os termos
“a longo prazo” (item 7), “constantemente” (item 8),

Quadro 1 — Avaliagdo da equivaléncia semantica entre o instrumento original em inglés e a versao final em portugués, 2011

Original

Final

diabetes care.

physical energy every day.

1 Feeling that my doctor doesn’t know enough about diabetes and

5 Feeling that diabetes is taking up too much of my mental and

Sentir que meu médico nio sabe o suficiente sobre o diabetes
e seus cuidados.

Sentir que, a cada dia, o Diabetes estd acabando com a minha
energia fisica e mental.

Nio sentir confianga em minha capacidade para lidar com o

3 Not feeling confident in my day-to-day ability to manage diabetes.

Feeling angry, scared and/or depressed when I think about living

4 with diabetes.

5 Feeling that my doctor doesn’t give me clear enough directions on
how to manage my diabetes.

6 Feeling that I am not testing my blood sugars frequently enough.

7 Feeling that I will end up with serious long-term complications,
no matter what I do.

8  Feeling that I am often failing with my diabetes routine.
Feeling that friends or family are not supportive enough of self-

9 care efforts (e.g. planning activities that conflict with my schedule,
encouraging me to eat the “wrong” foods).

10 Feeling that diabetes controls my life.

11 Feeling that my doctor doesn’t take my concerns seriously enough.

12 Feeling that I am not sticking closely enough to a good meal plan.

13 Feeling that friends or family don’t appreciate how difficult living
with diabetes can be.

14 Feeling overwhelmed by the demands of living with diabetes.

15 Feeling that I don’t have a doctor who I can see regulatly enough
about my diabetes.

16 Not feeling motivated to keep up my diabetes self management.

17 Feeling that friends or family don’t give me the emotional support

that I would like.

dia a dia do Diabetes.

Sentir-me com raiva, assustado ¢/ou deprimido, quando
penso em viver com Diabetes.

Sentir que meu médico nao me dé orientagGes claras sobre
como lidar com meu Diabetes.

Sentir que eu ndo estou testando os meus niveis de agicar no
sangue com a devida frequéncia.

Sentir que eu acabarei tendo sérias complicagdes com o passar
do tempo, ndo importa o que eu faca.

Sentir que eu estou falhando frequentemente com minha
rotina do Diabetes.

Sentir que os amigos ou a familia no apoiam de maneira
satisfatéria meus esfor¢os de autocuidado (ex: planejam
atividades que entram em conflito com meus horarios,
encorajam-me a comer comidas “erradas”).

Sentir que o Diabetes controla minha vida.

Sentir que meu médico nio leva suficientemente a sério
minhas preocupagoes.

Sentir que nao estou seguindo, com a devida disciplina, um
bom plano de refei¢Ses.

Sentir que os amigos ¢ a familia ndo percebem o quanto pode
ser dificil viver com Diabetes.

Sentir-me arrasado pelas exigéncias de se viver com Diabetes.

Sentir que nio tenho um médico que eu possa consultar com
regularidade suficiente sobre meu Diabetes.

Naio me sentitr motivado a continuar controlando o meu Diabetes.

Sentir que os amigos ou a familia ndo me dao o apoio
emocional que eu gostaria.

Acta Paul Enferm. 2012;25(5):762-7.



766

“autoajuda” (item 9), “oprimido” (item 14) e “autoge-
renciamento” (item 16) foram substituidos por “com o
passar do tempo”, “frequentemente”, “autocuidado”,
“arrasado”, “controlando”, respectivamente, por con-
siderar que as mudangas facilitariam o entendimento
da populagio. Para o item 2, foram incluidos os termos
“fisica e mental”, pois na versio original o instrumento
apresentava tais especificagdes.

Ap6s as modificaces da terminologia dos itens,
obteve-se a versdo final para pré-teste, que foi aplicada
em uma amostra de 40 sujeitos. Os pacientes relataram
dificuldade em trés questdes, com referéncia a termos
utilizados, o que exigiu que a pesquisadora explicasse
aos pacientes do que estatia tratando a pergunta; assim,
somente apds uma explicagdo ¢ que a que a questao foi
entendida pelos pacientes. Sendo assim, os termos foram
substituidos por outros de melhor compreensao, ou entao
retiradas da frase, como “sugando minhas energias” para
“acabando com minhas energias”, “ndo me da orienta-
¢Oes suficientemente claras” por “nao me da orientacoes
claras”, e “motivado a continuar autogerenciando meu
Diabetes” por “motivado a continuar controlando meu
Diabetes”. A versdo final obtida durante o processo de
adaptacio estd apresentada nos dados do Quadro 1.

DISCUSSAO

O processo ao qual a versdo brasileira do Diabetes
Distress Scale foi submetido atende aos critérios de equiva-
léncia entre o instrumento original e o traduzido. O rigor
metodologico empregado nas etapas do presente estudo
possibilitou uma versio que preservou o significado e
conteudo da versio original do instrumento. O DDS ¢é
utilizado para avaliar o estresse emocional relacionado ao
DM, sendo instrumento de escolha para auxiliar pesquisas
em pacientes diabéticos no ambito internacional *!*!V,
validado para outros idiomas ®).

De acordo com a literatura ">'9, o pré-teste assegu-
ra manter a versio original, melhorar a compreensao,
encontrar erros e problemas na aplicacdo. Com base na
realizacdo do pré-teste, foi possivel verificar palavras
e expressoes que poderiam gerar confusio e interferir
nos resultados. O baixo indice de escolaridade e o anal-
fabetismo funcional sio fatores que podem dificultar
este processo. Em nosso estudo, estes aspectos foram
levados em consideracao, assim, as alteracdes realizadas
contribuiram para melhorar a clareza e facilitar a com-
preensio, buscando aproxima-lo ao maximo da realidade
da populacio de interesse.

[ preciso adaptar a linguagem sob o ponto de vista
cultural e conceitual para a populacido de interesse, mas
sem perder o objetivo do instrumento original. Houve
um percentual de concordancia de 100% na maioria dos
itens do instrumento, na analise individual realizada pelo
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grupo de juizes ®. Para os demais itens, a reunido dos
membros colaborou para atingir a concordancia entre os
juizes e acatar sugestOes, a fim de facilitar a compreensao
do instrumento. Destaca-se que a composicao deste co-
mité seguiu o preconizado na literatura !9, composto
por diferentes profissionais da area da sadde, com expe-
riéncia em adaptagao cultural e na temdtica, além de um
profissional com dominio do conhecimento em lingua
inglesa e portuguesa.

A avaliagao do paciente sobre os aspectos psicoldgicos
e sociais, causados pelas condi¢cdes que a doenga impde,
possibilita o planejamento de intervengdes com o uso das
teorias educacionais, que envolvam as abordagens com-
portamentalistas e contemplem 0s aspectos cognitivos,
sociais e culturais na construcao dos conhecimentos e
habilidades para reduzir o impacto da doenga no coti-
diano desses individuos.

Nas ultimas décadas, pesquisadores desenvolveram
medidas de avaliacio com o objetivo de ampliar a com-
preensio dos fatores que podem intervir no sucesso do
tratamento do DM. Com relagao aos instrumentos espe-
cificos para avaliar aspectos da vida e rotina dos pacientes
com Diabetes, foram desenvolvidas escalas, que se dife-
renciam em focos de atenc¢io e conteudos especificos 7.
No Brasil, alguns dos instrumentos adaptados e validados
existentes sao: Diabetes wellitus Knowledge (DKN-A);
Diabetes mellitus Attitude (ATT-19); Diabetes Quality of
Life Measure (DQOL-Brasil); Diabetes Quality of Life
for Youths (DQOLY-Brasil); Diabetes 39 (D-39); Insulin
Management Diabetes Self-efficacy IMDSES); Problem
Areas in Diabetes (PAID); e Summary of Diabetes Self-
-Care Activities Questionnaire (QAD) ¥, E fundamental
a existéncia de instrumentos que ajudem a identificar as
necessidades individuais, e, desta forma, promover inter-
vengdes que possam colaborar com o melhor enfrenta-
mento da doenca, bem como subsidiar o delineamento
de intervengdes educacionais efetivas, o que, consequen-
temente, resultara na otimiza¢ao da qualidade do cuidado
de enfermagem ®. T necessério reconhecer as influéncias
especificas de cada doenga, a fim que o enfermeiro possa
direcionar agdes para prevenir, identificar precocemente
e intervir nos agravos a saude, que podem comprometer
0s aspectos biopsicossociais da pessoa.

Finalmente, ¢ importante ressaltar que a tradugao e
a adaptago cultural de um instrumento ¢ um processo
que requer um esfor¢o maior do que somente a questao
idiomatica e semantica; ¢ preciso adaptar a linguagem
sob o ponto de vista cultural e conceitual da realidade
da populacio de estudo.

CONCLUSOES

Neste estudo, pode-se dizer que a versao brasileira do
DDS encontrou resultados satisfatotios em relacio ao
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processo de traducdo e adaptagdo cultural. Entretanto,
¢ necessario que o DDS continue a ser testado quanto
a sua avaliacdo das propriedades psicométricas, como a
confiabilidade e validade em diferentes contextos socio-
culturais da realidade brasileira.

E um instrumento de facil aplicacio, tornando-o
viavel para a pratica clinica. As necessidades psicologicas
devem ser assistidas e avaliadas constantemente, pois a
rotina de cuidados do Diabetes é desgastante ¢ exige
que o paciente assuma um papel ativo no tratamento.
Portanto, identificar as dificuldades enfrentadas pelo
paciente auxiliara a alcancar as metas de um melhor con-
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