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Artigo Original

Adaptacao cultural e confiabilidade para o Brasil do Automated
Telephone Disease Management: resultados preliminares*

Cultural adaptation and reliability for Brazil of the Automated Telephone Disease
Management: Preliminary results

Adaptacion cultural y confiabilidad para el Brasil del Automated Telephone Disease
Management: resultados preliminares

Talita Balaminut!, Camila Aparecida Pinheiro Landim? Tania Alves Canata
Becker?, Ellen Cristina Barbosa dos Santos?, Gabriela Marsola Olivatto®, Maria
Lucia Zanetti‘, Catla Regina de Souza Teixeira®

RESUMO

Objetivos: Traduzir, adaptar culturalmente para o Brasil o ATDM Satisfaction Scales e avaliar a confiabilidade da versao adaptada em adultos
brasileiros com DM. Métodos: Estudo metodolégico, cujo processo de adaptagio cultural incluiu: tradugdo, comité de juizes, retrotraducio,
andlise semantica e pré-teste. Este estudo incluiu uma amostra de 39 adultos brasileiros com DM cadastrados em um programa educativo do
interior paulista. Resultados: A versio adaptada do instrumento mostrou boa aceitagao com facil compreensao dos itens pelos participantes,
com confiabilidade variando entre 0,30 e 0,43. Conclusdo: Apés a andlise das propriedades psicométricas e finalizagio do processo de validacio
no Pafs, o instrumento podera ser utilizado por pesquisadores brasileiros, possibilitando ser comparado com outras culturas.

Descritores: Telemedicina; Satisfacio do paciente; Diabetes wellitus, Telefone

ABSTRACT

Objectives: To translate, culturally adapt for Brazil the Awutomated Telephone Disease Management (A\TDM) Satisfaction Scales and evaluate the
reliability of the adapted version in Brazilian adults with diabetes mellitus (DM). Methods: A methodological study whose cultural adaptation
process included: translation, expert committee, back translation, semantic analysis and pretesting, This study included a sample of 39 Brazilian
adults with DM enrolled in an educational program in Sao Paulo. Results: The adapted version of the instrument showed good acceptance
with easy comprehension of the items by the participants, with reliability ranging between 0.30 and 0.43. Conclusion: After analyzing the
psychometric properties and finalizing the validation process in the country, the instrument can be used by Brazilian researchers, making it
possible to compare with other cultures.

Keywords: Telemedicine; Patient satisfaction; Diabetes mellitus; Telephone

RESUMEN

Objetivos: Traducir, adaptar culturalmente para el Brasil el ATDM Satisfaction Scales y evaluar la confiabilidad de la versiéon adaptada en adultos
brasileros con DM. Métodos: Estudio metodolégico, cuyo proceso de adaptacion cultural incluyé: traduccion, comité de jueces, retrotraduccion,
andlisis semantica y pre-test.Este estudio incluy6 una muestra de 39 adultos brasileros con DM registrados en un programa educativo del interior
paulista. Resultados: La version adaptada del instrumento mostrd buena aceptacién con facil comprension de los items por los participantes,
con confiabilidad variando entre 0,30 y 0,43. Conclusién: Después del andlisis de las propiedades psicométricas y finalizacién del proceso de
validacion en el Pais, el instrumento podra ser utilizado por investigadores brasileros, posibilitando su comparacién con otras culturas.
Descriptores: Telemedicina; Satisfaccion del paciente; Diabetes wellitus; Teléfono
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INTRODUCAO

A importancia das doengas cronicas ndo transmis-
siveis (DCNT) no perfil atual de saude das populacoes
¢ extremamente relevante. Estimativas da Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) apontam que as DCNT ja sao
responsaveis por 58,5% de todas as mortes e por 45,9%
da carga total global de doengas expressa por anos perdi-
dos de vida saudavel®. Dentre essas, o Diabetes me/litus
(DM) configura-se hoje como uma epidemia mundial,
traduzindo-se em grande desafio para os sistemas de
saude de todo o mundo®

Pesquisas realizadas pelo Diabetes Control and Compli-
cations Trial — DCCT (1993) e United Kingdon Prospective
Diabetes Study Group — UKPDS (1998), mostraram que
tanto para o Diabetes mellitus tipo 1 (IDM1) como para
o Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) o controle metaboli-
co com tratamento intensivo dentro de determinados
limites é capaz de diminuir significativamente o desen-
volvimento das complicacdes®?.

Para atender a complexidade desse tratamento,
torna-se necessario o emprego de tecnologias inova-
doras em DM, visto que estas proporcionam melhora
nos resultados clinicos. Nesse sentido, o uso do telefone
surgiu como uma importante estratégia na comunicagao
em satide prevendo-se um aumento da aplicacdo dessa
tecnologia nos proximos anos®. A telenfermagem ¢é
uma estratégia da agdo em satde, muito diferente da en-
fermagem assistencial, representando um salto perante
o tradicional cuidado de enfermagem®?”.

Em 2006, o Ministério da Saude lancou um ma-
nual com recomendagdes especificas para o cuidado
integral da pessoa com DM e também para os varios
profissionais da equipe de satude, recomendando as
seguintes condutas: providéncia do contato telefonico
entre as consultas agendadas e planejamento de servicos
de pronto-atendimento da descompensacio aguda da
glicemia via contato telefonico®.

A literatura internacional aponta um crescente
esforco na inser¢do de novas tecnologias que visem
ao cuidado da pessoa com DM®. Os estudos com a
participa¢do da comunidade no planejamento e ava-
liagao da assisténcia sao relevantes, pois possibilitam o
feedback das intervengoes realizadas pela equipe de sau-
de, proporcionando melhoria dos servicos de saude!”.
Portanto, também se faz necessario avaliar o trabalho
desenvolvido com novas tecnologias na perspectiva da
propria pessoa com DM.

Assim, a estratégia do uso do telefone na assisténcia
a pessoas com DCNT parece ser uma possibilidade de
avangar e acompanhar ao longo do tratamento, garan-
tindo a continuidade das a¢Oes de satde e a longitudi-
nalidade do cuidado. Dessa maneira, ha necessidade de
disponibilizar instrumentos que possibilitem a avaliacdo
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da assisténcia dos servicos de saide por telefone, como
intervengdes ou programas educativos para pessoas com
Diabetes mellitus.

Neste sentido, depois da revisao da literatura em ba-
ses de dados nacionais e internacionais, foi evidenciado
que, dentre os instrumentos para avaliacio do uso de
telefone no cuidado em satde para condi¢oes cronicas,
cujo objetivo ¢ mensurar especificamente a satisfagao de
pessoas com DM, apds serem submetidas a interven¢ao
ou programas educativos por telefone é o Automated
Telephone Disease Management (NTDM) Satisfaction Scales.

O instrumento ATDM Satisfaction Scales, original-
mente desenvolvido na lingua inglesa por Dr. John
Piette, constitui-se de 11 itens que abrangem trés do-
minios: Facilidade de completar a chamada (4 itens),
Utilidade percebida da chamada (3 itens) e Intromissao
da chamada (4 itens). Para cada item desse instrumen-
to, sdo oferecidas cinco alternativas de resposta, com
escore(s) sobre variacdo de 1 a 5 pontos. A graduagio
dos itens do instrumento ocorre por escala de variagio
do tipo Likert: Always (1); Mostly (2); Sometimes (3); Rarely
(4); Never (5)0.

Considerando a inexisténcia de instrumentos com a
finalidade de avaliar essa dimensao de cuidado na cultura
brasileira, o presente estudo teve por objetivo traduzir
e adaptar culturalmente para o Brasil o ATDM Satzsfac-
tion Scales e apresentar resultados preliminares sobre a
confiabilidade da versiao adaptada em pessoas brasileiras
com DM, apesar do numero reduzido da amostra por
conveniéncia representada pelo estudo.

METODOS

HEste estudo caracteriza-se como uma investigagao
metodoldgica que engloba a busca de novos significa-
dos, interpretacbes de fendmenos e desenvolvimento
de instrumentos pata coleta de dados'? e compreende a
adaptacdo cultural e a confiabilidade de um instrumento
que avalia a satisfacdo de brasileiros com DM, apds
interven¢ao ou programas educativos pelo telefone.

Embora pesquisas hipotéticas e reais em inves-
tigacoes metodolégicas tenham demonstrado que
uma amostra minima de 50 sujeitos é suficiente para
representar ¢ analisar adequadamente as propriedades
psicométricas iniciais de um instrumento a ser testado
em outro pais'?, a amostra deste estudo constituiu-se de
39 adultos brasileiros, de ambos os sexos, na faixa etaria
entre 36 ¢ 79 anos, sendo 97,7% com DM2 e 2,3% com
DM1, cadastradas durante o periodo de 2010-2011 no
Programa de Educagio em Diabetes do Centro Educati-
vo de Enfermagem para Adultos e Idosos, localizado no
Campus Universitario da Universidade de Sao Paulo, no
municipio de Ribeirdo Preto-SP, e vinculado a Escola de
Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao
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Paulo (EERP-USP), selecionados, mediante os seguintes
critérios de inclusao: frequéncia maior ou igual a 75%
de participa¢do nos grupos educativos do Programa
de Educaciao em Diabetes, idade maior que 18 anos e
concordantes em participar do estudo. A amostra foi
por conveniéncia, pois os participantes foram convi-
dados a participar do estudo por telefone e conforme
a ordem em que estavam cadastrados no Programa de
Educacio em Diabetes do local do estudo. Apesar de
nao probabilistica, houve cuidado para manutencao da
homogeneidade entre sexos e faixa etaria. Amostras
desse tipo podem ser consideradas representativas da
populacio assistida no servico considerado™®.

Em relagdo aos aspectos éticos, a presente pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envol-
vendo seres humanos da EERP, conforme Protocolo
de Pesquisa n® 1.175/2010, com aprova¢ao em 20 de
agosto de 2010, e os dados foram coletados durante
o periodo de marco e maio de 2011. Em todas as en-
trevistas por contato telefénico, foi lido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e solicitado
o consentimento verbal dos participantes, assegurando-
-lhes a privacidade e a condicio de estrita confidencia-
lidade de seus nomes.

Para a coleta de dados, procedeu-se da seguinte
maneira: inicialmente, as pessoas foram convidadas a
participarem do estudo por contato telefonico e escla-
recidas sobre os objetivos e os propositos da pesquisa
por meio da leitura do TCLE. Apds o consentimento
verbal da pessoa para participar do estudo, a entrevista
foi iniciada, com a finalidade de compor a amostra.

Sendo assim, a entrevista dirigida foi realizada por
contato telefonico, no qual foi utilizado o instrumento
ATDM Satisfaction Scales traduzido para o portugués do
Brasil e adaptado para a cultura do Pais. Cada entrevista
apresentou um tempo médio de 10 minutos, e os dados
foram gravados no programa PActel que registra as
conversas realizadas no telefone. Apés as ligagoes, as
respostas foram transpostas manualmente no instru-
mento e digitadas no banco de dados com validagio
e dupla alimentacio, elaborado no Excel da suite da
Microsoft Office 2010.

Na sequéncia, foram consultados nos prontuarios
dos 39 participantes da amostra do estudo os seguintes
dados sociodemograficos: idade em anos completos e
a data de nascimento, género, estado civil, ocupagio
profissional, nivel de escolaridade e renda familiar.

Em seguida, o processo de adaptagdo cultural ado-
tado para o instrumento ATDM Satisfaction Scales toi
realizado, conforme as etapas seguintes: Traducido do
instrumento para a lingua portuguesa do Brasil; Ob-
tencdo do primeiro consenso na versio em portugués
das tradugdes; Avaliacdo pelo comité de juizes; Retro-
traducdo (back-translation); Obtencio do consenso das
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versoes em inglés e compara¢do com a versio original;
Analise semantica dos itens e Pré-teste?.

A tradu¢io do instrumento ATDM Satisfaction
Scales em sua Versdao Original (ATDM-VO) da lingua
inglesa para a lingua portuguesa do Brasil foi realizada
de forma individual, por duas pessoas bilingues e com
conhecimento sobre a tematica abordada. As duas
versdes foram analisadas pelos pesquisadores envol-
vidos neste estudo, originando a Versao Portugués
Consensual 1 (ATDM-VPC1).

Assim, a avaliagdo foi realizada por um Comité de
Juizes composto por pesquisadores, profissionais da
saide, professores com experiéncias na tematica do
cuidado em Diabetes mwellitus ¢ comunicacio em enfet-
magem, profissionais de idiomas e tradutores, com a
finalidade de avaliar as equivaléncias cultural, concei-
tual, semantica e idiomatica entre a ATDM-VPC1 ¢ a
ATDM-VO do instrumento. As possiveis modifica¢oes
das equivaléncias supracitadas foram acatadas, quando
obtiveram um consenso de, no minimo, 85% de apro-
vacdo em consenso do total do nimero de membros
do Comité de Juizes, originando a Versao Portugués
Consensual 2 (ATDM-VPC2).

A ATDM-VPC2 foi entao submetida individualmen-
te a dois tradutores nascidos nos Estados Unidos da
América do Norte, residentes no Brasil e que desconhe-
ciam os objetivos do estudo, para a realizagio da retro-
traducdo. Em seguida, as duas versoes retrotraduzidas
foram analisadas em reunido entre os dois tradutores e
os pesquisadores envolvidos no estudo e determinou-se
a Versao Inglés Final do instrumento ATDM Satis-
Saction Scales (A\TDM-VIF), que foi comparada com a
ATDM-VO e submetida a avalia¢do do autor principal
do instrumento, Dr. John Piette. A comparac¢io entre
as versoes ATDM-VO e ATDM-VIF nio resultou em
nenhuma modificagao na Versao Portugués Consensual
2 (ATDM-VPC2).

Para a analise semantica dos itens do instrumento,
foiaplicada a ATDM-VPC2 em cinco pessoas com DM
cadastradas no Programa de Educacdo em Diabetes da
EERP-USP. Em seguida, as cinco pessoas selecionadas
foram convidadas a participar dessa etapa, visando a
compreensio adequada da redagdo dos 11 itens e da
escala das respostas para a populagio a qual o instru-
mento se destina na analise das possiveis mudancas,
acréscimos e sugestoes dos participantes, nenhuma
alteracao foi sugerida.

Desta forma, utilizou-se a ATDM-VPC2 no pré-
-teste em cinco pessoas com DM cadastradas no Pro-
grama de Educacdo em Diabetes do local do estudo.
Nao houve necessidade de modificagdes no preenchi-
mento e compreensio do instrumento. Dessa forma, o
processo de adaptacao cultural do instrumento ATDM
Satisfaction Scales para o Brasil foi considerado finalizado,
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mantendo-se a ATDM-VPC2 como a Versao Portugués
Final (ATDM-VPF).

Finalmente, apds a conclusido do processo de adap-
tacdo cultural e da coleta dos dados, verificou-se a con-
fiabilidade da ATDM-VPF pela consisténcia interna dos
itens, calculada pelo alfa de Cronbach. Este é o indicador
com mais frequéncia utilizado na analise da consisténcia
interna de instrumentos, pois reflete o grau de covariancia
dos itens entre si"9. O nivel de significincia adotado foi

de 5% (o = 0.05).
RESULTADOS

O instrumento ATDM Satisfaction Scales foi tradu-
zido e adaptado para o portugués do Brasil, para ser
empregado na etapa de andlise semantica, conforme
descrito nos métodos. Apos a etapa de retrotraducio,
a versio ATDM-VIF foi comparada com a versiao
original ATDM-VO pelo autor principal, Dr. John
Piette, que deu seu parecer favoravel e esteve concluida
a versao final em portugués, para o Brasil. O processo
de adaptacdo cultural teve a duragio de 3 meses.

Como mencionado, na analise semantica participa-
ram cinco pessoas com DM. Na analise das possiveis
mudangas, acréscimos e sugestoes dos participan-
tes, nenhuma alteracdo foi sugerida ao instrumento
ATDM-VPC2. Da mesma forma, o instrumento
ATDM-VPC2 foi também aplicado em cinco pessoas
com DM, nio havendo necessidade de modifica¢oes
no preenchimento e compreensio do instrumento,
mediante sua aplicacao por meio do pré-teste.

O titulo do instrumento Automated Telephone Disease
Management (ATDM) Satisfaction Scales foi entao deno-
minado Escala de Satisfacio para Manejo da Doenca
Automatizado por Telefone (MDAT).

Conforme exposto anteriormente, para a analise de
confiabilidade participaram 39 adultos brasileiros, nao
havendo recusas. Verificou-se que a média de idade foi de
60 anos, a maioria era do sexo feminino (67,4%), casados
(65,2%), aposentados (51,2%), frequentou a escola até a
educagio infantil (60,5%), com uma média de 7 anos de
estudo. Em relacao a renda familiar, 44,1% declararam
renda de trés a quatro salarios minimos.

Com relagio aos itens da Escala de Satisfacao para
MDAT, no primeiro item, 94,9% responderam que
as palavras usadas nas ligacdes foram sempre faceis
de entender. Quanto a questdo referente ao volume
do som da voz nas ligagodes, 36 (92,3%) responde-
ram que o som era sempre suficiente para ouvir sem
dificuldade. Quando perguntado se as informacdes
eram passadas rapido demais, mais da metade, 53,8
%, responderam que nunca. 28 (71,8%) afirmaram
nunca terem dificuldade de responder as perguntas
utilizando um telefone.
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Tabela 1 - Distribuicio numérica (n) e percentual (%) dos dados
da populagio do estudo, conforme as respostas para itens do
dominio “Facilidade de completar a chamada” e o coeficiente alfa

de Cronbach (o). Ribeirao Preto (SP), 2011

Facilidade de completar a chamada n (%) o

1. As palavras usadas nas ligagdes foram faceis

de entender? 0,33
1 —Sempre 37 (94,9)
2 — Frequentemente 1(2,5)
3 — As vezes 0 (0,0)
4 — Raramente 1(25)
5 —Nunca 0 (0,0)

2. O volume do som da minha voz nas ligagdes
era suficiente para que o (a) Sr (a) pudesse ouvir 0,34
sem dificuldade?

1 — Sempre 36 (92,3)
2 — Frequentemente 0 (0,0)
3 — As vezes 2 (5,1)
4 — Raramente 1(2,5)
5 — Nunca 0(0,0)
3. A.s informz.u;(”)es eram passadas 0.39
rapido demais? ’
1 — Sempre 6 (15,4)
2 — Frequentemente 125
3 — As vezes 5(12,8)
4 — Raramente 6 (15,4)
5 — Nunca 21 (53,8)
4.0 (a) St () teve dificuldade de responder 035
as perguntas utilizando um telefone? ’
1 — Sempre 4 (10,2
2 — Frequentemente 1(2,5)
3 — As vezes 2 (5,1)
4 — Raramente 4(10,2)
5 — Nunca 28 (71,8)

A maioria (64,1%) afirmou que sempre as ligagdes
fizeram com que sentissem seguranca de que a en-
fermeira sabia como ecle estava e 51,3% disseram que
sempre aprendiam algo novo durante as ligacoes. 69,2%
afirmaram que sempre as ligagdes lembraram-lhes de
fazer algo, como verificar sua glicemia ou comer ali-
mentos saudaveis.

A grande maioria (94,9%) respondeu que sempre
achou as ligagdes interessantes; 92,3% que sempre gosta-
vam de receber as ligacoes e 87,2% que as ligagdes nunca
eram um incomodo. No ultimo item, 84,6% afirmaram
que sempre a duragdo das ligacOes era adequada.
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Tabela 2 — Distribui¢ao numérica (n) e percentual (%) dos dados
da populagio do estudo, segundo as respostas para os itens do
dominio “Utilidade percebida na chamada” e o coeficiente de alfa

de Cronbach (). Ribeirao Preto (SP), 2011

Utilidade percebida da chamada n (%) o
5. As ligacoes ﬁze.ram o ‘(a) Sr (a) ter seguranga 033
de que a enfermeira sabia como vocé estava? ’

1 — Sempre 25 (64,1)

2 — Frequentemente 2 (5,1)

3 — As vezes 5(12,8)

4 — Raramente 3(7,7)

5 — Nunca 4 (10,2)
6. O (a) St (a) aprendeu algo novo, nessas ligagdes, 032
sobre como cuidar de vocé mesmo? ”

1 — Sempre 20 (51,3)

2 — Frequentemente 3(7,7)

3 — As vezes 4 (10,2)

4 — Raramente 2(5,1)

5 —Nunca 10 (25,6)
7. As ligagdes lembraram o (a) Sr (a) de fazer
alguma coisa, como verificar sua glicemia ou 0,30

comer alimentos saudaveis?

1 — Sempre 27 (69,2)
2 — Frequentemente 2 (5,1)
3 — As vezes 1(2,5)
4 — Raramente 3(7,7)
5 — Nunca 6 (15,4)

Tabela 3 — Distribui¢ao numérica (n) e percentual (%) dos dados
da populagio do estudo, segundo as respostas para os itens do
dominio “Intromissio da chamada” e o coeficiente de alfa de

Cronbach. Ribeirdo Preto (SP), 2011

Intromissdo da chamada n (%) o
8. O (a) Sr (a) achou as ligagGes interessantes? 0,36
1 — Sempre 37 (94,9)
2 — Frequentemente 0 (0,0
3 — As vezes 2 (5,1
4 — Raramente 0 (0,0)
5 — Nunca 0 (0,0)
9. O (a) St (a) gostou de receber as ligagdes? 0,43
1 — Sempre 36 (92,3)
2 — Frequentemente 1(2,5)
3 — As vezes 1(2,5)
4 — Raramente 0 (0,0
5 —Nunca 1(2,5)
10. O (a) Sr (a) achou que as ligagdes foram um incémodo? 0,42
1 — Sempre 1(2,5)
2 — Frequentemente 0 (0,0)
3 — As vezes 1(2,5)
4 — Raramente 3(7,7)
5 — Nunca 34 (87,2)
11. A duragio das ligagdes lhe pareceu adequada? 0,38
1 —Sempre 33 (84,6)
2 — Frequentemente 2 (5,1
3 — As vezes 4(10,2)
4 — Raramente 0 (0,0)
5 —Nunca 0 (0,0)
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A andlise de confiabilidade pela consisténcia interna
dos itens da versao adaptada foi calculada pelo coeficiente
alfa de Cronbach, resultando de o = 0,39 para a escala
total, variando entre valores de 0,30 e 0,43 para os 11
itens do instrumento.

DISCUSSAO

O sistema de saude brasileiro precisa ser fortalecido
para oferecer assisténcia as pessoas com DCNT mediante
modelos de atenc¢do a condicdes cronicas com base em
experiéncias locais; expansao e qualificacio da Estraté-
gia Saude da Familia; acesso ampliado a medicamentos
custo-efetivos; maior comunicacio entre a atencdo ba-
sica e outros niveis de cuidado; integragiao entre a¢oes
programaticas para doengas cronicas, dentre outros®.

Neste contexto, juntamente com a moderniza¢io e
a insercao de novas tecnologias na area da saude, se faz
necessario avaliar o uso dessas novas tecnologias, a fim
de que as agdes em saude sejam cada vez mais eficazes,
eficientes e de facil acesso a toda a populacdo. Assim,
para conhecer e avaliar a assisténcia prestada as pessoas
com diabetes Mellitus, se faz necessario o uso de novas
tecnologias, sendo o telefone uma op¢ao muito vantajosa.

A avaliacao da tecnologia em saide necessita ser
expandida para fornecer uma base sélida para a selegao
apropriada de novos programas e agoes em saude publica
e de novos medicamentos, dispositivos e testes diagnosti-
cos®. A avalia¢io consiste em fazer um juizo de valor a
respeito de uma interven¢io, com o objetivo de auxiliar
na tomada de decisio®.

Desta maneira, a introducdo de metodologias como a
avaliacdo da satisfacdo de pessoas com DM ap6s serem
submetidas a programas educativos realizados pelo tele-
fone no sistema de sadde permite obter um conhecimen-
to abrangente da necessidade da pessoa, onde a caréncia
de instrumentos de mensura¢do na area sio aspectos a
serem considerados em pesquisas que avaliam o efeito
de novas modalidades de tratamento e que impacto elas
podem trazem para o cuidado em satde, além dos dados
objetivos esperados.

A média de idade foi de 60 anos. A maioria dos parti-
cipantes era do sexo feminino e com baixa escolaridade.
Esses achados estio em conformidade com o perfil da
amostra de estudos que compararam a efetividade de
estratégias educativas em um Programa de Educagao
em Diabetes'"®. A predominancia do sexo feminino é
indicativa de que as mulheres apresentam maior compor-
tamento de busca para o autocuidado e sio mais assiduas
aos programas educativos do que os homens!. O nivel
de educacao formal é uma caracteristica importante a ser
levada em consideragio na proposi¢ao de programas edu-
cativos, visto que a baixa escolaridade podera dificultar o
acesso as informacoes e prejudicar a adesio ao tratamen-
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to®”. Quanto a ocupacio profissional e a predominancia
de pessoas aposentadas, estudo mostrou que apenas 25%
dos idosos eram economicamente ativos. As pessoas que
trabalhavam mostraram maior disposi¢ao fisica e mental,
nivel de escolaridade e de renda familiar mais elevado,
bem como menor prevaléncia de doengas cronicas®). O
baixo nivel socioeconémico encontrado deve ser levado
em consideracio, uma vez que a pessoa que se mantém
ativa do ponto de vista ocupacional podera obter maior
satisfagdo pessoal, oportunidade de interacio social e
beneficios a saude fisica e mental®.

Ap6s a finalizacio das etapas do processo de adapta-
¢do cultural, as pessoas com DM responderam a Escala
de Satisfagao para MDAT de maneira facil e rapida, em
que se verificou que nao houve dificuldade tanto para a
compreensio das questdes como para a adequagao das ca-
tegorias de respostas, as quais foram utilizadas facilmente.

Para a analise da consisténcia interna dos itens da versao
adaptada, foi calculado o coeficiente alfa de Cronbach,
com valores de a = 0,39 para a escala total, variando entre
0,30 ¢ 0,43 para os itens. No entanto, 0,70 ¢é considerado
um valor minimo ideal, podendo-se aceitar 0,60 para
pesquisas exploratdrias®. Justificam-se os valores baixos
encontrados para as medidas dos itens deste estudo como
uma limitagao do tamanho amostral. Esclarece-se que se
trata de uma fase inicial do processo de validagao do ins-
trumento, tendo sido considerado o numero da amostra
pequeno para a quantidade de itens do instrumento adap-
tado. . importante destacar que a amostra do estudo ser4
aumentada para a avaliacao das propriedades psicométricas
do instrumento brasileiro adaptado.

E importante considerar que em um pais de grande
extensao, como o Brasil, diferentes contextos culturais
podem ser identificados e isto pode ter implica¢cdes no
processo de adaptacio e validacido de instrumentos de
mensura¢io de construtos tio especificos, como ¢é o
caso da satisfacdo de pessoas apOs serem submetidas a
programas educativos por telefone. Desta forma, adultos
brasileiros com DM podem estar se desenvolvendo em
contextos culturais e sociais diversos dentro de uma mes-
ma nacdo. A baixa escolaridade encontrada na amostra
do presente estudo somada ao contexto social e cultural
de pessoas com condigdes cronicas como uma impot-
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