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RESUMO

Estudo com objetivo de traduzir e adaptar transculturalmente a Celiac Self-Efficacy Scale para
a lingua portuguesa no contexto brasileiro. Estudo do tipo metodologico, seguindo as quatro
etapas iniciais para os processos de traducdo e adaptacdo transcultural, propostas por Beaton
et al. (2007): traducdo inicial, sintese das tradugdes, tradugdo de volta a lingua de origem
(back-translation) e revisdo por um comité de expertos. O estudo recebeu aprovacdo do
Comité de Etica e Pesquisa da UFC sob o parecer n° 3.355.172. As etapas de traducio da
escala foram realizadas de agosto a outubro de 2019. Na primeira etapa, realizou-se a
traducdo do espanhol para o portugués por dois tradutores profissionais bilingues com
fluéncia na lingua espanhola, sendo uma enfermeira brasileira com fluéncia declarada no
idioma espanhol (T1) e uma professora com nacionalidade brasileira, tradutora juramentada
de espanhol (T2). Na segunda etapa, as traducbes (T1 e T2) foram sintetizadas por uma
enfermeira mestranda, com experiéncia em desenvolvimento de tecnologias em salde, que
ndo participou da etapa anterior. No processo de sintese das versdes T1 e T2 para elaboracédo
da versdo T12, dos 39 componentes da escala, obteve-se trés casos de traducdes idénticas.
Nos casos da auséncia de consenso absoluto entre as tradugdes, realizou-se: 0 agrupamento de
palavras em 17 componentes; a insercdo de dez termos e de uma virgula que ndo constavam
em nenhuma das duas versfes de traducéo inicial; a escolha de 14 componentes completos e
trés virgulas que constavam apenas na versao T1; e a insercdo de dois componentes completos
e uma virgula provenientes da versdo T2. Assim, originou-se a versdo T12, enviada para
retraducéo e avaliacdo por um comité de expertos. Na terceira etapa, back-translation, foram
realizadas as traducdes da versdo T12 para o espanhol por uma tradutora de espanhol
juramentada de nacionalidade brasileira e boliviana e uma venezuelana com formacao
académica em relac@es internacionais. Na quarta etapa, realizada em novembro de 2019, uma
comissdo composta por cinco membros (uma enfermeira, doutoranda em enfermagem, com
experiéncia em traducdo e adaptacdo transcultural de escala; uma enfermeira mestra, celiaca;
uma professora de espanhol com nacionalidade brasileira, graduada em Letras Portugués-
Espanhol; uma enfermeira brasileira com fluéncia declarada no idioma, participante da etapa
1; e a tradutora venezuelana, participante da etapa 3). Esses expertos avaliaram as
equivaléncias semantica, idiomatica, experiencial e conceitual para que se produzisse a versao
pré-final da escala, por meio de um instrumento de avaliacdo, no qual utilizou-se uma escala
de trés pontos (1- tradugdo adequada; 2- traducdo parcialmente adequada; 3- traducgdo
inadequada) para cada equivaléncia. Ressalta-se que o componente da escala foi considerado
com traducdo adequada quando recebeu pontuacdo 1. Aqueles pontuados com 2 ou 3 foram
considerados com traducdo inadequada, sendo as sugestdes aceitas na versdo pré-final da
escala. As médias dos percentuais de adequacdo das equivaléncias foram: semantica (98%),
idiomatica (94%), experiencial (97%) e conceitual (100%), totalizando 97,2% como média de
percentual da concordancia total das equivaléncias. O processo de traducdo e adaptacao
transcultural da Celiac Self-Efficacy Scale resultou em um instrumento promissor para uso no
cenario brasileiro.

Palavras-chave: Autoeficacia. Doenca Celiaca. Traducao.



ABSTRACT

It aimed to translate and cross-culturally adapt the Celiac Self-Efficacy Scale into the
Portuguese language of Brazil. It is a methodological study, following the four initial steps
proposed by Beaton et al. (2007): initial translation, synthesis of translations, back-translation
and review by a committee of experts. The study received approval from the UFC Research
Ethics Committee under Opinion No. 3,355,172. The translation steps were performed from
August to October 2019. In the first stage, a Spanish-Portuguese translation was performed by
two bilingual professional translators with fluency in Spanish: a Brazilian registered nurse
with declared fluency in Spanish (T1) and a teacher with Brazilian nationality, which was an
official translator of Spanish (T2). In the second stage, the translations (T1 and T2) were
synthesized by a master student, with experience in health technology development, who did
not participate in the previous stage. In the synthesis process of the T1 and T2 versions to
elaborate the T12 version of the 39 components of the scale, three cases of identical
translations were obtained. In the absence of absolute agreement between the translations, the
author performed, was follows: grouping words into 17 components of the scale to elaborate a
single item in the T12 version; inserting ten terms and one comma in T12, which were not in
either version of the initial translation; adding 14 complete components and three commas in
the T1 version only; and inserting two complete components and a comma from version T2.
Thus, the T12 version originated was sent for back-translation and evaluation by an expert
committee. In the third stage, back-translation, the T12 version was translated into Spanish by
an official Spanish translator with both Brazilian and Bolivian nationality and a Venezuelan
translator which has an academic background in international relations. In the fourth stage,
performed in November 2019, a committee composed of five members (a registered nurse; a
PhD student in nursing, with experience in translation and cross-cultural adaptation of scale; a
registered nurse with master degree, which was celiac; a Spanish teacher with Brazilian
nationality, graduated in Portuguese-Spanish Literature; a Brazilian registered nurse with
declared language proficiency, participant of the stage 1; and a Venezuelan translator,
participant of stage 3). These experts evaluated the semantic, idiomatic, experiential and
conceptual equivalences to produce the pre-final version of the scale by using a instrument
with a three-point scale (1- adequate translation; 2- partially adequate translation; 3-
inadequate translation) for each equivalence. It is noteworthy that the scale component was
considered with an adequate translation when it received a score of 1. However, those
considered with an inadequate translation were those scored with 2 or 3, where the
suggestions of experts were registered and accepted in the pre-final version of the scale. In
this stage, the equivalence adequacy percentages averages were: semantic (98%), idiomatic
(94%), experiential (97%) and conceptual (100%), totaling 97.2% as a percentage mean of the
total equivalence agreement. The Celiac Self-Efficacy Scale's translation and cross-cultural
adaptation process has resulted in a promising instrument for use in Brazil.

Keywords: Self Efficacy. Celiac Disease. Translating.
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1 INTRODUCAO

A doenca celiaca (DC) é uma desordem relacionada ao glaten, de aspecto
autoimune, caracterizada pela intolerancia vitalicia ao glaten (proteina presente no trigo,
centeio, cevada, malte, aveia do Brasil e seus derivados). Na DC, o glaten é considerado o
responsavel pelo aparecimento de lesbes na mucosa do intestino delgado, especialmente, em
sua segunda porcdo. Em consequéncia dessas lesdes, a presenca de absorcdo deficiente de
nutrientes vitais torna-se comum nessa populacdo. Apesar dos avancos cientificos
direcionados a compreensdo da fisiopatologia da DC, até 0 momento, 0 seu tratamento é
pautado em dieta isenta de gluten (MORAIS et al., 2014). Essa desordem é classificada como
um problema de satde puablica subnotificado, tendo em vista que se estima que de cada oito
individuos que possuem essa doenca, apenas um tem o diagndstico médico concluido,
possuindo ainda periodo longo para conclusdao diagndstica (MUNIZ; SDEPANIAN;
FAGUNDES-NETO, 2016).

No cenario global, a literatura cientifica apresenta informacdes diversas sobre a
epidemiologia da DC. Na Saharawis, no Saara Ocidental, a prevaléncia foi de 5,6%
(CATASSI; GATTI; FASANO, 2014); na Finlandia e Suica, 2% a 3% (MUSTALAHTI et al.,
2010); na Europa e Estados Unidos, aproximadamente 1% (KOCHHAR et al., 2012); em
Israel, 1:157 (ISRAELI et al., 2010); no Iran, 1:166 (CATALDO; MONTALTO, 2007); na
india, 1:179 (KOCHHAR et al., 2012); e na Tunisia, 1:700 (IVARSSON et al., 2013).

No contexto nacional, os resultados de rastreamento conduzido com doadores de
sangue possibilitaram inferir que a DC é subdiagnosticada em nosso pais. As proporcoes
estimadas de celiacos no Brasil sdo: 1:214 em S&o Paulo (OLIVEIRA et al., 2007); 1:273 em
Ribeirdo Preto (MELO et al., 2006); 1:417 em Curitiba (PEREIRA et al., 2006); e 1:681 em
Brasilia (GANDOLFI et al., 2000).

A literatura cientifica descreve trés formas clinicas da DC: (1) classica (também
chamada de tipica); (2) ndo classica (ou atipica); e (3) assintomatica (ou silenciosa). Cada
forma da DC é caracterizada pela presenca de determinados sinais e sintomas, sendo comum a
existéncia das seguintes manifestac@es clinicas: diarreia cronica, dor e distensdo abdominal,
perda de peso sem explicacdo aparente, inapeténcia, labilidade emocional, atrofia na
musculatura glutea, vémitos e anemia ferropriva (LUDVIGSSON et al., 2013). No entanto,
considera-se comum que os individuos apresentem diarreia de carater crénico, dor e distensdo

abdominal, perda de peso sem explicacdo aparente, inapeténcia, labilidade emocional, atrofia
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na musculatura da regido glutea, episddios de vomitos e anemia (BRASIL, 2015; FREEMAN,
2015).

Nesse contexto, ao se analisar o carater crénico da DC e o seu tratamento, achados
de estudos tém demonstrado desafios/conflitos no cumprimento do regime terapéutico dos
celiacos. Os obstaculos para a manutencdo de dieta sem gliten sdo multifacetados, sendo
fatores comuns: as rotulagens com informagbes dubias; o reduzido numero de
estabelecimentos que oferecam alimentos adequados e livres de contaminacdo quando estdo
fora de casa, no ambiente de trabalho, na escola e em viagens; a fragilidade no apoio familiar,
social e de profissionais de saude; o processo de adaptagdo social pos-inicio de tratamento; a
historia de falta de adesdo ao tratamento proposto; a religido; a cultura; a renda; e os anos de
estudo (MORAIS et al., 2014; ROCHA; GANDOLFI; SANTOS, 2016.; SOUZA,
SZCZEREPA; SANTOS, 2015; SVERKER et al., 2005; THOM et al., 2009).

Em consonancia aos obstaculos que contribuem para a quebra do regime
terapéutico dos pacientes celiacos, pesquisa conduzida com 12.187 participantes demonstrou
que a quebra do regime terapéutico causou 69% de gastos extras com salde. Ademais, 0s
celiacos apresentaram maiores gastos com atendimento ambulatorial, hospitalizacdo e
atendimento de emergéncia quando comparados aos nao celiacos. Celiacos com indicios de
contaminacdo por glaten obtiveram custo anual de $ 15.499 dolares, e aqueles que seguiam
dieta isenta de gluten apresentaram gasto anual de $ 8.723 ddlares (GUANDALINI et al.,
2016).

Nesse sentido, cita-se que existem cinco areas que se configuram como grandes
desafios a dieta isenta de glaten para os pacientes celiacos: alimentar-se no local de trabalho,
fora de seus domicilios e em casa com outras pessoas; comprar alimentos; e viajar
(SVERKER et al., 2005). Essas dificuldades podem desencadear emocdes negativas e afetar
as relaces interpessoais dos celiacos (FUEYO-DIAZ et al., 2018). Portanto, a ades&o a dieta
livre de gluten ultrapassa os fatores relacionados ao consumo de alimentos, uma vez que
tambem afeta o estilo de vida dos celiacos e suas qualidades de vida (SVERKER et al., 2005).

Frente ao exposto, estudo observacional, realizado nos Estados Unidos com 137
pacientes que responderam a instrumento elaborado por gastroenterologistas, nutricionistas e
individuos com DC em grupo focal, revelou que os celiacos precisaram desenvolver
habilidades para manter a dieta isenta de glaten, na seguinte sequéncia de locais e situacoes:
no domicilio; no ambiente de trabalho e estudo; e em locais ndo conhecidos, tais como
aqueles visitados durante viagens (CLERX et al., 2019). De acordo com Clerx et al. (2019), o

conhecimento sobre as caracteristicas dessa progressdo/sequéncia de desenvolvimento de
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habilidades em locais e situacdes especificas permite que a equipe de saude avalie o quéo
adaptado o celiaco estd com o tratamento e, assim, tracar intervencfes para cada um dos
ambientes e situacdes em que o paciente apresentar mais dificuldades. Por sua vez, estudo
qualitativo conduzido com 41 individuos de uma associacao para celiacos, do Reino Unido,
para se desenvolver um questionario de avaliacdo para DC, destacou que esses pacientes
possuem dificuldades para comprar alimentos sem gliten em shoppings e supermercados e
quando precisam se alimentar fora de casa, uma vez que precisam confiar naqueles que
fornecem informacBes sobre a presenca ou ndo de gluten nos produtos, bem como na
preparacédo de alimentos (CROCKER; JENKINSON; PETERS, 2018). Crocker, Jenkinson e
Peters (2018) ainda referem que os celiacos precisam explicar e, ndo raramente, exigir que
seus familiares e amigos tenham precaucdo no manuseio de alimentos, inclusive no domicilio,
para evitar contaminacao cruzada por gluten.

Apesar da existéncia desses estudos que relatam os desafios a dieta isenta de
gliten em cinco grandes &reas, consideram-se restritas as pesquisas com indicacdo de
instrumentos que auxiliem na identificacdo de celiacos com dificuldades em cumprir o regime
de tratamento, na perspectiva da autoeficacia.

Nesse contexto, a autoeficacia pode ser definida como uma “confianga/crenga que
uma pessoa possui em sua capacidade para organizar e executar 0 curso de uma acgao
necessaria para produzir um resultado” (BANDURA, 1997, p. 3). Em consonancia, a
autoeficécia esta relacionada a capacidade que os individuos possuem de transportar a acao de
maneira que influencie os eventos que afetam suas vidas. Destarte, a autoeficacia esta
associada a quantidade de esforcos que serdo gastos e com o periodo que a pessoa ira persistir
para superar obstaculos e experiéncias adversas (SMITH; TANG; NUTBEAM, 2006).

Os estudos sobre autoeficacia na DC sdo classificados como escassos, embora
esse fendmeno tenha sido relacionado a uma melhor aderéncia a dieta isenta de glaten e
qualidade de vida (FORD; HOWARD; OYEBODE, 2012). Além disso, cita-se que pacientes
celiacos com baixa autoeficacia podem considerar situagdes que envolvam comer e beber
como potencialmente estressantes, ndo sendo esses pacientes capazes de manter uma dieta
isenta de glaten e, quando sdo capazes de fazé-lo, isso compromete negativamente suas
qualidades de vida (FUEYO-DIAZ et al., 2018).

No cenério da qualidade de vida, cita-se a existéncia de estudos sobre tecnologias,
originalmente em inglés, que a avaliam em celiacos, a saber: questionario de qualidade de
vida em adultos celiacos (HAUSER et al., 2007), com versdo em espanhol (CASELLAS et
al., 2013), francés (POUCHOT et al., 2014) e italiano (MARCHESE et al., 2013); novo
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instrumento de pesquisa de qualidade de vida de celiacos (DORN et al., 2010), com versdo
em italiano (ZINGONE et al., 2013); e instrumento de qualidade de vida de criangas norte-
americanas celiacas (JORDAN et al., 2013).

Sobre tecnologias desenvolvidas para individuos com DC, cita-se estudo clinico
randomizado, no qual 61 celiacos que receberam 45 mensagens de texto em seus celulares
sobre a DC, durante trés meses, apresentaram melhor qualidade e vida e disposicdo para
cumprimento de dieta isenta de gldaten (HAAS; MARTIN; PARK, 2018). No tocante aos
aspectos do tratamento da DC, existe o questionario de adesdo a dieta livre de glaten que foi
desenvolvido em 2009, nos Estados Unidos, com base em resultados de grupos focais
(LEFFLER et al., 2009). Esse questionario foi validado com 200 celiacos, possui 85 itens
divididos em cinco dominios: sintomas relacionados a DC, conhecimento especifico sobre a
DC, autoeficécia, razGes para manter dieta isenta de gluten e aderéncia percebida a dieta
isenta de gluten (LEFFLER et al., 2009). O questionario desenvolvido por Leffler et al.
(2009) tem sido utilizado em pesquisas que visam avaliar, dentre outros aspectos, as
peculiaridades da adesdo ao tratamento da DC (CLERX et al., 2019; CROCKER,;
JENKINSON; PETERS, 2018; HAAS; MARTIN; PARK, 2018). Destarte, enfatiza-se que as
orientacBes no ambito da DC, tendo como possivel causa a auséncia de instrumentos
especificos que a contemplem em toda sua complexidade, ainda se pautam no empirismo, 0
que culmina na implementacdo de intervengdes generalizadas, sendo a avalia¢do dos celiacos
executada com fragilidade (ZINGONE et al., 2015).

Existem ainda questionarios que avaliam autoeficacia em uma abordagem
generalista, tais como: escala de Autoeficacia Geral de Sherer (SHERER et al., 1982), escala
de Autoeficécia Geral de Schwarzer (SCHWARZER; JERUSALEM, 1995) e a nova escala de
Autoeficacia Geral (CHEN; GULLY; EDEN, 2001). Ressalta-se que essas escalas apresentam
medidas psicométricas solidas; no entanto, ndo sdo capazes de mensurar medidas especificas
de autoeficécia para uma populacio (FUEYO-DIAZ et al., 2018).

Acerca da falta de medidas especificas no cenério da autoeficacia, Bandura (1997)
enfatiza a conveniéncia de se avaliar de forma especifica as expectativas de autoeficacia, as
quais representam demandas oriundas de uma situacdo particular. Apesar da existéncia dessa
recomendacéo, a Unica escala que avalia de maneira especifica a autoeficacia em pacientes
celiacos é a Celiac Self-Efficacy Scale (FUEYO-DIAZ et al., 2018). Todavia, esse
instrumento, originalmente desenvolvido na lingua espanhola, ainda nao foi alvo de tradugéo

e adaptagdo transcultural para a lingua portuguesa do Brasil.
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A Celiac Self-Efficacy Scale, instrumento autoaplicavel, foi desenvolvida pelos
pesquisadores espanhdis Ricardo Fueyo-Diaz, Rosa Magallén, Santiago Gascon-Santos,
Angela Asensio-Martinez, Guillermo Palacios-Navarro e Juan J. Sebastian-Domingo em
2018, sendo embasada pelo Modelo de Abordagem ao Processo de Ac¢do na Saude. Conforme
esse tipo de modelo de mudanca de comportamentos por estagios, existem 0s processos
motivacionais pré-intencionais e uma fase volatil pos-intencional.

Na fase motivacional inicial, o individuo ainda precisa de ajuda para desenvolver
uma intencdo para internalizar habitos saudaveis. No contexto da DC, essa intencdo se trata da
adesdo a dieta isenta de gluten. Nessa fase, 0s riscos sao interpretados como ameagas reais,
mas que ndo sdo provaveis de acontecer, em especial, naqueles pacientes que sdo
assintomaticos; logo, essas ameacas ndo sdo consideradas, por alguns individuos, importantes
o suficiente para se desenvolver uma acdo (FUEYO-DIAZ et al., 2018). Contudo, esses
mesmos riscos sdo relevantes, pois podem motivar os pacientes a alcangar um estagio de
contemplagéo, no qual existe a avaliagcdo da necessidade do desenvolvimento de capacidades
exigidas para adesdo a dieta isenta de gluten (habilidades sociais e como agir em situacdes
qgue estimulam o consumo de alimentos com glaten) e as formas de lidar com as
consequéncias negativas da DC (deixar de consumir itens com glaten, mudanca de hébitos ou
trabalho extra associado a dieta). De forma semelhante, as consequéncias positivas, tais como
o consumo de dieta saudavel ou melhora dos sintomas, sdo importantes na fase de motivacao.

Conforme o Modelo de Abordagem ao Processo de Ac¢do na Salde, elevados
niveis de crenca em sua prépria autoeficacia, em conjunto com as expectativas de resultados
positivos, desempenham um papel essencial e necessario ao desenvolvimento de uma
intengdo. Contudo, apenas o seu desenvolvimento ndo é suficiente. Uma vez que uma
intencdo é desenvolvida, na segunda fase, essa intencdo precisa se tornar uma acdo e,
posteriormente, em uma rigorosa adesdo, para a qual sdo requeridas habilidades de
autorregulacdo e estratégias. Nessa fase volatil poés-intencional, planejamento e
confianga/crenca na autoeficacia para lidar com as transgressdes desempenham papel central e
essencial (FUEYO-DIAZ et al., 2018). Ademais, a autoeficicia possui relagdo com a
promogdo da saude, uma vez que € compreendida como conceito e principio de notavel
relevancia para o enfrentamento dos desafios contempordneos na area da saude
(RODRIGUES et al., 2017).

O processo de desenvolvimento da Celiac Self-Efficacy Scale ocorreu em quatro
estagios: construcdo de um protocolo, construgdo da escala, teste piloto com 20 individuos

celiacos e validacéo da escala com 563 participantes celiacos. A versao final do instrumento
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possui um total de 25 itens, que versam sobre a realidade dos pacientes celiacos no tocante as
compras (4 afirmac0es), viagem (6 afirmacfes), alimentar-se em casa com outras pessoas (4
afirmacdes), alimentar-se fora de casa (7 afirmacdes) e alimentar-se no ambiente de trabalho e
escolar (4 afirmagdes). Segundo os autores da escala, até 0 momento, ndo ha outros processos
de traducéo e adaptac&o transcultural em andamento (FUEYO-DIAZ et al., 2018).

No estagio de validacdo, a Celiac Self-Efficacy Scale foi classificada como viavel
tendo em vista que foi completamente preenchida por 99,82% dos participantes. Por sua vez,
a analise fatorial demonstrou a existéncia de cinco fatores que explicam 70,98% das
variancias, como alpha de Cronbach de 0,81 para a escala em sua totalidade e entre 0,64 e
0,90 para cada fator. A escala mostrou uma correlagéo estatisticamente significante com a
Escala de Autoeficacia Geral (BAESSLER; SCHWARZER, 1996), com Coeficiente de
Spearman de 0,279. Na Celiac Self-Efficacy Scale, escores menores que sete significam baixa
autoeficacia e escores abaixo que cinco indicam muito baixa autoeficicia. Escores das
subescalas menores que 70% do escore mais alto da escala como um todo podem ser
considerados indicadores de baixa autoeficacia.

Ao se analisar o conjunto de fatores relacionados ao ato de tomada de deciséo,
detecta-se a existéncia de inconsisténcia entre o conhecimento, as atitudes e as préaticas no
tocante ao objeto da saude publica (GONCALVES et al., 2015). Esse achado pode estar
relacionado ao fato de alguns individuos serem conhecedores dos fatores de risco, bem como
de medidas preventivas, de doencas especificas, e ndo colocar em préatica seus conhecimentos
previamente adquiridos (MENDONCA et al., 2014). Similarmente, ndo se pode presumir que
um nivel elevado de autoeficacia, sem competéncia e habilidade, possa resultar em tomadas
de decisdes adequadas, porque “a confianga em si proprio N0 necessariamente garante o
sucesso, mas a falta de confianga em si mesmo certamente produz o fracasso” (BANDURA,
1997, p. 77).

Nesse sentido, a autoeficacia assume que o nivel de confianc¢a dos individuos em
suas habilidades € um fator importante e regulador de seus comportamentos (BOFF, 2013).
Logo, influencia as aspiracdes, o comprometimento com as metas estabelecidas, o nivel de
motivacdo e a perseveranga/resiliéncia frente as adversidades, sendo, portanto, um
componente que impacta no sucesso e fracasso em determinados comportamentos humanos
(BRITO; SOUZA, 2015; MAGALHAES, 2013).

Nessa perspectiva, identificar pessoas com baixos niveis de autoeficacia permite a
implementacdo de estratégias que visam modificar a percepcéo individual das pessoas, uma

vez que na autoeficacia ha um constructo passivel de modificacdo e intervencdes especificas
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que impactam positivamente o estado de salde dos pacientes, suas motivacdes e adesdo a
comportamentos saudaveis (OLIVEIRA et al., 2017).

Em consonancia, cita-se que a autoeficacia tem sido descrita como um poderoso
preditor para prevencao de doencgas e seus agravos (JOVENTINO, 2013) e comportamentos
preventivos (NUNES; PEROSA, 2017). Destaca-se ainda a existéncia de pesquisas que
enfatizam intervencgbes que modificam positivamente o senso de autoeficacia em diferentes
cenarios, tais como pacientes com dor lombar crénica (SALVETTI et al., 2013), satde oral
(PATRAO; ALVES; NEIVA, 2017) e desenvolvimento de habilidades motoras complexas
(COSTA, 2018). Elevados niveis de autoeficacia sdo relacionados a percepcéo de bem-estar e
a aderéncia a habitos de vida saudaveis nos casos de tabagismo, esclerose multipla e artrite
(CHIU et al., 2011; HENDRICKS; DELUCCHI; HALL, 2010; LORIG et al., 2014).

O processo de traducdo e adaptacdo de instrumentos, que foram confeccionados
para serem utilizados em outro pais, é algo complexo, pois existem as diferencas entre as
culturas, as quais requerem processos que ultrapassem uma simples traducdo. Esse processo
deve ser conduzido com rigor para que se obtenha um trabalho efetivamente consubstanciado
e possa ser aplicado no contexto brasileiro em sua versdao final (ALEXANDRE;
GUILLARDERO, 2002). Adiciona-se que a utilizagdo de instrumentos ja existentes em
diversas modalidades de pesquisa é classificada como Gtil e menos onerosa, pois nao
raramente seus itens foram testados na perspectiva psicométrica, além de haver a necessidade
de consumo das tecnologias ja desenvolvidas (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Ademais, a traducdo e adaptacdo transcultural de um instrumento de coleta de
dados precisa contemplar as diferencas existentes entre a cultura e o idioma nos diferentes
paises. Nesse sentido, tem-se que obedecer, com rigor, as etapas para o0 desenvolvimento de
adaptacOes transculturais, as quais devem suplantar uma simples traducdo, porque existe a
necessidade de ajustar as palavras e contextos culturais do instrumento. Em alguns casos, faz-
se a alteragdo completa de alguns itens do instrumento original, para manutencdo dos
conceitos propostos no instrumento original (SPERBER, 2004).

Diante do cenario ora apresentado, surgiu o seguinte questionamento: Apd4s a
traducdo e adaptacdo transcultural para a lingua portuguesa do Brasil, a Celiac Self-Efficacy
Scale obtera as equivaléncias semantica, idiomatica, experiencial e conceitual?

Nessa perspectiva, diante das recomendacdes de Fueyo-Diaz et al. (2018) para
traducédo e adaptacéo transcultural da Celiac Self-Efficacy Scale e das assertivas de que baixos
indices de autoeficéacia estdo relacionados com decis@es inadequadas de controle de saude e

do impacto que a autoeficacia possui no contexto da DC, uma verséo da Celiac Self-Efficacy
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Scale no portugués do Brasil possui o potencial de direcionar o desenvolvimento de novas
pesquisas, bem como de politicas de apoio e intervengdes para as necessidades especificas dos
pacientes celiacos, dentre elas as de promocdo da salde desse publico. Ademais, celiacos
possuem diferentes crencas, culturas, conhecimentos, estimulos e fontes de apoio
profissionais, familiares, amigos e associacdes (LUDVIGSSON et al., 2015; PAGANIZZA et
al., 2019).
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2 OBJETIVOS

- Traduzir a Celiac Self-Efficacy Scale para a lingua portuguesa no contexto
brasileiro;
- Adaptar transculturalmente a Celiac Self-Efficacy Scale para a lingua portuguesa

no contexto brasileiro.
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

Nas producdes cientificas é possivel detectar inimeros estudos que preconizam
métodos indicados a realizacdo de traducdo e adaptacdo transcultural de instrumentos.
Ressalta-se que pelo menos sete recomendagfes podem ser implementadas nos processos de
traducdo e/ou adaptacdo de tecnologias (BULLINGER et al., 1998; CAPITULO;
CORNELIO; LENZ, 2001; MACHADO et al., 2018; SPERBER, 2004).

3.1 Recomendac0es de Geisinger (1994)

Geisinger (1994) cita recomendac@es para 0s processos de adaptacdo transcultural
de instrumentos. Para esse pesquisador, 0s tradutores devem atender a um rigoroso conjunto
de requisitos: serem fluentes em ambas as linguas; serem bem informados sobre ambas as
culturas; e serem especialistas tanto nas caracteristicas quanto no conteddo medido no
instrumento e nNos UsSos aos quais o instrumento de avaliacdo sera aplicado.

Em seguida, faz-se a revisdo da versdo traduzida ou adaptada do instrumento. Para
tanto, a técnica mais eficaz, para garantir que a traducéo ou adaptacao foi conduzida de forma
apropriada, trata-se do uso de um grupo de pessoas que atendam aos mesmos critérios que 0s
tradutores descritos anteriormente, que irdo rever cuidadosamente a qualidade da traducgéo ou
adaptacdo. Essa revisdo pode ser realizada numa reunido de grupo, com revisdes individuais
conduzidas pelos seus membros (similares as revisdes de artigos de periddicos), ou através de
alguma combinacédo das revisfes dos participantes do grupo. Nesse encontro, revisam-se 0s
itens, compartilham-se 0s comentéarios uns com 0s outros e consideram-se 0s apontamentos
feitos para se chegar a um consenso. Baseado nos resultados dessa reunido, adapta-se o
instrumento (GEISINGER, 1994).

Os tradutores precisam considerar 0os comentarios feitos pelo painel de
especialistas. Essas deliberagdes devem acontecer apds a reunido, sem a presenca dos
tradutores. Os tradutores podem entdo se reunir com 0s expertos para explicar as razdes da
elaboracgdo do instrumento. Da mesma forma, os expertos podem explicar por que fizeram as
sugestdes. Através desse processo discursivo, o instrumento final refletira o melhor
julgamento de todo o grupo (GEISINGER, 1994).

O teste piloto é realizado para conhecer os problemas potenciais enfrentados por
aqueles que respondem ao instrumento. Nesse momento, uma pequena amostra de individuos

comparavel a eventual populagdo-alvo é identificada. Aplica-se o instrumento e depois se
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entrevista sobre a compreensdo das instrucdes, a aceitabilidade dos prazos e a redacdo dos
itens. O instrumento deve ser alterado a luz dessas descobertas (GEISINGER, 1994). Em
seguida, o instrumento é aplicado numa grande amostra representativa da eventual populacéo
a ser avaliada para analise, por exemplo, da confiabilidade (consisténcia interna) e
padronizacdo dos escores. Geisinger (1994) ainda recomenda a realizacdo de pesquisas de
validacao das versoes original e alvo e o desenvolvimento de instrugdes para os pesquisadores

acerca do instrumento.

3.2 Recomendac0es de Bullinger et al. (1998)

Para Bullinger et al. (1998), o inicio do processo de traducdo contempla a
traducdo do questionario original para o idioma-alvo, por pelo menos dois tradutores falantes
nativos do idioma-alvo. Os tradutores deverdo ter experiéncia em traducdo de questionarios,
mas ndo possuir conhecimento sobre o instrumento a ser traduzido. Deve-se enfatizar a
equivaléncia conceitual e ndo a literal, e a escolha da redacdo e fraseologia deve ser
compativel com um nivel de leitura de 14 anos de escolaridade.

Os tradutores classificam a dificuldade de traduzir cada item e suas respectivas
opcOes de resposta, usando uma escala de classificagdo que varia de 0 (extremamente facil) a
100 (extremamente dificil) e elaboram comentérios. Depois de produzir e documentar as
traducbes individuais, os tradutores encontraram-se presencialmente com o pesquisador
principal para estabelecer acordo sobre uma traducdo comum, debatendo-se as diferencas
individuais na traducdo, documentando-se as alternativas e decisfes e produzindo-se uma
traducdo-alvo. Quando o consenso ndo é alcancado entre a equipe de traducgdo, recrutam-se
representantes do publico-alvo para auxiliar.

As versdes produzidas sdo entregues a outros dois tradutores bilingues (nativos da
lingua original, com amplo conhecimento da lingua-alvo). Esses tradutores classificam a
qualidade da traducdo em uma escala de 0 (imperfeita) a 100 (perfeita), usando trés critérios:
(1) a clareza da traducdo (expressbes simples e compreensiveis); (2) o uso comum da
linguagem (evitar termos técnicos ou artificiais); e (3) a equivaléncia conceitual
(representacdo do contetido do instrumento fonte original). Analisa-se ainda a aceitabilidade
da traducdo. Se um item traduzido ou opcao de resposta for considerado inaceitavel, uma
traducdo alternativa serd proposta pelos avaliadores.

A retradugdo é conduzida por dois tradutores nativos do idioma-original, que

traduzirdo o questionario de volta para a lingua de origem. As traducfes serdo revisadas pelos
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pesquisadores no tocante a equivaléncia conceitual com a versdo original. Os itens ou op¢oes
de resposta que forem considerados ndo equivalentes conceitualmente seréo discutidos com os
pesquisadores. As traducBes também serdo discutidas, item por item, e opgdes de resposta, em
reunido internacional de pesquisadores, e modificacdes serdo feitas. Essas discussdes ajudarao

a otimizar as tradugdes culturalmente e contribuiréo para sua padronizag&o.

3.3 Recomendacdes de Herdman et al. (1998)

Herdman et al. (1998) preconizam que é preciso avaliar se 0 constructo de um
determinado instrumento a ser mensurando é aplicavel a uma nova cultura antes que possa ser
traduzido. Apresentam ainda um modelo de equivaléncias necessarias a traducdo e adaptacédo
de questionarios de afericdo de qualidade de vida (HERDMAN et al., 1998).

Herdman et al. (1998) discorrem que a primeira etapa de processos de adaptacao
transcultural de instrumentos deve ser a analise das equivaléncias conceitual e de itens para se
entender como populacdes distintas expressam 0s conceitos e dominios que serdo
investigados, bem como 0 modo com que as perguntas (itens) os captam. Apos a analise
dessas equivaléncias, recomenda-se a avaliagdo da equivaléncia semantica, operacional, de
mensuracéo e funcional.

Para esses autores, a investigacdo de equivaléncia conceitual envolve
essencialmente a exploracdo de formas nas quais populagbes distintas conceituam 0s
elementos chaves de um instrumento (HERDMAN et al., 1998). A equivaléncia conceitual
entre questionarios serd alcancada quando o instrumento possuir a mesma relacdo com o0s
conceitos basicos em ambas as culturas, principalmente nos termos de cada dominio incluido
e na énfase atribuida em diferentes dominios (HERDMAN et al., 1998). Nesse sentido, ndo
sera possivel atingir ou examinar a equivaléncia conceitual simplesmente por meio de
traducdo e analise post hoc dos resultados obtidos durante a aplicacdo de um questionario
(HERDMAN et al., 1998).

A avaliacdo inicial da equivaléncia conceitual nas culturas de origem e alvo de
questionarios envolve a investigacdo da natureza dos conceitos em ambas as culturas
(HERDMAN et al., 1998). Nessa etapa, conduz-se substancial pesquisa sobre esses conceitos
na cultura de origem do instrumento. Essa investigacdo pode ocorrer por meio da revisao de
literatura para se explorar tedrica e empiricamente 0s conceitos per se, bem como através de
revisdes sobre o desenvolvimento de instrumentos (HERDMAN et al., 1998). Para tanto,

recomenda-se: (1) a analise da literatura no idioma e populagdes-alvo, tais como: estudos de
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etnografias e publicacGes sobre a percepcdo de salde, bem-estar, adoecimento e doenca; (2) a
conducdo de consulta a expertos na cultura-alvo (antropologistas, sociologistas da area da
salde, linguistas, especialistas na tematica do instrumento e profissionais da salde), com o
objetivo de se obter uma imagem do ambiente cultural no qual o instrumento sera aplicado;
(3) a elaboracédo de representacdo da populacdo geral por meio da investigagdo de crengas e
comportamentos relacionados aos conceitos do instrumento, por meio de grupo-focal,
entrevistas ndo estruturadas e observacao de participantes, por exemplo (AMUYUNZU et al.,
1995; HERDMAN et al., 1998). Essas recomendacgdes possuem o potencial de aumentar as
chances de captar as visfes da populacdo-alvo (HERDMAN et al., 1998). Herdman et al.
(1998) afirmam que a implementacdo dessas trés recomendacdes geralmente é necessaria para
garantir a equivaléncia conceitual.

A equivaléncia de item estd relacionada a forma como os dominios foram
distribuidos (HERDMAN et al., 1998). Essa equivaléncia ocorre quando os itens do
instrumento estimam 0s mesmos parametros da caracteristica latente sendo medida e quando
sdo igualmente relevantes e aceitaveis em ambas as culturas (HERDMAN et al., 1998). Assim
como no aspecto de relevancia, os itens podem frequentemente variar em aceitabilidade
(HERDMAN et al., 1998). Nesse sentido, alguns itens séo considerados ofensivos ou abordar
conceitos considerados tabus na cultura-alvo (HERDMAN et al., 1998). Quando isso ocorre,
pode-se realizar reescrita cuidadosa dos mesmos. Porém, alguns deles serdo omitidos. Nesses
casos, existe a necessidade de revalidacdo do questionario e re-teste de suas propriedades
psicométricas antes de utilizar o instrumento na populacdo-alvo (HERDMAN et al., 1998).

Quando itens ou parte deles precisam ser substituidos, considera-se importante
haver clareza sobre o proposito do item. Nos casos em que o propdésito do item é claramente
expressado, existe grande possibilidade de que a sua substituicdo possa ser desenvolvida de
forma que a mesma caracteristica seja medida de forma similar ao item original (BORG;
SHYE, 1995).

A investigacdo da equivaléncia de item envolve realizar uma analise qualitativa
inicial da relevancia dos itens e suas propriedades psicométricas na cultura-alvo. A relevancia
dos itens pode ser investigada de diferentes formas e o0 método escolhido dependera do tipo de
informacdo necessaria para determinar sua importancia (HERDMAN et al., 1998). Nos casos
de escassa literatura disponivel sobre uma tematica especifica, um processo estruturado, como
a técnica de Delphi, pode ser implementado para selecionar expertos, em especial,
antropologistas e sociologistas, que tenham familiaridade com a cultura-alvo, para que

avaliem a potencial relevancia dos itens (SACKMAN, 1975). Em muitos casos, contudo, a
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fonte mais apropriada de informacGes sera aquela composta por membros da populagdo-alvo,
0s quais podem ser recrutados por meio de uma variedade de métodos de pesquisa
(HERDMAN et al., 1998). Dentre esses métodos, cita-se selecionar uma amostra da
populacéo-alvo e conduzir discusséo sobre a relevancia dos itens para eles mesmos e para as
pessoas que eles conhecam, ou elencar os itens de um dominio especifico (HERDMAN et al.,
1998).

A equivaléncia semantica tem relacdo com a transferéncia de significado entre
linguas e com a capacidade de conseguir efeitos similares nos respondentes, em diferentes
idiomas. Nesse sentido, os varios tipos de significados sdo considerados. Linguistas e
tradutores em outras areas tém desenvolvido classificacbes detalhadas para ajudar na
consideracao de significados (HERDMAN et al., 1998).

Nem todos os tipos de significados serdo relevantes na totalidade dos casos e
alguns serdo mais importantes do que outros, mas conseguir equivaléncia semantica implica
em considerar muitos significados. Um dos aspectos mais importantes do significado é
garantir que o nivel da linguagem usada seja adequado as necessidades da populacdo-alvo
(HERDMAN et al., 1998).

Antes de realizar a traducdo de um instrumento, considera-se relevante que as
palavras-chave ou as expressdes dentro de um questionario sejam claramente compreendidas
(HERDMAN et al., 1998). Por isso, em alguns casos, os criadores de um instrumento original
optam por elaborar descricBes das ideias que pautam a linguagem usada no questionario
(HERDMAN et al., 1998). Nos casos em que 0s responsaveis pela elaboracdo de um
instrumento ndo exploram a possibilidade de oferecer mais detalhes para mostrar a
abrangéncia de ideias a serem incluidas ou ndo dentro das palavras-chave/frases, essa devera
ser a primeira atribuicdo de um tradutor. Quando os tradutores se tornam conscientes da
variedade de significados, podem contatar os autores originais para esclarecimentos. N&o
raramente, esses questionamentos ajudam alguns autores a clarificar os objetivos da versao
original de suas tecnologias. Nesse sentido, cita-se que aqueles que criam instrumentos
precisam, no minimo, estar cientes de que qualquer instrumento pode ser traduzido, por isso
devem estar preparados para sanar duvidas oriundas de tradutores (HERDMAN et al., 1998).

Herdman et al. (1998) discorrem que a primeira etapa para explorar o significado
de uma palavra esta pautada no “espa¢o semantico”, no qual a palavra esta localizada. Essa
etapa ajuda a definir a relagdo que uma determinada palavra possui com outras que tém
aspectos em comum. Embora a consciéncia acerca dos diferentes tipos de significados

descritos acima possa ser muito Util para ajudar a esclarecer e pensar sobre questfes de
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traducdo, grande parte das acdes do tradutor ndo pode ser reduzida a um mero exercicio
técnico, pois quase sempre ha um elemento de “arte” envolvido. A capacidade de expressar a
mensagem original com a maior precisao, clareza e naturalidade possivel, a capacidade de
encontrar o tom e o registro corretos (nivel de linguagem) e a percep¢do da impressao que a
traducdo terd sobre o leitor no idioma-alvo sdo marcas de um bom tradutor. No entanto,
selecionar tais tradutores pode ndo ser facil. A experiéncia tem demonstrado que as indicacGes
pessoais, frequentemente, sdo recomendadas, especialmente quando as pessoas estdo
localizadas na mesma area geografica onde os questionarios serdo usados, sendo também util
contatar os departamentos de traducdo/linguistica de universidades e camaras de comercio
locais. Os tradutores devem estar muito esclarecidos de quem sera o publico-alvo, a fim de
garantir que eles usem um registro (e linguagem) apropriado para esse publico. Nos casos de
haver grande diferenca no nivel de educacdo entre os tradutores e o publico-alvo, considera-se
ser provavel que o nivel de linguagem usado pelos tradutores seja classificado, pelos
respondentes do questionario, como pouco natural (HERDMAN et al., 1998).

Outros testes de qualidade de traducdo sdo obtidos pedindo-se aos tradutores ndo
estdo envolvidos no processo de adaptacdo que comentem a equivaléncia semantica das
versdes de origem e traduzida, enquanto a qualidade linguistica dos itens traduzidos devera
ser avaliada por linguistas especialistas na lingua-alvo (que ndo precisam ser tradutores). Por
fim, uma amostra da populacdo-alvo é selecionada para parafrasear os itens traduzidos e
fornecera uma visdo da similaridade de significado entre as versbes traduzidas e original.
Recomenda-se ainda maior discussdo dos problemas encontrados nas etapas de traducéo e as
maneiras pelas quais os problemas sdo resolvidos, pois sdo Uteis para explorar a interacdo
entre a lingua e a cultura (HERDMAN et al., 1998).

Embora todos os itens traduzidos devam ser testados em uma amostra da
populacdo-alvo para analise de compreensdo, de precisdo e de naturalidade antes de serem
incorporados a versdo final do questionario, o processo de traducdo indicard itens
potencialmente problematicos e atencéo especial deve ser dada a estes quando forem testados
em amostras da populacdo. Um equilibrio deve sempre ser buscado entre a exatiddo e a
naturalidade e os itens que ndo atendem a nenhum desses critérios devem ser retraduzidos ou,
como ultimo recurso, substituidos. A obtencdo de uma boa traducdo sempre envolvera
repetidas tradugdes e reformulacGes. Também pode ser possivel substituir itens que se
revelem impossiveis de traduzir, da mesma maneira como esta descrito na equivaléncia de
itens (HERDMAN et al., 1998).
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A equivaléncia operacional faz referéncia a possibilidade de utilizagéo de formato
de questionério, instrucdes, forma de aplicagdo e medicdo semelhantes. Essa equivaléncia é
alcancada quando esses elementos nao afetam os resultados. Métodos de medicéo, tais como
as perguntas com respostas dicotdmicas do tipo “sim/ndo”, as escalas analdgicas visuais e do
tipo Likert e as comparagOes pareadas podem ndo ser igualmente adequadas para uso em
todas as culturas. Cita-se, como exemplo, o fato de que em alguns lugares, um "sim" ou "nao"
direto é corriqueiramente evitado. Essa informacdo evidencia a necessidade de analise prévia
da viabilidade e relevancia de diferentes técnicas (HERDMAN et al., 1998).

Outro fator a ser considerado é o aspecto de temporalidade do questionario. O
tempo é mais frequentemente incluido como referencial para todas as perguntas (por exemplo,
uma pessoa é convidada a pensar na semana anterior) ou usada como uma categoria de
resposta em relacdo a frequéncia de uma experiéncia (sempre, na maioria das vezes, algumas
vezes, ou nenhuma das vezes). H& muitas culturas que ndo compartilham a mesma concepg¢éo
“cronoldgica” de tempo apresentada nos questionarios que veem 0 tempo como linear e
geométrico. Por exemplo, onde as pessoas nao diferenciam passado, presente e futuro, a vida
sO € discernivel por "hoje" e uma questdo que se concentra na semana anterior s6 pode ser
pensada em termos de eventos que aconteceram no presente (HERDMAN et al., 1998).

Um conhecimento prévio da adequacdo potencial de diferentes opcdes
operacionais evitard frustracbes posteriores. Os métodos utilizados para investigar a
possibilidade de equivaléncia operacional dependerdo, obviamente, do aspecto particular da
operacionalizacdo do questionario que esta sendo examinado e alguns efeitos operacionais
podem aparecer apenas quando o questionario for usado. Métodos semelhantes aos utilizados
na investigacao de aspectos anteriores de equivaléncia serdo Uteis (HERDMAN et al., 1998).

Além das revisOes de literatura sobre o uso de instrumentos em uma determinada
cultura, outra fonte importante de informacgfes sdo os tipos de instrumentos utilizados e a
experiéncia acumulada pelos pesquisadores em outros campos. Isso também pode indicar as
opcdes disponiveis em relacdo aos prazos. As taxas de alfabetizagdo fornecem uma boa
indicacdo das possibilidades de usar com sucesso questionarios escritos. Dados
antropoldgicos e/ou socioldgicos sobre normas culturais e maneiras apropriadas de formular
perguntas também fornecerdo ideias sobre as melhores formas de obter informacoes
(HERDMAN et al., 1998). Entrevistas e o teste de métodos propostos com amostras da
populacdo-alvo também indicardo até que ponto eles provavelmente serdo bem-sucedidos,
além de fornecerem expressdes Uteis, por exemplo, para intervalos de tempo (HERDMAN et
al., 1998).
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Nos casos em que 0s mesmos métodos operacionais puderem ser usados, sera
importante testar possiveis vieses sistematicos nos padrGes de resposta assim que o0
instrumento for usado. Quando diferentes meétodos operacionais precisam ser usados,
considera-se relevante revisar a literatura disponivel sobre a possibilidade de obtencdo de
resultados que ndo sejam afetados pelo modo de operacionalizagdo, por exemplo, se
diferencas sistematicas entre os resultados obtidos usando entrevistas por telefone e
questionarios postais, ou usar diferentes formatos provavelmente tornara os resultados nédo
comparaveis. Finalmente, em alguns casos, pode ser impossivel atingir niveis suficientes de
equivaléncia operacional, tais como quando os modos de resposta sdo incompativeis ou sdo
suscetiveis de serem afetados por vieses sistematicos ou quando periodos, como “durante a
ultima semana”, sdo inutilizaveis (HERDMAN et al., 1998).

A equivaléncia de mensuracdo visa assegurar que diferentes versdes linguisticas
do mesmo instrumento atinjam niveis aceitaveis em termos de propriedades psicométricas,
principalmente no tocante a confiabilidade, a responsividade e a validade de construto
(incluindo as propriedades discriminantes, as avaliativas e as preditivas de um instrumento).
O grau de equivaléncia de medicdo é a extensdo definida para a qual as propriedades
psicométricas de diferentes versdes linguisticas de um mesmo instrumento sdo semelhantes,
embora nem todas essas propriedades devam ser as mesmas (HERDMAN et al., 1998).

No caso de instrumentos que sdo escalonados para fornecer normas de pontuacéo,
a investigacdo da equivaléncia de medicdo também deve incluir um exame das normas de
pontuacdo na cultura-alvo, quando isso for viavel. A obtencdo de normas de pontuacdo para a
populacdo-alvo também pode fornecer ideias sobre até que ponto os itens e, em alguns casos,
os dominios, recebem a mesma importancia nas culturas de origem e de destino (HERDMAN
etal., 1998).

Para a analise de confiabilidade, citam-se os testes de Cronbach para consisténcia
interna e o coeficiente de correlacdo intraclasse para confiabilidade do tipo teste-reteste.
Testes de resposta incluiriam estatistica t pareada e estatistica de magnitude de efeito. Os
testes de validade de construto sdo projetados para determinar o quanto as medidas se
comportam como devem se comportar e incluem tipos diferentes de andlise, como, por
exemplo, até que ponto o0s instrumentos podem discriminar pacientes e entrevistados
saudaveis, ou até que ponto 0s instrumentos se correlacionam com instrumentos que
pretendem medir a mesma caracteristica (validade convergente) e com menos intensidade aos

instrumentos destinados a medir caracteristicas diferentes (validade divergente). Por fim, no
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caso de instrumentos multidimensionais, a analise fatorial pode ser usada para examinar a
estrutura fatorial de um dado instrumento (HERDMAN et al., 1998).

Ressalta-se que, dentro do contexto de estudos interculturais, € indubitavelmente
importante alcancar resultados muito semelhantes ou equivalentes em algumas dessas areas,
em termos de confiabilidade (consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste). Em outros
casos, pode ser irreal esperar resultados semelhantes, e resultados semelhantes podem até
indicar que os padrdes de respostas sdo dubios. No caso de magnitudes de efeito estabelecidas
por testes pré e pés intervencdo de eficacia conhecida, pode-se esperar que estes diferem entre
culturas onde a qualidade do atendimento oferecido sdo dispares ou onde a disponibilidade de
instalagbes de acompanhamento for superior em um local ou onde as respostas emocionais ao
tratamento diferem devido a varia¢es culturais nas atitudes em relacdo ao tratamento médico
e/ou a propria doenca. Os problemas na categorizacdo das populacdes, de acordo com as
caracteristicas sociodemogréficas, podem levar a dificuldades em estabelecer se as
propriedades discriminativas e avaliativas de um instrumento sdo similares ou ndo, em
particular onde os padrGes de saude-doenca sdo diferentes. Estes pontos salientam a
necessidade de uma interpretacdo de resultados a luz do conhecimento sobre os aspectos
relevantes da cultura em questdo (HERDMAN et al., 1998).

Pode-se esperar que o0 peso dos itens diferird em alguns casos entre as culturas,
pois refletem a importancia comparativa dada a diferentes itens em diferentes sociedades.
Ressalta-se que deve ser verificado que a metodologia usada para obter os pesos dos itens é
igualmente aplicavel em ambas as culturas. Ademais, considera-se necessario avaliar se € ou
ndo preferivel obter normas de pontuacdo por meio do uso de ponderacdo baseada na
populacdo ou através do uso de outros métodos, como a teoria da resposta ao item e se esses
métodos dariam resultados comparaveis. Por fim, embora as técnicas analiticas de fatores
possam ser Uteis para examinar a semelhanca da estrutura de instrumentos subjacentes entre
as culturas, deve ser lembrado que a analise fatorial ndo pode substituir o trabalho qualitativo
preparatorio e conceitual. Sabe-se que o estabelecimento de fatores depende do numero de
itens correlacionados incluidos, e que tal equilibrio de itens precisa de um trabalho conceitual
etnogréfico muito completo antes da elaboracdo de uma lista de itens (HERDMAN et al.,
1998).

A equivaléncia funcional pode ser definida como a medida em que um
instrumento faz o que deveria fazer igualmente bem em duas ou mais culturas. Para ser capaz
de demonstrar a equivaléncia funcional, é necessario, portanto, ser capaz de dizer, em

primeiro lugar, como os conceitos sdo definidos na cultura-alvo. Em segundo lugar, quéo bem
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0 design do instrumento reflete esse trago conceitual e como os resultados obtidos de um dado
instrumento se comparam entre culturas. A avaliagdo do grau de equivaléncia funcional
alcancado é, portanto, uma questdo de avaliar 0 grau em que 0s outros tipos de equivaléncia

incluidos no modelo apresentado aqui foram alcangados (HERDMAN et al., 1998).

3.4 Recomendacdes de Reichenheim e Moraes (2007)

Reichenheim e Moraes (2007) apresentam uma sistematica operacional para
avaliar os processos de adaptacdo transcultural de instrumentos oriundos de outros cenarios
linguistico socioculturais usados em epidemiologia. Esses autores citam as seguintes
equivaléncias: a conceitual, a de itens, a semantica, a operacional, a mensuracédo e a funcional
(REICHENHEIM; MORAES, 2007).

A equivaléncia conceitual e de itens permitem a exploracdo do construto de
interesse, bem como dos pesos atribuidos aos seus diferentes dominios constituintes em sua
versdo original e populacdo-alvo. Nessas equivaléncias, conduz-se, portanto, uma revisdo
bibliogréafica sobre as publicacdes da cultura do instrumento original e populacéo-alvo, a qual
sera o alicerce para as demais etapas. Faz-se necessario ainda a condu¢do de discussao com
especialistas para avaliar se os diferentes dominios contemplados num instrumento original,
no tocante aos seus conceitos de interesse, continuam sendo importantes e pertinentes a0 novo
contexto para o qual se almeja adaptar. Por sua vez, analisa-se ainda a pertinéncia dos itens e
suas capacidades de captacdo desses dominios. Ademais, representantes da populacdo-alvo
precisam ser inseridos nessa andlise conceitual por meio da conducdo de entrevistas
individuais semiestruturadas ou coletivas, tais como grupos focais (REICHENHEIM;
MORAES, 2007).

A equivaléncia semantica contempla a capacidade de transferéncia de sentido dos
conceitos do instrumento original para a versdo adaptada, de forma que se consiga efeitos
semelhantes nos respondentes. Essa equivaléncia é iniciada com a traducdo do instrumento
para o idioma-alvo, onde duas ou mais versdes sdo elaboradas independentemente para que
aumente o leque de possibilidades de definicdo dos termos na versdo enviada para pré-teste.
Esses tradutores apresentarao perfis distintos, possuindo lingua-materna e cultura coincidentes
com o idioma-alvo. As versdes de retraducdo deverdo ser realizadas por profissionais com
bom dominio da lingua-alvo, cuja lingua mde é o idioma-original do instrumento. Em
seguida, um novo tradutor bilingue conduz uma avaliacdo formal independente para obtencao

de equivaléncia entre as retradugdes e o instrumento original. Reichenheim e Moraes (2007)
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ainda descrevem que além de independentes, a avaliacdo é cega quanto aos tradutores e
retradutores. Para tanto, recomenda-se a aleatorizacdo do aparecimento das versdes, com a
disponibilizacdo de instrumento para que se realize o registro da adequabilidade de cada item,
de forma que existam formularios com pares de retraducdes para evitar o reconhecimento da
versdo original. Reichenheim e Moraes (2007) destacam dois tipos de significados na
equivaléncia semantica. O primeiro se refere a uma avaliagdo de adequabilidade entre o
original e as versdes de retraducdes sob a Otica do significado referencial (denotativo) dos
termos e palavras. Quando se consegue o mesmo significado referencial entre os idiomas
original e alvo, pode-se afirmar que ha correspondéncia literal. O segundo se trata do
significado geral (conotativo) de cada item do instrumento, onde se confronta o original com
0 que foi captado na versdo para o idioma-alvo. Ainda nessa equivaléncia, recorre-se a
populacdo-alvo e especialistas. A versdo pré-final € submetida a pré-teste para analise da
aceitabilidade, da compreensdo e do impacto emocional por meio de parafrase de cada item
feita pela populacéo-alvo, sendo o entendimento em todos os itens > 90%. Apds o pré-teste,
realizam-se ajustes semanticos finais, a qual é encaminhada para novo pré-teste
(REICHENHEIM; MORAES, 2007).

Na equivaléncia operacional, realiza-se uma comparagdo entre os aspectos de
aplicacdo do instrumento na versao original e alvo. Para tanto, conduz-se avaliacéo pelo grupo
de pesquisadores quanto a adequabilidade e a pertinéncia do veiculo e formato das questdes e
as instrucbes, os cenarios de administracdo e os modos de aplicacdo e categorizacdo
(REICHENHEIM; MORAES, 2007).

Por sua vez, a equivaléncia de mensuragdo se pauta na investigacdo das
propriedades psicométricas do instrumento adaptado. Faz-se estudos psicométricos para
avaliacdo de validade dimensional e adequacao dos itens/componentes, da confiabilidade e do
construto de validade de critério (REICHENHEIM; MORAES, 2007).

3.5 Recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (2007)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2007) preconiza quatro etapas para a
realizacdo dos processos de traducdo e adaptacdo transcultural: traducdo, painel de expertos
para retraducdo, pré-teste e entrevista cognitiva e versao final.

Na traducdo, o tradutor devera ser preferencialmente profissional da salde,
familiarizado com a terminologia da area do instrumento e com as habilidades de entrevista.

Além disso, deve ter conhecimento da cultura de origem do instrumento, mas sua lingua
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materna deve ser o idioma da cultura-alvo. Instrugdes devem ser dadas na abordagem de
traducdo, enfatizando-se as tradugdes conceituais e ndo literais, bem como a necessidade de
usar linguagem natural e aceitavel para o puablico. Os tradutores devem garantir a equivaléncia
conceitual de uma palavra ou frase, ndo uma traducdo literal. Eles devem considerar a
definicdo do termo original e tentar traduzi-lo da maneira mais relevante. Os tradutores devem
esforcar-se para ser simples, claros e concisos na formulacdo de uma questdo. Menos palavras
sdo melhores. Frases longas com muitas clausulas devem ser evitadas. O idioma de destino
deve ter como alvo o publico mais comum. Os tradutores devem evitar termos técnicos e
jargdo, devem considerar o perfil do entrevistado para o qual o instrumento esta sendo
traduzido e o que o entrevistado entenderd quando ouvir o item. Os tradutores devem
considerar questdes de aplicabilidade de género e de idade e evitar quaisquer termos que
possam ser considerados ofensivos para a populacdo-alvo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2007).

Um painel de especialistas bilingues (no idioma original e lingua de destino para
traducdo) deve ser convocado. Nessa etapa, 0 objetivo € identificar e resolver as
expressdes/conceitos inadequados da traducdo, bem como quaisquer discrepancias entre a
traducéo direta e as versBes anteriores existentes ou comparaveis das perguntas, se houver. O
painel de especialistas pode questionar algumas palavras ou expressdes e sugerir alternativas.
Os especialistas devem receber materiais que possam ajuda-los a serem consistentes com as
traducbes anteriores. Os investigadores principais e/ou colaboradores do projeto serdo
responsaveis pelo fornecimento desses materiais. O nimero de especialistas no painel pode
variar. Em geral, o painel deve incluir o tradutor original, especialistas em satde, bem como
especialistas com experiéncia no desenvolvimento de instrumentos e traducdo. O resultado
desse processo produzira uma versdo completa e traduzida do questionario (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2007).

Usando a mesma abordagem descrita no primeiro passo, 0 instrumento sera entao
traduzido de volta para o inglés por um tradutor independente, cuja lingua materna é o
idioma-origem e que ndo tem conhecimento do questionério. A retraducdo sera limitada aos
itens selecionados que serdo identificados de duas maneiras. O primeiro serdo itens
selecionados pela OMS com base nos termos/conceitos que sdo fundamentais para o
instrumento ou aqueles que sdo suspeitos de serem particularmente sensiveis a problemas de
traducdo entre culturas. Esses itens serdo distribuidos quando a vers&o original do instrumento
for distribuida. O segundo consistira em outros itens que sdo adicionados como paises

participantes, identificando palavras ou frases que sdo problematicas. Esses itens adicionais
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devem ser submetidos & OMS para revisao e aprovacdo. Como na tradugdo inicial, a énfase na
retraducdo deve estar na equivaléncia conceitual e cultural e ndo na equivaléncia linguistica.
As discrepancias devem ser discutidas com o editor-chefe e o trabalho adicional (traducdes
avancadas e discussdo pelo painel de especialistas bilingues) deve ser repetido quantas vezes
forem necessérias até que uma versdo satisfatoria seja alcancada. As palavras ou frases
particularmente problemaéticas que ndo capturam completamente o conceito abordado pelo
item original devem ser levadas & atencdo da OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2007).

E necessario realizar o pré-teste do instrumento na populacio alvo. Os
entrevistados do pré-teste devem incluir individuos representativos daqueles que receberdo o
questionario, os quais devem ser, no minimo, 10 para cada secdo. Eles devem representar
ambos 0s sexos de todas as faixas etarias (18 anos de idade ou mais) e diferentes grupos
socioecondémicos. Os entrevistados do pré-teste devem receber o instrumento e ser
sistematicamente interrogados. Nesse interrogatorio, investiga-se os entrevistados sobre o que
eles pensam sobre o que o item aborda, se poderiam repetir a pergunta em suas préprias
palavras e o que lhes veio a mente quando ouviram uma frase ou termo em particular. Deve-se
também pedir-lhes para explicar como escolhem a resposta. Essas perguntas devem ser
repetidas para cada item. As respostas a essas perguntas devem ser comparadas as respostas
reais do respondente ao instrumento para obter consisténcia. Os entrevistados também devem
ser questionados sobre qualquer palavra que ndo tenham entendido, bem como qualquer
palavra ou expressao que considerem inaceitavel ou ofensiva. Finalmente, quando existirem
palavras ou expressdes alternativas para um item ou expressao, deve-se pedir ao respondente
do pré-teste que escolha qual das alternativas esta em melhor conformidade com seu idioma
usual. Essa informacdo é mais confidvel quando provém de entrevistas pessoais em
profundidade, embora a organizacdo de um grupo focal possa ser uma alternativa. Julga-se
relevante que essas entrevistas sejam conduzidas por um entrevistador experiente. Um
relatorio escrito do exercicio de pré-teste, juntamente com as informacdes selecionadas sobre
os individuos participantes também deve ser fornecido (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2007).

3.6 Recomendacdes de Sousa e Rojjanasrirat (2011)

Sousa e Rojjanasrirat (2011) descrevem sete etapas para os processo de traducéo e

adaptacdo transcultural: tradugé@o do instrumento original para o idioma-alvo; comparacéo das
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duas versdes traduzidas do instrumento: sintese I; retraducdo cega (traducgdo reversa cega ou
traducdo dupla cega) da verséo inicial preliminar traduzida do instrumento; comparacdo das
duas versdes retraduzidas do instrumento: sintese Il; teste-piloto da versdo pré-final do
instrumento no idioma-alvo com uma amostra monolingue: discussdo cognitiva; teste
psicométrico preliminar da versdo pré-final do instrumento traduzido com uma amostra
bilingue; teste psicométrico completo da versdo pré-final do instrumento traduzido em uma
amostra da populacdo-alvo (SOUSA; ROJJANASRIRAT, 2011).

O instrumento no idioma de origem (original) é traduzido para o idioma-alvo por
pelo menos dois tradutores independentes, de preferéncia certificados, cuja lingua materna é a
desejada do instrumento. Os tradutores devem ser bilingues e, de preferéncia, biculturais (ter
experiéncia profunda na cultura origem e alvo do instrumento). Além disso, os dois tradutores
devem ter origens distintas.

O primeiro tradutor deve ter conhecimento da terminologia da area da satde e do
constructo do instrumento no idioma-alvo (SOUSA; ROJJANASRIRAT, 2011). O segundo
deve estar familiarizado com frases coloquiais, girias e jargdes de saude, expressdes
idiomaticas e termos emocionais de uso comum no idioma-alvo. O segundo tradutor ndo deve
ter conhecimento da terminologia da saude e/ou da constru¢cdo do instrumento. Essa
abordagem culminard em duas versbes traduzidas que contém palavras e sentengas que
abrangem tanto a linguagem da saude quanto a linguagem usual com suas nuances culturais.
Se houver recursos disponiveis, as traducdes também podem ser feitas por duas equipes de
tradutores independentes (cada equipe de tradutores deve ter as mesmas caracteristicas dos
dois tradutores independentes descritos acima), o que pode resultar em traducdes de maior
qualidade, minimizando a introducdo de tradutores pessoais e idiossincrasias ao usar apenas
dois tradutores independentes (SOUSA; ROJJANASRIRAT, 2011).

As instrucdes, os itens e o formato de resposta das duas versdes traduzidas e a
versdo original do instrumento sdo inicialmente comparados por um terceiro bilingue, de
preferéncia tradutor independente bicultural, para se detectar as ambiguidades e as
discrepancias de palavras, de frases e de significados. Quaisquer ambiguidades e
discrepancias devem ser discutidas e resolvidas por um comité. O consenso deve ser
alcancado com a participagdo do terceiro tradutor, dos dois tradutores da etapa 1 e do
investigador e/ou outros membros da equipe de pesquisa. Esse processo culminard com a
versao preliminar inicial traduzida do instrumento.

A versdo acima elaborada é traduzida de volta para o idioma de origem por dois

outros tradutores independentes com as mesmas qualificacdes e caracteristicas descritas acima
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na etapa 1. Para essa etapa, a lingua materna do tradutor deve ser o idioma de origem do
instrumento original, e eles devem ser completamente cegos para a versdo original do
instrumento (nunca tiveram contato com a versdo original do instrumento). Eles produzirdo
duas versdes retraduzidas do instrumento. Mais uma vez, o primeiro tradutor deve ter
conhecimento sobre a terminologia de cuidados de saude e a area de contetdo do construto do
instrumento no idioma de origem, mas nenhum conhecimento prévio do instrumento que esta
sendo retraduzido. O segundo tradutor deve estar familiarizado com frases coloquiais, girias e
jargbes de salde, expressOes idiomaticas e termos emocionais em comum no idioma de
origem. O segundo tradutor ndo deve ter conhecimento da terminologia da salde e/ou
construcdo do instrumento e ndo deve ter conhecimento prévio do instrumento que esta sendo
retraduzido também. Se os recursos estiverem disponiveis, a traducdo reversa também pode
ser feita por duas equipes de tradutores, o0 que pode resultar em retraducdes de alta qualidade,
minimizando a introducdo de idiossincrasias pessoais ao usar apenas um tradutor
independente para gerar cada versdo inicial traduzida do instrumento. Esse processo resultara
em duas versdes retraduzidas do instrumento em seu idioma de origem. Essa etapa permite o
esclarecimento de palavras e frases usadas nas traducgoes.

As instrucdes, os itens e o formato de resposta das duas retradugdes sao
comparados por um comité multidisciplinar com as instrugdes, os itens e o formato de
resposta do instrumento original quanto ao formato, a redacdo, a gramatica, a estrutura das
frases, a semelhanca no significado e a relevancia. Recomenda-se que o comité inclua pelo
menos um metodologista (que pode ser o investigador e/ou um membro da equipe de
pesquisa), um profissional de saude que esteja familiarizado com as areas de contetdo do
construto do instrumento e todos os quatro tradutores bilingues e biculturais envolvidos na
traducdo direta do instrumento para o idioma-alvo e na retraducao do instrumento do idioma-
alvo para o de origem. Recomenda-se também que o desenvolvedor do instrumento original
no idioma original participe e forneca recomendagfes sobre a construgdo do instrumento e
esclareca quaisquer questdes que possam surgir. Ter pelo menos um membro do comité
monolingue cujo idioma materno é o idioma-alvo do instrumento melhora a qualidade da
versdao pré-final do instrumento traduzido. Quaisquer ambiguidades e discrepancias em
relacdo ao significado cultural e coloquialismos ou expressdes idiomaticas em palavras e
frases das instrucdes, nos itens e no formato de resposta entre as duas retraducdes e entre cada
um das duas retraducdes e o instrumento original séo discutidos e obtido o consenso entre os
membros do comité para chegar a uma versdo pré-final do instrumento no idioma-alvo. Se

discrepéancias ndo forem resolvidas, pode ser necessario repetir as etapas 1 e 4: dois outros
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tradutores bilingues e biculturais independentes devem ser usados para traduzir o instrumento
original novamente para gerar duas tradugdes, e outros dois tradutores bilingues e biculturais
independentes podem ser usados para retraduzir as versdes traduzidas do instrumento,
seguindo o mesmo procedimento descrito acima (conhecido como abordagem de repeticéo).
Como alternativa, somente itens que ndo mantém seu significado original sdo retraduzidos e
retraduzidos. A avaliacdo das versdes traduzida e retraduzida segue 0 mesmo processo de
validacdo descrito acima. Esse processo € repetido até que nenhuma ambiguidade ou
discrepancia seja encontrada. Essas abordagens metodoldgicas da etapa 4 estabelecerdo a
equivaléncia conceitual, semantica e de contetdo inicial. A equivaléncia conceitual refere-se
ao grau em que existe um conceito dos itens do instrumento nas culturas de origem e de
destino. Equivaléncia semantica se refere a estrutura da sentenca, coloquialismos ou
expressdes idiomaticas que asseguram que o significado do texto ou ideia dos itens do
instrumento original esteja presente na versdo adaptada. Finalmente, a equivaléncia de
contetdo se refere a relevancia e pertinéncia do texto ou ideia dos itens do instrumento em
cada cultura. O papel do comité é avaliar, rever e consolidar as instrucdes, 0s itens e o
formato de resposta dos instrumentos retraduzidos que tenham equivaléncia conceitual,
semantica e de conteido e desenvolver versdo para testes pilotos e psicométricos.

Essa versdo é testada experimentalmente entre os participantes cuja linguagem é o
idioma-alvo do instrumento com o fito de avaliar as instru¢des, o formato de resposta e 0s
itens do instrumento para maior clareza. Os participantes devem ser recrutados da populacao-
alvo em que o instrumento sera usado. Recomenda-se uma amostra de 10 a 40 individuos.
Cada participante € solicitado a classificar as instrucdes e os itens da escala usando uma
escala dicotdmica (claro ou pouco claro). Os participantes que classificam as instrucoes, o
formato de resposta ou qualquer item do instrumento como pouco claro sdo solicitados a
fornecer sugestBes sobre como reescrever as instru¢fes para tornar a linguagem mais clara. As
instrugdes, o formato de resposta e os itens do instrumento que ndo sdo claros em pelo menos
20% da amostra devem ser reavaliados. Portanto, a concordancia minima entre avaliadores da
amostra é de 80%. Esta etapa é usada para garantir ainda mais a equivaléncia conceitual, a
seméantica e a de contetdo do instrumento traduzido e melhorar a estrutura das sentencas
usadas nas instrucdes e nos itens do instrumento adaptado, para serem facilmente
compreendidos pela populacdo-alvo antes do teste psicométrico.

Para determinar ainda mais a equivaléncia conceitual e de conteido dos itens da
versdo pré-final, recomenda-se o uso de um painel de expertos. As instrugdes, o formato de

resposta e os itens do instrumento sdo avaliados quanto a equivaléncia conceitual por seis a
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dez membros de um painel de expertos que tenham conhecimento das &reas de contelido do
construto do instrumento e da populacdo-alvo em que o instrumento serd utilizado e cuja
lingua materna é o idioma-alvo. Quando possivel, um comité de 10 membros é preferivel.
Cada membro do comité que classifica as instrugdes, o formato da resposta ou qualquer item
do instrumento como pouco claro é solicitado a fornecer sugestdes sobre como reescrever as
declarages e tornar a linguagem mais compreensiva. As instrugdes, o formato de resposta e
0s itens do instrumento que ndo sdo claros em pelo menos 20% dos membros do comité
devem ser revisados e reavaliados. A concordancia minima entre os expertos do comité é de
80%. Esse processo determinard ainda mais a equivaléncia conceitual do instrumento
traduzido. O painel de expertos € ainda solicitado a avaliar cada item do instrumento quanto a
equivaléncia de conteudo (validade relacionada ao contetdo [relevancia]) usando a seguinte
escala: 1= ndo relevante; 2= incapaz de avaliar a relevancia; 3= relevante, mas precisa de
pequena alteracdo; 4= muito relevante e sucinto. Os itens classificados como 1 (ndo relevante)
ou 2 (incapaz de avaliar a relevancia) devem ser revisados. O indice de validade de conteido
no nivel de item (I-CVI) e no nivel de escala (S-CVI) devem ser calculados. Usando 10
expertos, o I-CVI > a 0,78 ou S-CVA > de 0,90 séo os indices minimos aceitaveis. Os itens
que ndo atingem os indices minimos aceitaveis sao revisados e reavaliados e novos indices de
validade de conteudo sdo calculados. O processo continua até que indices aceitaveis de
validade ou equivaléncia de contetdo sejam alcancados. Recomenda-se também que o
coeficiente de concordancia Kappa seja determinado para aumentar a confianca na validade
de contetido do instrumento. Um Kappa de 0,60 ¢é geralmente o coeficiente minimo aceitavel
para determinar uma boa concordancia. O objetivo dessa etapa € garantir o desenvolvimento
da versdo pré-final que serd alvo de pré-teste e de analises psicométricas preliminares e/ou
completas.

A etapa descrita neste paragrafo raramente é usada. No entanto, quando uma
populacéo bilingue é acessivel, recomenda-se que o instrumento seja testado entre individuos
bilingues (fluente no idioma-alvo e de origem do instrumento). Em geral, a recomendacdo é
usar pelo menos cinco sujeitos por item do instrumento para conduzir os testes psicotécnicos
preliminares de um novo instrumento. ldealmente, a amostra bilingue deve ser da populacdo
alvo em que o instrumento sera usado. Todavia, em muitos casos, isso pode ser dificil e
irrealista. Assim, alternativas podem ser usadas, como amostragem de estudantes
universitarios bilingues e professores ou trabalhadores em agéncias de viagens, agéncias de

cambio, empresas de comércio internacional, embaixadas e consulados e escolas de idiomas.
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Inicialmente, os participantes recebem a versdo pré-final e sdo solicitados a
responder os itens. Os participantes respondem aos itens da versdo pré-final sem ver o
instrumento original no idioma de origem. ApOs a conclusdo da versdo pré-final, os
participantes recebem o instrumento original no idioma de origem e sdo solicitados a
responder os itens. Eles podem preencher um questionario demografico e/ou outros
instrumentos de interesse. A ordem dos itens do instrumento original deve ser misturada para
estar em uma ordem diferente daquela dos itens da versdo pré-final.

As respostas em ambas as versdes do instrumento sdo entdo comparadas (ou seja,
a interpretacdo dos resultados € a mesma em ambas as culturas) para estabelecer a
equivaléncia de critério (um tipo de validade de construto). As analises estatisticas usadas
para fins de comparacdo podem consistir em estatisticas descritivas, coeficientes de
correlacdo e teste t pareado ou anova unidirecional. A andlise de escala e item também ¢é
usada para estabelecer as propriedades psicométricas preliminares iniciais do instrumento
(confiabilidade da consisténcia interna) e para comparar as propriedades da versao pré-final
com o idioma de origem do instrumento original. Quando a finalidade do instrumento € servir
como um teste de diagndstico ou triagem, recomenda-se o calculo preliminar da sensibilidade
e especificidade. Essa etapa também determina a equivaléncia técnica inicial (o método de
avaliacdo) e é util para melhorar a validade conceitual, a semantica, a de contetdo e a de
construcdo da versao pré-final antes de conduzir testes de campo psicométricos completos.

Essa Ultima etapa é usada para estabelecer as propriedades psicométricas iniciais
do instrumento recém-traduzido, adaptado e validado de forma cruzada com uma amostra da
populagédo-alvo. O tamanho da amostra para esta etapa depende dos tipos de abordagens
psicométricas que serdo usados. Quanto mais completas as abordagens psicométricas para
avaliacdo do instrumento traduzido, mais robustas serdo as propriedades de confiabilidade e
validade. Em geral, recomenda-se o uso de pelo menos dez sujeitos por item da escala de
instrumento e analise de itens e analise fatorial exploratoria. Se houver um plano para usar a
analise fatorial confirmatdria para testar a estrutura fatorial do instrumento, a recomendacéo
por regra geral é de aproximadamente 300 a 500 individuos por item do instrumento. A
analise de poténcia baseada no nimero de graus de liberdade, um nivel alfa (0,05 ou 0,01) e
uma poténcia desejada (80% ou mais) também podem ser calculados. As abordagens
psicométricas mais recomendadas e comumente usadas nessa etapa sdo a estimativa de: (1)
confiabilidade da consisténcia interna (ou sensibilidade e especificidade); (2) confiabilidade
de estabilidade (confiabilidade teste-reteste); (3) homogeneidade; (4) validade relacionada ao

construto, como validade convergente e/ou divergente (discriminante); (5) validade



43

relacionada ao critério, como validade concorrente e/ou preditiva; (6) estrutura fatorial do
instrumento (dimensionalidade); e (7) ajuste do modelo. Embora ndo seja o propdsito dessa
diretriz descrever as varias abordagens estatisticas que podem ser usadas na etapa sete, as
abordagens estatisticas mais comuns sdo a analise de escala e item, a analise de correlacdo de
Pearson, a andlise fatorial exploratoria e a andlise fatorial confirmatdria. O objetivo da etapa
sete é revisar e refinar os itens da versdo pré-final conforme necessario para derivar a versao
psicometricamente final, consistindo em estimativas adequadas de confiabilidade, de

homogeneidade e de validade e com uma estrutura fatorial estavel e/ou o ajuste do modelo.

3.7 Recomendacdes de Beaton et al. (2007)

A Traducdo e Traducdo de volta é definida como a traducdo do idioma-original
para o chamado idioma-alvo, na qual se usam tradutores profissionais, sequido da traducgéo de
volta, ou seja, do idioma-alvo para o original, com outros tradutores, também profissionais.
Essas traducOes deverdo ser realizadas por nativos no idioma-alvo e no idioma-original, com
0 intuito de conseguir um adequado nivel nas tradugdes. Por sua vez, cita-se a Traducdo
desenvolvida por um comité, na qual ocorre a traducdo de um instrumento do idioma-original
para o idioma-alvo, conduzida por um grupo de tradutores bilingues. Existe ainda a Tradu¢do
por um especialista, em que a traducdo é realizada por um individuo especialista nos dois
idiomas (original e alvo) que apresente familiaridade com os itens do instrumento,
culminando assim com uma traducdo adequada.

Apesar da existéncia das técnicas de traducBes acima citadas, decidiu-se por
adotar nesta pesquisa o protocolo desenvolvido por Beaton et al. (2007), por ser mais
completo, de facil operacionalizacdo, permitir a adaptacdo de itens, instrucbes e opcdes de
respostas de um instrumento, ser aceito internacionalmente e ser implementando em 47 (49%)
dos estudos compilados em pesquisa que identificou 0 método de adaptacdo transcultural de
instrumentos de 2010 a 2015 (MACHADO et al., 2018).

A etapa 1 se caracteriza por ser a primeira fase do processo de adaptacdo de um
instrumento, sendo a traducdo realizada independentemente por dois profissionais bilingues
com perfis distintos, que sejam nativos do idioma-alvo e dominem o idioma-original do
instrumento. Esses tradutores terdo a funcdo de traduzir o instrumento para o idioma-alvo.
Beaton et al. (2007) recomendam que somente um dos tradutores tenha conhecimento do

objetivo do estudo. Uma vez realizadas as tradugdes pelos dois profissionais, as versoes serao
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comparadas, com o intuito de detectar divergéncias, as quais serdo discutidas e resolvidas,
adotando-se a melhor traducéo.

Na etapa 2, ocorre uma meticulosa analise do material produzido na etapa 1, onde
também se levara em consideracdo a versdo original do instrumento, para que se minorem as
possibilidades de erros oriundos do processo de traducdo, tais como a omissdo ou 0 acréscimo
de palavras e/ou expressdes que alterem o sentido original dos itens de um instrumento. Ao
final dessa analise, obtém-se uma traducdo comum.

Na etapa 3, back-translation, garante-se que a traducdo contempla
satisfatoriamente o construto original do instrumento. Portanto, a versdo T12 devera ser alvo
de traducdo para o idioma-original. Nessa etapa, dois tradutores bilingues, com lingua
materna o idioma-original, deverdo produzir, independentemente, uma nova versdao do
instrumento. Esses profissionais ndo terdo conhecimento acerca do objetivo do estudo e da
escala original e ndo possuirdo formacdo universitaria na area da saude.

Na etapa 4, realiza-se a revisdo por um comité de expertos para anélise dos
diferentes tipos de equivaléncias. Recomenda-se que esse comité deve considerar a avaliacdo
gramatical e de vocabulario (equivaléncia semantica), bem como a elaboracdo de expressoes
equivalentes em portugués para expressdes idiomaticas que sejam de dificil traducéo
(equivaléncia idiomatica), coeréncia com a realidade cultural da populacdo-alvo (equivaléncia
experiencial) e o fato dos conceitos traduzidos serem explorados e experimentados pela
populacdo do Brasil (equivaléncia conceitual). De posse da avaliacdo dos membros do comité,
realiza-se a revisdo de todas as anotagfes com o intuito de produzir a versdo pré-final do
instrumento, a qual é submetida ao pré-teste.

Na etapa 5, acontece a aplicacdo da versdo pré-final do instrumento com a
populacdo-alvo para buscar a equivaléncia entre as versdes original e final. Essa etapa tem
sido descrita como de extrema relevancia no processo metodolédgico de estudos de adaptacao
transcultural, pois avalia, dentre outros aspectos, a receptividade do instrumento pela
populacdo-alvo. Portanto, no pré-teste, devem ser registradas as informagdes referentes ao
tempo necessario para responder a escala e a compreensao, a clareza e a facilidade de suas
instrugdes, itens e opgOes de respostas. Ainda nessa etapa, 0s pesquisadores acolhem
sugestdes para que a escala seja mais compreensivel e efetiva na aplicacdo. Nesse sentido,
Polit e Beck (2011) afirmam que a aplicacdo do pré-teste na populagédo-alvo visa detectar

falhas e/ou avaliar as demandas de tempo de aplicacéo.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo do tipo metodoldgico, desenvolvido em quatro etapas:
traducdes iniciais; sintese das tradugdes; back-translation; e analise das versdes por um
comité de expertos, com a elaboracdo de uma versdo de concordancia (BEATON et al.,
2007). Essas etapas foram didaticamente divididas em diretrizes para o processo de traducao

da escala e diretrizes para o processo de adaptacédo da escala.

Figura 1 — Etapas dos processos de traducdo e adaptacdo transcultural aplicadas no presente
estudo.

- Duas tradugdes do espanhol para o portugués (T1 e T2).

- Tradutor 1: enfermeiro com fluéncia declarada no 1dioma (tradutor
ciente do objeto de estudo).

- Tradutor 2: professor de espanhol (tradutor nfio ciente do objeto de
estudo).

Etapa 1:
Tradugio inicial
para o porfugués

Etapa 2:
Sintese das
tradugdes

- Sintese das versdes T1 e T2
- Etapa realizada por uma enfermeira, mestranda em enfermagem.
responsdvel por elaborar a verséo T12.

- Duas tradugdes do portugués para o espanhol (RT1 & RT2).
- Dois profissionais tradutores de paises que possuem o espanhol
como lingua oficial.

'AYAYA

Etapa 4:
Revisio da
versdo pré-final

- Comité composto por: um experto em estudos de traducdo e

adaptacgio transcultural; um profissional de sande; um profissional
com formacdo em linguistica, conhecedor das linguas origem e alvo

por expertos

do instrumento; dois tradutores (que participaram da tradugio
micial e back-translation).

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os estudos metodoldgicos permitem a construcdo, a avaliacdo e a validagdo de
estratégias tecnologicas passiveis de implementacdo e avaliacdo, tanto em contextos de
ensino-aprendizagem quanto assistenciais, com o intuito de criar produtos ou servicos
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). Em consonancia, esses tipos de pesquisas Sao
implementados quando existe a necessidade de desenvolvimento de instrumentos confiaveis
para que sejam, posteriormente, utilizados por outros pesquisadores em cenarios diversos,
incluindo-se, portanto, os estudos de traducdo e adaptacdo transcultural de tecnologias
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001; POLIT; BECK, 2011; SPERBER, 2004).
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Ressalta-se que os estudos metodoldgicos possuem métodos complexos e rigorosa
organizacdo de dados, apresentando como foco o desenvolvimento, a validagéo e a avaliagédo
de ferramentas e de métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2011).

Diante do exposto, para a consecucdo do objetivo do presente estudo, que possui 0
fito de traduzir e adaptar transculturalmente a Celiac Self-Efficacy Scale para a lingua
portuguesa no contexto brasileiro, fez-se necessario o cumprimento dos quatro passos a seguir

descritos.

4.2 Diretrizes para o processo de traducgéo da escala

Na pesquisa ora apresentada, optou-se pelo uso do termo “etapa” em substituicdo
a “estagio” e da terminologia “experto” para designar os membros do comité na etapa 4,
conforme a classificacdo preconizada por Beaton et al. (2007).

Na etapa 1, realizada em agosto de 2019, solicitou-se a participacdo de dois
tradutores profissionais bilingues com fluéncia na lingua espanhola, no qual um foi uma
enfermeira brasileira, com fluéncia declarada no idioma (T1) e, o outro, uma professora e
tradutora juramentada de espanhol (T2). Para garantir que esses tradutores possuiam o
dominio semantico, esses profissionais comprovaram pontua¢do minima de 25 pontos, em
cada secdo da prova para o nivel C1 (nivel avancado), no Diploma de Espanhol como Lingua
Estrangeira (DELE). Por sua vez, com o intuito de garantir o dominio experiencial, 0s
tradutores contatados residiram por no minimo um ano, ininterruptamente, na Espanha.
Ademais, o dominio conceitual foi autorreferido.

Destaca-se que a professora e tradutora juramentada de espanhol foi a profissional
gue ndo esteve ciente e ndo foi informada sobre os conceitos da escala. Esses tradutores
produziram as versdes denominadas T1 (APENDICE A) e T2 (APENDICE B). Estabeleceu-
se contato, via correio eletrénico, com esses profissionais, como forma de gerar o convite
formal para participagdo no estudo e apresentar os critérios de inclusdo descritos no paragrafo
acima (APENDICE C ou D). Nos casos de atendimento aos critérios de incluso estabelecidos
e de concordancia em participar o estudo, os tradutores foram convidados ainda a fazer o
download do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE E) e do
instrumento em sua versao original (ANEXO A). Estabeleceu-se o prazo de 14 dias para a
entrega, por e-mail, do TCLE assinado e escaneado e das traducdes, o qual foi rigorosamente

cumprido pelos tradutores.



47

Na etapa 2, conduzida em setembro de 2019, uma enfermeira, mestranda em
enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC), com experiéncia em desenvolvimento
de tecnologias em saude, que ndo participou da etapa anterior, portanto, ndo tinha
conhecimento sobre quem elaborou a versdo T1 e T2, conduziu a analise e sintese das duas
versdes produzidas na etapa 1 e, em seguida, confeccionou a verséo T12 (APENDICE F), que
foi encaminhada para o back-translation e a avaliacdo pelo comité de expertos, pelo
pesquisador principal. Destaca-se que nos casos de falta de consenso absoluto entre as versdes
T1 e T2, foi utilizado na escolha a intuicdo da profissional ou realizada consulta ao
minidicionario Aurélio de lingua portuguesa (FERREIRA, 2010), para averiguacdo de
significados e, assim, pautar a escolha do termo mais adequado ao cenério e realidade dos
brasileiros.

Na etapa 3, ocorrida em outubro de 2019, a versdo T12 foi encaminhada para dois
profissionais de paises que possuem o espanhol como lingua oficial e com fluéncia na lingua
portuguesa, sendo dois tradutores, os quais retraduziram para o espanhol, de forma
independente, a versdo enviada. Assim como na etapa 1, estabeleceu-se contato, via correio
eletronico, com esses profissionais para solicitacdo formal da participacdo no estudo
(APENDICE G) e das retraducdes e estabelecimento do prazo de 14 dias para a entrega do
TCLE assinado e escaneado e das tradugfes, o qual também foi rigorosamente cumprido.
Nessa etapa, selecionou-se uma professora e tradutora juramentada de espanhol com
nacionalidade boliviana e brasileira e uma profissional venezuelana tradutora, graduada em
relacBes internacionais e mestrado em servico internacional pablico.

Apo6s 0s processos de retraducdo da versdo T12, obteve-se as versdes RT1
(APENDICE H) e RT2 (APENDICE 1), as quais foram, também, alvo de andlise realizada

pelos membros do comité de expertos, na etapa 4.

4.3 Diretrizes para o processo de adaptacdo da escala

De posse das versGes T1, T2, T12, RT1 e RT2, deu-se inicio ao processo de
adaptacéo da Celiac Self-Efficacy Scale, sendo essa etapa abaixo descrita.

Na etapa 4, em novembro de 2019, o comité de expertos analisou as versdes T1,
T2, T12, RT1 e RT2, para adequacdo da versdo pre-final a ser desenvolvida ao final dessa
etapa. Para a formacdo do comité, utilizou-se as recomendacdes de Beaton et al. (2007), os
quais consideram que o comité devera ser composto por no minimo cinco membros: um

experto em estudos de traducdo e adaptacdo transcultural; um profissional de saude; um
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profissional com formacdo em linguistica, conhecedor das linguas origem e alvo do
instrumento; dois tradutores (que participaram da traducdo inicial e back-translation).

Apdbs a selecdo dos expertos, a qual foi pautada nos critérios acima descritos,
manteve-se contato via correio eletrdnico, com carta convite anexa (APENDICE J), na qual
constaram as informacgdes sobre 0 objetivo de estudo e a disponibilidade para participagdo na
pesquisa. Em caso de aceite, os expertos receberam o TCLE (APENDICE K), a escala
original, as vers@es traduzidas nas etapas 1, 2 e 3, bem como um instrumento que permitiu a
avaliacdo da versdo T12 da escala (APENDICE L), adaptado da dissertacdo de Moreira
(2016). De posse dos critérios dos membros do comité, selecionou-se: uma enfermeira,
doutoranda em enfermagem, com experiéncia em traducdo e adaptacdo transcultural de
tecnologias em salde; uma enfermeira mestre, celiaca; uma professora de espanhol com
nacionalidade brasileira, graduada em Letras Portugués-Espanhol; uma enfermeira brasileira
com fluéncia declarada no idioma, participante da etapa 1; e a tradutora venezuelana,
participante da etapa 3.

A etapa 4 foi conduzida por meio de correio eletrénico, frente a impossibilidade
de realizacdo de encontro presencial dos cinco membros do comité, por incompatibilidade de
horarios e indisponibilidade, mesmo apds varias tentativas e sugestdes de horérios, de dias da
semana e de locais. Nesse sentido, 0 consenso entre 0s cinco expertos em relacdo as
equivaléncias foi avaliado a partir das médias da adequacdo dos componentes.

As versdes das traducGes e as retraducGes sdo apresentadas em quadros e
analisadas descritivamente. Esses expertos avaliaram a adequacdo das equivaléncias
semantica, idiomatica, experiencial e conceitual para que se produzisse a versdo pré-final da
escala, por meio de instrumento de avaliacdo, no qual utilizou-se escala de trés pontos (1-
traducdo adequada; 2- traducdo parcialmente adequada; 3- traducdo inadequada) para cada
equivaléncia. O componente da escala foi considerado com traducdo adequada quando
recebeu pontuacdo 1. Por sua vez, aqueles considerados com traducdo inadequada foram
aqueles pontuados com 2 ou 3, sendo as sugestdes dos expertos registradas para analise.

No tocante a analise das respostas dos expertos, todas as sugestdes foram
incorporadas a versdo brasileira do instrumento, tendo em vista que se complementaram, e
ndo se sobrepuseram. Os membros do comité receberam um prazo de 30 dias para devolucao
do material encaminhado, sendo esse prazo rigorosamente cumprido.

No que se refere as sugestdes dos expertos, os pareceres foram compilados no
programa Excel® 2013 para calculo do percentual e médias de concordancia, individuais e

total, para todos os itens da Celiac Self-Efficacy Scale e, assim, obter a propor¢do de
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assertivas com traducdo adequada (POLIT; BECK, 2011). Considerou-se como critério de
concordancia dos itens, uma proporgéo > 80% (0,80), conforme orienta Pasquali (2010). Os
itens com percentuais menores que 100% foram analisados de acordo com as sugestdes dos
expertos, quando do processo de implementagdo das devidas alteracGes.

Assim, nessa etapa, conduziu-se a reestruturagcdo da escala, incluindo suas
instrugdes, itens e formato das respostas, em conformidade com as recomendagdes dos

expertos e, ao final, confeccionou-se a versio pré-final da escala (APENDICE M).

4.4 Aspectos éticos

Recebeu-se autorizacdo formal do pesquisador principal, responsavel pelo
desenvolvimento da Celiac Self-Efficacy Scale, o qual autorizou o uso da escala nos processos
de traducéo e adaptacdo transcultural para a Lingua Portuguesa do Brasil (ANEXO B).

Destaca-se que 0 estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFC
através da Plataforma Brasil, recebendo aprovacdo sob o numero do parecer 3.355.172
(ANEXO C), de acordo com a Resolugédo n°. 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que
trata de pesquisas com seres humanos e a garantia de autonomia dos participantes, néo
maleficéncia, justica e beneficéncia das pesquisas (BRASIL, 2012). O processo de coleta de
dados foi iniciado apds a concordancia dos tradutores e expertos em participar do presente

estudo, concordancia esta oficializada pela assinatura dos TCLEs.
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5.1 Processo de traducdo e adaptacao transcultural
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No Quadro 1, apresenta-se as versfes encontradas na etapa 1, traducéo inicial,
com a elaboracdo da T1 (APENDICE A) e da T2 (APENDICE B), que foram traduzidas de

forma independente, por dois tradutores, e a sintese das tradugdes, com o desenvolvimento da

versdo T12 (APENDICE F), que foi realizada na etapa 2 e utilizada nas etapas 3 e 4.

Quadro 1 - Traducdo inicial e sintese das tradugdes resultantes do processo de traducdo da Celiac Self-Efficacy
Scale. Ceara, 2019.

Ne Traducdo 1 (T1) Tradugdo 2 (T2) Sintese das Traducoes (T12)
Tente se colocar em cada uma
Tente se colocar em cada uma das | Tente se colocar em cada uma das L
R L das  situagBes.  Algumas
situagbes.  Algumas  perguntas | situacBes. Algumas perguntas
. - perguntas podem  parecer
1 | podem soar repetidas, mas fazem | podem lhe parecer repetidas, .
P - A . A repetidas, mas fazem
referéncia a diferentes ambitos de | porém  fazem referéncia a A . .
. ; . . referéncia a diferentes areas
sua vida. diferentes areas de sua vida. .
de sua vida.
. . Se considerar que alguma
Se considera que alguma pergunta | Se  considerar que alguma x .
~ : : < . pergunta ndo se aplica a sua
ndo se aplica a sua realidade, pode | pergunta ndo se aplica pode ; .
2 - . . X realidade, pode deixa-la em
deixa-la em branco, porém tente | deixar em branco, porém tente X
branco, porém tente responder
responder a todas elas. responder a todas.
a todas.
Marque cada uma das perguntas Pontue cada  uma das
Pontue cada uma das perguntas de 0 g pergur perguntas de 0 a 10, conforme
.~ | de 0 a 10 conforme a seguinte ; )
a 10, conforme a escala a seguir. ) . | a seguinte escala, até que
. A escala, até que ponto pensa vocé A .
3 | Até que ponto vocé pensa que tem . . ponto vocé pensa que possuiu
) . - que possui confianga para levar : !
confianga para seguir uma dieta di G confianga para seguir uma
sem glaten nas seguintes situagdes: uma dieta sem g tten  nas dieta sem gliten nas
" | diferentes situacdes: . . -~
diferentes situaces:
N&o me considero capaz de forma x . . Ndo me considero capaz de
4 Na&o creio que seja capaz
alguma. forma alguma
5 | Moderadamente capaz Moderadamente capaz Moderadamente capaz
6 Considero-me capaz com toda Acredito ser 100% capaz Considero-me capaz com toda
certeza certeza
7 | PERGUNTA PERGUNTA PERGUNTA
8 | CONFIANCA CONFIANCA CONFIANCA
COMPRA: Algumas pessoas
Algumas pessoas vivenciam | COMPRA: Algumas pessoas tém | vivenciam problemas para
problemas para conseguir produtos | problemas para conseguir | conseguir  produtos  sem
sem glaten ao realizarem suas | produtos sem gliten na hora de ir | gliten na hora de ir as
compras ou para resistir as | a5 compras ou para resistir as | compras ou para resistir as
9 | tentagcBes de comprar e consumir | tentacBes de comprar e consumir | tentacbes de comprar e
alguns produtos que poderiam | alguns produtos que poderiam ter | consumir alguns produtos que

conter glaten. Avalie sua confianca
de 0 a 10 em cada uma das
seguintes situacdes:

gliten. Valorize sua confianca de
0 a 10 em cada uma das seguintes
situacdes:

poderiam  conter  gluten.
Avalie sua confianca de 0 a
10 em cada uma das seguintes
situacdes:

Continua
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Quadro 1 - Traducdo inicial e sintese das traducgdes resultantes do processo de traducdo da Celiac Self-Efficacy
Scale. Ceara, 2019.

N° Traducgdo 1 (T1) Tradugdo 2 (T2) Sintese das Traducoes (T12)
Confianga Confianca
0, Nd me considero capaz de | Confianca 0, N&o me considero capaz de
10 | forma alguma 0, N&o creio que seja capaz forma alguma
10, Considero-me capaz com toda | 10, Acredito ser 100% capaz 10, Considero-me capaz com
certeza. toda certeza
. 1. Quando tenho que solicitar
L. Quando tenho que solicitar que 1. Quando tenho que pedir uS limpem asq maquinas
limpem as maquinas, utensilios e | ;& onno. g pe gue imp nag '
. X L limpem as maquinas, utensilios, | utensilios e superficies, se
superficies, se creio ser necessario, . - . -
11 superficies, se acho necessario, | creio ser necessario, por
por exemplo, em um agougue ou
R . . por exemplo, em um agougue, | exemplo, em um agougue ou
frigorifico, minha confianca de . 5 - - .
pedir é de minha confianga para pedir ¢ de... | frigorifico, minha confianga
para pedir € de...
2. Quando, durante a compra,
2. Quando, durante a compra, tenho | 2. Quando no ato da compra tenho Q P
~ g, ~ | tenho que recusar um produto
12 | que recusar um produto que ndo me | que rejeitar um produto que ndo «
que ndo me  oferece
oferece seguranca. me oferece seguranca.
seguranga.
3. Quando tenho que resistir para, | 3. Quando tenho que resistir a | 3. Quando tenho que resistir a
13 | M© supermercado, ndo comprar algo | comprar algo no supermercado | comprar algo muito gostoso
muito apetitoso que poderia conter | muito gostoso, mas que poderia | no supermercado, mas que
gluten. ter gluten. poderia conter glaten.
. . . . . .| 4. Minha confianca para
4. Minha confianca para seguir | 4. Minha confianca para seguir sequir todas @ p as
todas as recomendagdes médicas e | todas as recomendac¢es médicas e ~ -
14 AR . S recomendagdes médicas e das
das institui¢des durante a compra é | das associa¢fes durante a compra s
. associagdes durante a compra
de... é... i
éde...
. . VIAGEM: Para muitas celiacos | VIAGEM: Para  muitos
VIAGENS: Para muitos celiacos, | . . . . - A
L . vigjar por seu pais ou pelo | celiacos, viajar por seu pais
viajar por seu pais ou pelo - ~ . M
v . estrangeiro sup8e um esforco na | ou pelo estrangeiro significa
estrangeiro significa um desafio na . - .
. - . hora de conseguir seguir uma | um desafio na hora de
15 | hora de conseguir seguir sua dieta | .. . . : . .
; - dieta sem gluten. Valorize, por | conseguir seguir sua dieta sem
sem glaten. Avalie, por favor, sua . . -
. favor, a confianga de 0 a 10 que | glaten. Avalie, por favor, sua
confianca de 0 a 10 para cada uma . .
. Lo tem para cada uma das seguintes | confianca de 0 a 10 para cada
das seguintes situagdes: L . e e
situagoes: uma das seguintes situagoes:
- - 5. Quando vou viajar e tenho
5. Quando vou viajar e tenho que | 5. Quando vou viajar e tenho que Q . J L
. ot . . - . gue conseguir um cardapio
16 | conseguir um carddpio sem glaten e | seguir um cardapio sem glaten, e , ~
N . ~ - sem gliten e ndo levo a
n&o levo a comida de casa. ndo levo a comida de casa. .
comida de casa.
. .| 6. uando  tenho ue
6. Quando tenho que conseguir um | 6. Quando tenho que conseguir Q. o 49
e , e . , e conseguir um cardapio sem
cardapio sem glaten ao viajar por | um cardapio sem gliten ao viajar , L
17 g x : ~ glaten ao viajar por lugares
lugares conhecidos e ndo levo a | por lugares conhecidos, e ndo levo . x
. : conhecidos, e ndo levo a
comida de casa. a comida de casa. .
comida de casa.
. 7. Quando tenho que conseguir | 7. uando  tenho ue
7. Quando tenho que conseguir um Q L gt 9L Q. 0 4
e , e um cardapio sem gldten ao viajar | conseguir um cardapio sem
carddpio sem gldten ao viajar por ; , .
18 . x por lugares desconhecidos na | gluten ao viajar por lugares
lugares desconhecidos e ndo levo a x . . . x
. Espanha e ndo levo a comida de | desconhecidos no Brasil € ndo
comida de casa. .
casa. levo a comida de casa.
8. Quando tenho que viajar a | 8. Quando tenho que viajar a | 8. Quando tenho que viajar
19 lugares fora de meu pais, mas nos | lugares fora do meu pais, porém, | para lugares fora do meu pais,

quais falo o idioma, e ndo levo a
comida de casa.

nos que falo o mesmo idioma e
ndo levo a comida de casa.

nos quais falo o idioma e ndo
levo a comida de casa.
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Quadro 1 - Traducdo inicial e sintese das tradugdes resultantes do processo de traducdo da Celiac Self-Efficacy
Scale. Ceara, 2019.

NO

Traducgdo 1 (T1)

Tradugdo 2 (T2)

Sintese das Traducoes (T12)

20

9. Minha confianca para ndo
quebrar a dieta sem gliten quando
estou fazendo turismo em alguma
cidade e quero experimentar oS
restaurantes ou comidas tipicas €
de...

9. Minha confianga para ndo pular
a dieta sem glaten, quando de
turismo por uma cidade, quero
provar os restaurantes ou comidas
tipicas € de...

9. Minha confianca para ndo
quebrar a dieta sem gluten,
quando estou fazendo turismo
em alguma cidade, e quero
experimentar os restaurantes
ou comidas tipicas é de...

21

10. Seguir minha dieta sem gllten
guando viajo de trem ou de avido e
ndo h& muitas opcdes para escolher.

10. Seguir dieta sem glaten
quando viajo em trem ou em
avido e ndo temos muito entre o
que eleger.

10. Seguir minha dieta sem
gliten quando viajo de trem
ou de avido e ndo ha muitas
opcdes para escolher.

22

COMER COM OUTROS EM
CASA: Em algumas ocasides,
mesmo quando vocé come em casa,
acontecem situagdes que exigem
confianca para enfrentd-las com
eficiéncia na hora de seguir uma
dieta sem glaten. Avalie sua
confianca de 0 a 10 para cada uma
das situacGes seguintes:

COMER COM OUTROS EM
CASA: Em ocasibes, mesmo
quando come vocé em casa, se
produzem situagbes que exigem
ter confianca para enfrenta-las
com eficacia na hora de seguir
uma estrita dieta sem gluten.
Valorize sua confianca de 0 a 10
para cada uma das seguintes
situacdes:

COMER COM OUTROS EM
CASA: Em ocasifes, mesmo
guando vocé come em casa,
acontecem  situagbes  que
exigem  confiangca  para
enfrenta-las com eficacia na
hora de seguir uma dieta sem
gluten. Avalie sua confianca
de 0 a 10 para cada uma das
seguintes situagoes:

23

11. Vencer a tentacdo de quebrar a
dieta sem glaten quando tenho a
casa cheia de coisas apetitosas.

11. Vencer a tentacdo de pular
uma dieta sem glaten quando
tenho a casa cheia de coisas
gostosas.

11. Vencer a tentacdo de
quebrar a dieta sem glaten
qguando tenho a casa cheia de
coisas gostosas.

24

12. Recusar uma comida ou
presente que pode conter gliten e
me convidam a prova-la e ndo
quero parecer descortés.

12. Para rejeitar uma comida ou
presente que possa conter gliten
que trazem outras pessoas e me
convidam a provar e ndo quero ser
mal-educado.

12. Para recusar uma comida
ou presente que pode conter
gliten que outras pessoas
trazem e me convidam a
prové-lo e ndo quero parecer
indelicado.

25

13. Quando cozinho para outros
uma comida que pode conter gliten
e desejo acompanha-los.

13. Quando cozinho para outras
pessoas comida que pode ter
glaten e desejo acompanhar.

13. Quando cozinho para
outras pessoas comida que
pode conter gliten e desejo
acompanha-los.

26

14. Quando alguém me oferece algo
de seu prato que pode conter glaten.

14. Quando alguém me oferece
provar algo de seu prato que pode
conter gluten.

14. Quando alguém me
oferece provar algo de seu
prato que pode conter gliten.

27

COMER COM OUTROS FORA
DE CASA: Comer fora de casa,

com frequéncia, significa um
desafio ao tentar manter uma estrita
dieta sem gldten. Avalie sua

confianca de 0 a 10 em cada uma
das situacdes propostas para seguir
uma estrita dieta sem glaten:

COMER COM OUTRAS
PESSOAS FORA DE CASA:
Comer fora de casa, com

frequéncia, supbe uma dificuldade
para se manter uma estrita dieta
sem gluten. Valorize a confianca
de 0 a 10 para cada uma das
seguintes propostas para seguir
uma estrita dieta sem glaten:

COMER COM OUTRAS
PESSOAS FORA DE CASA:
Comer fora de casa, com
frequéncia, significa um
desafio ao tentar manter uma
estrita dieta sem gllten.
Avalie sua confianca de 0 a
10 em cada uma das situacGes
propostas para seguir uma
estrita dieta sem gluten:

28

15. Para me identificar ao garcom
como celiaco quando vou a um
restaurante sozinho.

15. Para me identificar ao gargom
como celiaco em um restaurante
quando vou sozinho.

15. Para me identificar ao
gargom como celiaco quando
VOU a um restaurante sozinho.
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Quadro 1 - Traducdo inicial e sintese das tradugdes resultantes do processo de traducdo da Celiac Self-Efficacy
Scale. Ceara, 2019.

NO

Traducgdo 1 (T1)

Tradugdo 2 (T2)

Sintese das Traducoes (T12)

29

16. Para me identificar ao garcom
como celiaco quando vou a um
restaurante com amigos.

16. Para me identificar ao gargom
como celiaco em um restaurante
quando vou com amigos.

16. Para me identificar
ao garcom como celiaco
guando vou a um restaurante
com amigos.

30

17. Para me identificar ao garcom
como celiaco quando vou a um
restaurante com pessoas nas quais
ndo tenho confianca.

identificar como
celiaco ao gargom em um
restaurante quando vou com
pessoas que ndo tenho confianca.

17. Para me

17. Para me identificar como
celiaco ao gargom em um
restaurante quando vou com
pessoas nas quais ndo tenho
confianca.

31

18. Quando quero relaxar e
desfrutar de uma comida em um
restaurante tranquilo.

18. Quando quero relaxar e
desfrutar de uma comida em um
tranquilo restaurante.

18. Quando quero relaxar e
desfrutar de uma comida em
um restaurante tranquilo.

32

19. Para recusar um prato que penso
ndo cumprir as condi¢cbes de
seguranca suficientes em um
restaurante, uma vez que ja o
trouxeram a mesa.

19. Para rejeitar um prato que
penso que ndo cumpre as
condicbes de seguranga
suficientes em um restaurante
uma vez que me trouxeram a
mesa.

19. Para recusar um prato que
penso  ndo  cumprir as
condicbes de  seguranca
suficientes em um restaurante,
uma vez que ja o trouxeram a
mesa.

33

20. Para pedir um prato em um
restaurante com as condigBes de
seguranca suficientes para seguir
uma dieta em sem gldten.

20. Para pedir um prato em um
restaurante com as condicfes de
seguranga necessarias para seguir
uma dieta sem gluten.

20. Para pedir um prato em
um restaurante com  as
condicbes de  seguranca
suficientes para seguir uma
dieta sem gluten.

34

21. Tirar e comer uma comida que
trouxe comigo de casa para 0 caso
de ndo haver cardapio sem gluten,
quando estou sozinho.

21. Tirar e comer uma comida,
que trouxe comigo de casa por
ndo ter cardapio sem glGten,
quando vou s6.

21. Tirar e comer uma comida
que trouxe comigo de casa
para o0 caso de ndo haver
cardapio sem glaten, quando
estou sozinho.

35

TRABALHO OU ESTUDOS:
Algumas pessoas com doenca
celiaca experimentam dificuldades
na hora de manifestar sua
necessidade de conseguir uma
comida sem glaten em seu local de
trabalho ou de estudos. Avalie de 0
a 10 sua confianga para cada uma
das seguintes situacoes:

TRABALHO OU ESTUDOS:
Algumas pessoas com doenca
celiaca tém dificuldade na hora de
manifestar sua necessidade de
conseguir uma comida sem gluten
no seu entorno de trabalho ou de
estudo. Valorize de 0 a 10 sua
confianca para cada uma das
seguintes situagdes:

TRABALHO OU ESTUDOS:
Algumas pessoas com doenca
celiaca tém dificuldade na
hora de manifestar sua
necessidade de conseguir uma
comida sem glaten em seu
local de trabalho ou de
estudos. Avalie de 0 a 10 sua
confianca para cada uma das
seguintes situagoes:

36

22. Para me identificar como
celiaco em almogos ou jantares da
empresa ou de meu local de
estudos.

22. Para me identificar como
celiaco em comidas de empresas
ou estudos.

22. Para me identificar como
celiaco em refeicdes da
empresa ou local de estudos.

37

23. Para conseguir uma comida e
bebida sem glaten no entorno do
meu local de trabalho e de estudos.

23. Para conseguir uma comida e
bebida sem gliten em meu
entorno de trabalho ou estudos.

23. Para conseguir uma
comida e bebida sem glaten
no entorno do meu local de
trabalho ou de estudos.

38

24, Para conseguir uma comida sem
gliten em viagens da empresa ou
excursoes.

24. Para conseguir uma comida
sem gldten em viagens de
empresa ou excursoes.

24. Para conseguir uma
comida sem gliten em
viagens da empresa ou
excursoes.
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Conclusao

Quadro 1 - Traducéo inicial e sintese das traducGes resultantes do processo de tradugdo da Celiac Self-Efficacy
Scale. Ceara, 2019.

N° Traducdo 1 (T1) Traducéo 2 (T2) Sintese das Traducoes (T12)

25. Para conseguir uma

25. Para conseguir uma comida e . . . . ,
9 25. Para conseguir uma comida e | comida e bebida sem gliten

bebida sem glaten em

39 o bebida sem glaten em celebracGes | em  confraternizacbes da
confraternizagBes da empresa ou do
de empresas ou de estudos. empresa ou do meu local de
meu local de estudos. estudos

Fonte: Elaborado pelo autor.

No processo de sintese das versdes T1 e T2 para elaboracdo da versdo T12, dos 39
componentes da escala, incluindo-se os seus comandos introdutdrios, os seus titulos, as suas
opcOes de resposta e 0s seus 25 itens, obteve-se trés casos de traducbes idénticas
(componentes n° 5, 7 e 8), as quais foram mantidas na versdo T12. Nos casos da auséncia de
consenso absoluto na traducdo dos componentes nas versbes Tl e T2, realizou-se: o
agrupamento de palavras para elaboracdo de um Unico item na versdo T12 em 17
componentes da escala (n° 1, 2, 3, 9, 11, 13, 14, 15, 20, 22, 23, 25, 27, 30, 32, 35 e 37), sendo
53 termos oriundos da versdo T1 e 31 originarios da versdo T2; a inser¢do de dez termos
(componentes n® 3, 13, 18, 24 e 36) e de uma virgula (componente n° 20) na T12 que ndo
constavam em nenhuma das duas versdes de traducdo inicial; e a escolha de 14 componentes
completos (n° 4, 6, 10, 12, 16, 19, 21, 28, 29, 31, 33, 34, 38 e 39) e trés virgulas oriundos da
versdo T1 (componentes n® 12, 15 e 32); e dois componentes completos (n° 17 e 26) e uma
virgula (componente n° 20) provenientes da versdo T2 (Quadro 1).

Destarte, no Quadro 1, ainda constam 0s registros acerca da variedade de termos e
frases sugestionados por cada tradutor na etapa 1, sendo alguns exemplos destacados a seguir:
- Componente n° 1: a tradutora da versdo T1, enfermeira, apontou os seguintes termos “soar”,
“mas” e “ambitos”. Em contrapartida, a tradutora juramentada da versdo T2 optou por
“parecer”, “porém” e “areas”. Na versdo T12, selecionou-se os termos “parecer”, “mas” e
“areas”.

- Componente n° 3: na versdo T1 consta o termo “pontue” e na T2 “marque”, sendo acatado
“pontue”. Ressalta-se que nesse mesmo componente, acrescentou-se o termo “possuiu”, O
qual ndo foi citado em nenhuma das versdes de traducdo inicial.

- Componente n° 4: a frase “N&o me considero capaz de forma alguma” foi citada na TI,
enquanto “N&o creio que seja capaz” foi seu equivalente na T2, sendo acatada a sugestdao da
T1.
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- Componente n° 6: a frase “Considero-me capaz com toda certeza” da T1 foi a escolhida, por
ser considerada mais adequada do que “Acredito ser 100% capaz” (T2).

- Componente n° 9: na versdo T1, houve a sugestido de supressdao do termo “Compra”, o qual,
seguindo a recomendacdo da versdo T2, foi mantido na T12. Ademais, nesse mesmo
componente houve o registro do termo “avalie”, na T1, e “valorize”, na T2, sendo acatado o
termo “avalie”.

- Componente n® 10: a versdo T1, possui as seguintes frases: “Ndo me considero capaz de
forma alguma” e “Considero-me capaz com toda certeza”. Em contrapartida, no mesmo
componente da T2, existem: “N&o creio que seja capaz” e “Acredito ser 100% capaz”. Optou-
se por acatar as sugestfes constantes na versao T1.

- Componente n°® 11: possui trés divergéncias nas duas versfes - “solicitar”, “creio” e
“acougue ou frigorifico” (T1) versus “pedir”, “acho” e supressdo do termo “frigorifico” (T2).
Optou-se por “solicitar”, “creio” e “agougue ou frigorifico”.

- Componente n° 12: entre “recusar” (T1) e “rejeitar” (T2), decidiu-se por manter “recusar”.

- Componente n® 13: quanto aos termos “apetitoso” (T1) e “gostoso” (T2), selecionou-se
“gostoso”, precedido pelo advérbio de intensidade “muito”, sugestdo da enfermeira que
confeccionou a versdo T12.

- Componente n° 14: entre “instituicdes” (T1) e “associagdes” (T2), selecionou-se
“associagdes”.

- Componente n° 15: diante dos termos “viagens”, “significa”, “desafio” e “avalie” (T1)
versus “viagem”, “supde” “esforgo” e “valorize” (T2), manteve-se “viagem”, “significa”
“desafio” e “avalie”.

- Componente n° 16: entre “conseguir” (T1) e “seguir” (T2), optou-se por “conseguir”.

- Componente n° 18: na versdo T1 ndo houve menc¢do a nenhum pais, diferente da versdo T2,
na qual foi mantido o termo “Espanha”. Apesar de néo ter sido citado em ambas as versoes,
acrescentou-se o termo “no Brasil”.

- Componente n° 20: entre “quebrar” (T1) e “pular” (T2), optou-se por “quebrar”.

- Componente n° 22: quanto aos termos ‘“acontecem”, “eficiéncia” e “avalie” (T1) e
“produzem?”, “eficacia” e “valorize” (T2), selecionou-se “acontecem”, “eficacia” e “avalie”.

- Componente n° 24: entre “descortés” (T1) e “mal-educado” (T2). Apesar de ndo ter sido
citado em ambas as versdes, optou-se por “indelicado”.

- Componente n° 31: entre “restaurante tranquilo” (T1) e “tranquilo restaurante” (T2), optou-
se por “tranquilo restaurante”.

- Componente n° 33: entre “suficientes” (T1) e “necessarias” (T2), optou-se por “suficientes”.
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- Componente n° 35: entre “experimentam” (T1) e “tém dificuldade” (T2), optou-se por “tém
dificuldade”.

- Componente n® 36: entre “almocgos ou jantares” (T1) e “comidas” (T2), optou-se por

“refeicGes” apesar de ndo ter sido citado em ambas as versdes.

- Componente n® 39: entre “confraternizacbes” (T1) e “celebragfes” (T2), optou-se por

“confraternizagdes”.
No Quadro 2, pode-se analisar as versbes RT1 (APENDICE H) e RT2

(APENDICE 1), as quais sdo frutos da etapa 3, na qual ocorreu o chamado back-translation.

Essa traducdo reversa, considerada essencial nos processos de traducdo e de adaptacdo

transcultural, permite a investigacdo de incoeréncias e/ou possibilita a revisdo dos itens dos

instrumentos.

Quadro 2 - Back-translation (RT1 e RT2) resultante da etapa 3 do processo de traducéo da Celiac Self-Efficacy
Scale. Ceard, 2019.

distintos ambitos de su vida.

con diferentes areas de su vida.

Ne Versao original — Espanhol Retraducdo 1 (RT1) Retradugdo 2 (RT2)
Intente ponerse en cada una de | Pruebe colocarse en cada una | Intente colocarse en cada una de
las situaciones. Algunas | de las situaciones. Algunas | las situaciones. Algunas

1 | preguntas le pueden parecer | preguntas pueden  parecer | preguntas pueden parecer
repetidas pero hacen referencia a | repetidas, pero hacen referencia | repetidas, pero se refieren a

diferentes areas de su vida.

Si alguna considera que alguna
pregunta no le aplica puede

Si  considera que alguna
pregunta no se aplica a su

Si cree que una pregunta no se
aplica a su realidad, puede

2 ; . realidad, puede dejarla en .
dejarla en blanco pero intente . . dejarla en blanco, pero trate de
blanco, sin embargo intente
contestarlas todas. responderlas todas.
contestar todas.
Puntle cada una de las preguntas Puntle cada una de las Califique cada pregunta de 0 a
I preguntas de 0 a 10, conforme a L
de 0 a 10 conforme a la siguiente - . | 10, de acuerdo con la siguiente
] - la siguiente escala, hasta qué ) .
3 escala, hasta qué punto piensa punto usted piensa que tiene escala, en qué medida cree que
Vd. Que tiene confianza para - - . tiene la confianza para seguir
. - confianza para seguir una dieta : .
llevar una dieta sin gluten en las | _. . una dieta libre de gluten en
i . . . sin gluten en las diferentes | . : ; )
distintas situaciones: . g . diferentes situaciones:
situaciones:
No me considero capaz de | No me considero capaz de
4 | No me creo capaz en absoluto - .
ninguna forma ninguna forma
5 | Moderadamente capaz Moderadamente capaz Moderadamente capaz
6 Me creo capaz con toda | Me considero capaz con toda | Me considero capaz con toda
seguridad seguridad seguridad
7 | PREGUNTA PREGUNTA PREGUNTA
8 | CONFIANZA CONFIANZA CONFIANZA
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Quadro 2 - Back-translation (RT1 e RT2) resultante da etapa 3 do processo de traducéo da Celiac Self-Efficacy
Scale. Ceara, 2019.

NO

Verséo original — Espanhol

Retraducdo 1 (RT1)

Retraducgdo 2 (RT2)

COMPRA: Algunas personas
experimentan problemas para
conseguir productos sin gluten a
la hora de ir a la compra o para
resistir a las tentaciones de
comprar 'y consumir algunos
productos que podrian tener
gluten. Valore su confianza de 0 a
10 en cada una de las siguientes
situaciones:

COMPRA: Algunas personas
tienen problemas para
conseguir productos sin gluten
cuando van de compras o para
resistir a las tentaciones de
comprar y consumir algunos
productos que podrian contener
gluten.

Evalle su confianza de 0 a 10
en cada una de las siguientes
situaciones:

COMPRAS: Algunas personas
tienen problemas para obtener
productos sin gluten mientras
compran 0 resisten las
tentaciones de comprar 'y
consumir algunos productos que
podrian contener gluten.
Califique su confianza de 0 a 10
en cada una de las siguientes
situaciones:

10

Confianza

0, no me creo capaz en absoluto
10, me creo capaz con toda
seguridad

Confianza

0 - No me considero capaz de
ninguna forma.

10 — Me considero capaz con
toda seguridad.

Confianza

0 - No me considero capaz de
ninguna forma.

10 — Me considero capaz con
toda seguridad.

11

1. Cuando tengo que solicitar que
limpien las maquinas, utensilios y
superficies, si lo creo necesario,
por ejemplo, en una charcuteria o
carniceria, mi confianza para
pedirlo es de...

1. Cuando tengo que pedir que
limpien las maquinas, utensilios
y superficies, si creo que es
necesario, por ejemplo, en una
carniceria o frigorifico, mi
confianza para pedir es de:

1. Cuando tengo que solicitar que
se limpien méaquinas, utensilios y
superficies, si creo que es
necesario, por ejemplo, en una
carniceria o nevera, mi confianza
para ordenar es

12

2. Cuando en la compra tengo
que rechazar un producto que no
me ofrece seguridad.

2. Cuando, durante una compra,
tengo que rechazar un producto
que no me trae seguridad.

2. Cuando, durante la compra,
tengo que rechazar un producto
que no me ofrece seguridad.

13

3. Cuando tengo que resistirme a
comprar algo en el supermercado
muy apetitoso pero que podria
contener gluten.

3. Cuando tengo que resistir a
comprar algo muy delicioso en
el supermercado, pero que
podria contener gluten.

3. Cuando tengo que resistirme a
comprar algo muy sabroso en el
supermercado, pero  podria
contener gluten.

14

4. Mi confianza para seguir todas
las recomendaciones médicas y
de las asociaciones durante la
compra es de...

4. Mi confianza para seguir
todas las recomendaciones
médicas y de las asociaciones
durante las compras es de:

4. Mi confianza para seguir todas
las recomendaciones médicas y
de asociacion al comprar es de:

15

VIAJES: Para muchos celiacos
vigjar por su pais o por el
extranjero supone un reto a la
hora de conseguir seguir su dieta
sin gluten. Valore, por favor, la
confianza de 0 a 10 que tiene
para cada una de las siguientes
situaciones:

VIAJE: Para muchos celiacos,
viajar por su pais o por el
extranjero significa un desafio
en la hora de seguir su dieta sin
gluten. Evalle su confianza de 0
a 10 para cada una de las
siguientes situaciones.

VIAJES: Para muchos celiacos,
viajar a casa o al extranjero es
un desafio cuando se trata de
seguir una dieta libre de gluten.
Califique su confianza de 0 a 10
para cada una de las siguientes
situaciones:

16

5. Cuando voy de viaje y tengo
gue conseguir un menu sin gluten,
y no llevo la comida de casa.

5. Cuando voy a viajar y tengo
gue conseguir un menud sin
gluten y no llevo comida de
casa.

5. Cuando viajo, tengo que
conseguir un mend sin gluten y
no me llevo comida de casa.

17

6. Cuanto tengo que conseguir un
mend sin gluten al viajar por
sitios conocidos, y no llevo la
comida de casa.

6. Cuando tengo que conseguir
un menu sin gluten al viajar por
lugares conocidos, y no llevo la
comida de casa.

6. Cuando tengo que conseguir
un mend sin gluten al viajar a
lugares conocidos, y no llevo
comida de casa.
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Quadro 2 - Back-translation (RT1 e RT2) resultante da etapa 3 do processo de traducéo da Celiac Self-Efficacy
Scale. Ceara, 2019.

NO

Verséo original — Espanhol

Retraducdo 1 (RT1)

Retraducgdo 2 (RT2)

18

7. Cuando tengo que conseguir un
mend sin gluten al viajar por
sitios desconocidos en Espafia y
no llevo la comida de casa.

7. Cuando tengo que conseguir
un menu sin gluten al viajar por
lugares desconocidos en Brasil
y no llevo comida de casa.

7. Cuando tengo que conseguir
un menud sin gluten al viajar a
lugares desconocidos en Brasil y
no llevo comida de casa.

19

8. Cuando tengo que viajar por
sitios fuera de mi pais pero en los
que hablo el idioma y no llevo la
comida de casa.

8. Cuando tengo que viajar para
lugares fuera do mi pais, en los
cuales hablo el idioma y no
Ilevo comida de casa.

8. Cuando tengo que viajar a
lugares fuera de mi pais, donde
hablo el idioma y no llevo comida
de casa.

20

9. Mi confianza para no saltarme
la dieta sin gluten, cuando de
turismo en una ciudad, quiero
probar los restaurantes o comidas
tipicas es de...

9. Mi confianza para no romper
la dieta sin gluten, cuando estoy
haciendo turismo en alguna
ciudad, y quiero probar los
restaurantes o comidas tipicas
es de:

9. Mi confianza para no romper
la dieta libre de gluten cuando
estoy recorriendo una ciudad, y
quiero probar los restaurantes o
comidas tipicas es:

21

10. Seguir mi dieta sin gluten
cuando viajo en un tren 0 en
avion y no hay mucho entre lo que
elegir.

10. Seguir mi dieta sin gluten
cuando viajo en tren o de avién
y no hay muchas opciones para
escoger.

10. Seguir mi dieta sin gluten
cuando viaje en tren o0 avion y no
hay muchas opciones para elegir.

22

COMER CON OTROS EN CASA:
En ocasiones, aln cuando come
Vd. en casa, se producen
situaciones que exigen de
confianza para afrontarlas con
eficacia a la hora de seguir una
estricta dieta sin gluten. Valore tu
confianza de 0 a 10 para cada
una de las situaciones siguientes:

COMER CON OTROS EN
CASA: En ocasiones, aunque
usted coma en casa, acontecen
situaciones que exigen
confianza para enfrentarlas con
eficacia en la hora de seguir
una dieta sin gluten. Evalle su
confianza de 0 a 10 para cada
una de las siguientes
situaciones:

COMER CON OTROS EN CASA:
A veces, incluso cuando come en
casa, se producen situaciones que
requieren confianza para
abordarlas de manera efectiva
cuando se sigue una dieta libre
de gluten. Califique su confianza
de 0 a 10 para cada una de las
siguientes situaciones:

23

11. Vencer la tentacion de
saltarme la dieta sin gluten
cuando tengo la casa llena de
cosas apetitosas.

11. Vencer una situaciéon de
romper la dieta sin gluten
cuando tengo la casa llena de
€0sas ricas.

11. Superar la situacion de
romper la dieta del gluten cuando
tengo una casa llena de cosas
sabrosas.

24

12. Para rechazar una comida o
regalo que puede contener gluten
que traen otras personas y me
invitan a probarla y no quiero
parecer descortés.

12. Para rechazar una comida
que puede contener gluten, sea
un regalo o una invitacion para
probarla y no quiero parecer
indelicado.

12. Rechazar un alimento o un
regalo que pueda contener gluten
que otras personas traen y me
invitan a probarlo y no quiero
parecer cruel.

25

13. Cuando cocino para otros
comida que puede tener gluten y
deseo acompafiarlos.

13. Cuando cocino para otras
personas, y las comidas pueden
contener gluten 'y deseo
acompafiarlos.

13. Cuando cocino alimentos
para otros que pueden contener
gluten y quiero acompariarlos.

26

14. Cuando alguien me ofrece a
probar algo de su plato que puede
tener gluten.

14. Cuando alguien me ofrece
probar algo de su plato que
puede contener gluten.

14. Cuando alguien me ofrece
probar algo de su plato que
puede contener gluten.
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Quadro 2 - Back-translation (RT1 e RT2) resultante da etapa 3 do processo de traducéo da Celiac Self-Efficacy
Scale. Ceara, 2019.

N° Versao original — Espanhol Retraducdo 1 (RT1) Retraducgdo 2 (RT2)
COMER CON OTRAS | COMER CON OTRAS
COMER _CON OTROS FUERA PERSONAS FUERA DE CASA: | PERSONAS FUERA DEL
DE CASA: Comer fuera de casa, .
Comer fuera de casa, con | HOGAR: Comer afuera a

27

con frecuencia, supone un reto
para mantener una estricta dieta
sin gluten. Valore la confianza
que tiene de 0 a 10 en cada una
de las situaciones propuestas
para seguir una estricta dieta sin
gluten:

frecuencia, significa un desafio
al intentar mantener una
estricta dieta sin gluten.

Evalle su confianza de 0 a 10
en cada una de las situaciones
propuestas para Sseguir una
estricta dieta sin gluten:

menudo es un desafio cuando se
trata de mantener una dieta
estricta sin gluten. Califique su
confianza de 0 a 10 en cada una
de las situaciones propuestas
para seguir una dieta estricta sin
gluten:

28

15. Para identificarme ante el
camarero como celiaco en un
restaurante cuando voy solo.

15. Para identificarme al
camarero como celiaco cuando
VoY a un restaurant solo.

15. Identificarme  ante el
mesonero como celiaco cuando
voy solo a un restaurante.

29

16. Para identificarme ante el
camarero como celiaco en un
restaurante cuando voy con
amigos.

16. Para identificarme al
camarero como celiaco cuando
VOY a un restaurant con amigos.

16. Identificarme  ante el
mesonero como celiaco cuando
VOY a un restaurante con amigos.

30

17. Para de identificarme como
celiaco ante el camarero en un
restaurante cuando voy con
personas con las que no tengo
confianza.

17. Para identificarme como
celiaco al camarero en un
restaurant cuando voy con
personas con quienes no tengo

confianza.

17. Identificarme como celiaca
ante  un mesonero en un
restaurante cuando voy con
personas en las que no confio.

31

18. Cuando quiero relajarme y
disfrutar de una comida en un
tranquilo restaurante.

18. Cuando quiero relajar vy
disfrutar una comida en un
restaurant tranquilo.

18. Cuando quiero relajarme y
disfrutar de la comida en un
restaurante tranquilo.

32

19. Para rechazar un plato que
pienso que no cumple las
condiciones de seguridad
suficientes en un restaurante una
vez me lo han traido a la mesa.

19. Para rechazar un plato que
creo que cumpla las condiciones
de seguridad suficientes en un
restaurant, una vez puesto en la
mesa.

19. Para rechazar un plato, que
creo que no cumple con las
condiciones de seguridad
suficientes en un restaurante, una
vez que ya lo han traido a la
mesa

33

20. Para pedir un plato en un
restaurante con las condiciones
de seguridad suficientes para
seguir una dieta sin gluten.

20. Para pedir un plato en un
restaurant con las condiciones
de seguridad suficientes para
seguir una dieta sin gluten.

20. Para pedir un plato en un
restaurante  que sea lo
suficientemente  seguro  como
para seguir una dieta sin gluten.

34

21. Sacar y comer una comida,
que he traido conmigo de casa
por si no habia mend sin gluten,
cuando estoy solo.

21. Sacar y comer una comida
que traje de casa, caso no haya
mend sin gluten, cuando estoy
solo.

21. Sacar y comer una comida
que traje conmigo de casa en
caso de que no haya un menu sin
gluten cuando estoy solo.

35

TRABAJO 0] ESTUDIOS:
Algunas personas con celiaquia
experimentan dificultades a la
hora de manifestar su necesidad
de conseguir una comida sin
gluten en un entorno laboral o de
estudios. Valore de 0 a 10 su
confianza para cada una de las
siguientes situaciones:

TRABAJO O ESTUDIOS:
Algunas personas con
enfermedad  celiaca  tienen

dificultad en la hora de
manifestar su necesidad de
conseguir una comida sin gluten
en su local de trabajo o de
estudios. Evalle de 0 a 10 su
confianza para cada una de las
siguientes situaciones:

TRABAJO 0 ESTUDIOS:
Algunas personas con
enfermedad celfaca tienen

dificultades para expresar su
necesidad de obtener alimentos
sin gluten en su lugar de trabajo
o0 estudio. Califique su confianza
de 0 a 10 para cada una de las
siguientes situaciones:

36

22. Para identificarme como
celiaco en comidas de empresa o
estudios.

22. Para identificarme como
celiaco en comidas de la
empresa o local de estudios.

22. Para identificarme como
celiaco en comidas ofrecidas por
la empresa o lugar de estudio.
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Quadro 2 - Back-translation (RT1 e RT2) resultante da etapa 3 do processo de traducéo da Celiac Self-Efficacy
Scale. Ceara, 2019.

NO

Verséo original — Espanhol

Retraducdo 1 (RT1)

Retraducgdo 2 (RT2)

37

23. Para conseguir una comida y
bebida sin gluten en mi entorno
de trabajo o estudios.

23. Para conseguir una comida
y bebida sin gluten alrededor de
mi trabajo o de estudios.

23. Para obtener una comida y
bebida sin gluten en mi lugar de
trabajo o estudio.

38

24. Para conseguir una comida
sin gluten en viajes de empresa o
excursiones.

24. Para conseguir una comida
sin gluten en viajes de la
empresa 0 excursiones.

24. Para obtener alimentos sin
gluten en viajes de la empresa o
eXCcursiones.

39

25. Para conseguir una comida y
bebida sin gluten en
celebraciones de empresa o de
estudios.

25. Para conseguir una comida
y bebida sin gluten en
confraternizaciones de la
empresa o de mi local de

25. Para obtener una comida y
bebida sin gluten en las
reuniones de la empresa o en mi
lugar de estudio.

estudios.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ainda no que se refere ao Quadro 2, dos 39 componentes da escala, obteve-se trés
(n° 5, 7 e 8) que apresentaram traducdo idéntica nas versdes RT1 e RT2, os quais também
foram iguais aos mesmos componentes da escala original. Além disso, as versdes RT1 e RT2
tiveram trés componentes idénticos (n° 4, 10 e 26), mas que divergiram da versdo original do
instrumento.

O Quadro 2 ainda contém informaces sobre as variacdes de termos nas versdes
RT1 e RT2. S&o exemplos dessas variagdes, a saber:
- Componente n° 1: a tradutora juramentada da versdo RT1 apontou o termo “pruebe”. Em
contrapartida, a tradutora venezuelana, da versdo RT2, optou por “intente”. Na versao original
consta o termo “intente”.
- Componente n° 2: na versdo RT1 constam os termos “considera” e “contestar”, na RT2
“cree” e “responderlas” e na versao original “considera” e “contestarlas”.
- Componente n°® 3: na versdo RT1 existe o termo “puntle” e na RT2 “califique”. Por sua vez,
na versdo original consta “puntie”.
- Componente n° 4: a frase “No me considero capaz de ninguna forma” foi citada nas versoes
RT1 e RT2, enquanto na original h4 “No me creo capaz en absoluto”.
- Componente n° 6: o termo “considero” esta grafado nas versées RT1 e RT2, enquanto na
original ha “creo”.
- Componente n® 9: Os termos “compra” (RT1), “compras” (RT2), “tienen” (RT1 e RT2),
“conseguir” (RT1), “obtener” (RT2), “evalte” (RT1) e “califique” (RT2) estavam presentes.

Enquanto na original constam “compra”, “experimentan”, “conseguir” e “valore”.
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- Componente n° 10: as versdes RT1 e RT2 possuem as seguintes frases: “No me considero
capaz de ninguna forma” e “Me considero capaz con toda seguridad”. Em contrapartida, na
versdo original constam “no me creo capaz en absoluto” e¢ “me creo capaz con toda
seguridad”.
- Componente n°® 11: possui trés divergéncias - “pedir”, “carniceira” e “frigorifico” (RT1)
versus “solicitar”, “carniceria” e “nevera” (RT2). A versdo original possui “solicitar”,
“charcuteria” e “carniceria”.
- Componente n°® 12: entre “trae” (RT1) ¢ “ofrece” (RT2), na versao original consta “ofrece”.
- Componente n° 13: quanto aos termos “delicioso” (RT1) e “sabroso” (RT2), a versao
original possui “apetitoso”.
- Componente n° 15: diante dos termos “evalte” (RT1) versus “califique” (RT2), consta
“valore” na versdo original.
- Componente n° 17: nas versdes RT1 e RT2 consta o termo “lugares”, enquanto na versiao
original ha “sitios”.
- Componente n° 20: nas versdes RT1 e RT2 consta o termo “romper”. Na versdo original ha
“saltarme”.
- Componente n° 21: quanto aos termos “escoger” (RT1) e “elegir” (RT2), na versao original
ha “elegir”.
- Componente n° 23: entre “vencer” (RT1) e “superar” (RT2), na versao original ha “vencer”.
- Componente n° 24: entre “indelicado” (RT1) e “cruel” (RT2). Apesar de néo ter sido citado
em ambas as versdes, optou-se por “indelicado”, na versao original ha “descortés”.
- Componente n° 25: quanto aos termos “deseo” (RT1) e “quiero” (RT2), na versdo original
ha “deseo”.
- Componente n° 26: nas versdes RT1 e RT2 consta o termo “contener”. Na versao original ha
“tener”.
- Componente n® 27: nas versdes RT1 e RT2 consta o termo “otras”, enquanto na versao
original ha “otros”.
- Componente n° 31: consta “restaurant tranquilo” em RT1 ¢ RT2 ¢ “tranquilo restaurante”
na vers&o original.
- Componente n° 39: entre “confraternizaciones” (RT1) e “reuniones” (RT2), optou-se por
“celebraciones” na verséo original da escala.

Ressalta-se que no presente estudo, as versdes RT1 e RT2 foram encaminhas para

0s membros do comité de expertos, 0s quais nao registraram nenhuma ressalva em relacéo a



62

essas versdes. Acredita-se que isso tenha ocorrido pelo fato de que, apesar das divergéncias
entre alguns componentes, manteve-se as suas equivaléncias.

O Quadro 3 contém o resultado da avaliacdo dos expertos sobre as equivaléncias
semantica (significado das palavras e avaliacdo gramatical e de vocabulario), idiomatica
(formulacdo de expressdes equivalentes para o idioma-alvo, quando a traducdo de termos e
expressdes idiomaticas for de dificil traducdo), experiencial (utilizagdo de termos coerentes
com a experiéncia vivida pela populacéo brasileira a qual se destina) e conceitual (verificar se
determinadas palavras ou expressdes possuem significado conceitual semelhante, ou se sdo
representados de forma semelhante similar em diferentes culturas), as quais foram necessarias
para a producdo da versdo pré-final da escala (APENDICE M).

Na etapa 4, todos os 39 componentes da escala apresentaram percentuais de
concordancia > 80%, dos quais 24 (61,5%) desses obtiveram 100% de concordancia em todas
as equivaléncias (n° 1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 21, 22, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 33, 34, 35, 36,
38 e 39). Os componentes n° 23, 26 e 27 (n=3; 7,7%) pontuaram 80% de concordancia na
equivaléncia semantica. Por sua vez, os componentes n° 11, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 26
e 27 (n=11; 28,2%) receberam 80% de concordancia na equivaléncia idiomatica.
Similarmente, os componentes n° 2, 3, 11, 30 e 37 (n=5; 12,8%) foram pontuados com 80%
de concordancia na equivaléncia experiencial. Os componentes n° 23, 26 e 27 apresentaram
percentuais de 80% nas equivaléncias semantica e idiomatica. Ademais, o0 componente n® 11
recebeu percentual de concordancia de 80% nas equivaléncias idiomatica e experiencial.

Ainda no que se refere a avaliagdo dos expertos, as médias dos percentuais de
adequacdo das equivaléncias foram: semantica (98%), idiomatica (94%), experiencial (97%) e
conceitual (100%), totalizando 97,2% como média de percentual da concordancia total das
equivaléncias. Diante desse achado, nota-se que a equivaléncia idiomatica foi a que obteve
menores percentuais de concordancia entre 0s expertos, e a conceitual alcangou consenso

absoluto.
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NO

Componentes da Escala

Equivaléncia
Semantica

Equivaléncia
Idiomatica

Equivaléncia
Experiencial

Equivaléncia
Conceitual

Percentual de
Concordancia

Percentual de
Concordancia

Percentual de
Concordancia

Percentual de
Concordancia

Tente se colocar em cada uma das situagbes. Algumas

1 | perguntas podem parecer repetidas, mas fazem referéncia a 100% 100% 100% 100%
diferentes areas de sua vida.
Se considerar que alguma pergunta ndo se aplica a sua
2 | realidade, pode deixa-la em branco, porém tente responder a 100% 100% 80% 100%
todas.
Pontue cada uma das perguntas de 0 a 10, conforme a seguinte
3 | escala, até que ponto vocé pensa que possuiu confianca para 100% 100% 80% 80%
seguir uma dieta sem glUten nas diferentes situagdes:
4 | Nao me considero capaz de forma alguma 100% 100% 100% 100%
5 | Moderadamente capaz 100% 100% 100% 100%
6 | Considero-me capaz com toda certeza 100% 100% 100% 100%
7 | PERGUNTA 100% 100% 100% 100%
8 | CONFIANCA 100% 100% 100% 100%
COMPRA: Algumas pessoas vivenciam problemas para
conseguir produtos sem glaten na hora de ir as compras ou para
9 | resistir as tentagBes de comprar e consumir alguns produtos que 100% 100% 100% 100%
poderiam conter glaten. Avalie sua confianga de 0 a 10 em cada
uma das seguintes situacoes:
Confianga
10 | 0, N&o me considero capaz de forma alguma 100% 100% 100% 100%
10, Considero-me capaz com toda certeza
1. Quando tenho que solicitar que limpem as maquinas,
11 utensilios e superf|0|e§, se creio ser necessario, por exemplo’, 100% 80% 80% 100%
em um acougue ou frigorifico, minha confianga para pedir é
de...
12 2. Quando, durante a compra, tenho que recusar um produto que 100% 100% 100% 100%

ndo me oferece seguranca.

Continua
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NO

Componentes da Escala

Equivaléncia
Semantica

Equivaléncia
Idiomatica

Equivaléncia
Experiencial

Equivaléncia
Conceitual

Percentual de
Concordancia

Percentual de
Concordancia

Percentual de
Concordancia

Percentual de
Concordancia

13

3. Quando tenho que resistir a comprar algo muito gostoso no
supermercado, mas que poderia conter gllten.

100%

100%

100%

100%

14

4. Minha confianga para seguir todas as recomendacles
médicas e das associa¢des durante a compra é de...

100%

80%

100%

100%

15

VIAGEM: Para muitos celiacos, viajar por seu pais ou pelo
estrangeiro significa um desafio na hora de conseguir seguir sua
dieta sem gluten. Avalie, por favor, sua confianca de 0 a 10 para
cada uma das seguintes situacoes:

100%

80%

100%

100%

16

5. Quando vou viajar e tenho que conseguir um cardapio sem
glaten e ndo levo a comida de casa.

100%

80%

100%

100%

17

6. Quando tenho que conseguir um cardapio sem gliten ao
viajar por lugares conhecidos, e ndo levo a comida de casa.

100%

80%

100%

100%

18

7. Quando tenho que conseguir um cardapio sem gliten ao
viajar por lugares desconhecidos no Brasil e ndo levo a comida
de casa.

100%

80%

100%

100%

19

8. Quando tenho que viajar para lugares fora do meu pais, nos
quais falo o idioma e ndo levo a comida de casa.

100%

80%

100%

100%

20

9. Minha confianca para ndo quebrar a dieta sem glaten, quando
estou fazendo turismo em alguma cidade, e quero experimentar
0s restaurantes ou comidas tipicas é de...

100%

80%

100%

100%

21

10. Seguir minha dieta sem gliten quando viajo de trem ou de
avido e ndo ha muitas op¢des para escolher.

100%

100%

100%

100%

22

COMER COM OUTROS EM CASA: Em ocasifes, mesmo
quando vocé come em casa, acontecem situacles que exigem
confianga para enfrenta-las com eficacia na hora de seguir uma
dieta sem gllten. Avalie sua confianga de 0 a 10 para cada uma
das seguintes situacoes:

100%

100%

100%

100%

23

11. Vencer a situacdo de quebrar a dieta sem glaten quando
tenho a casa cheia de coisas gostosas.

80%

80%

100%

100%

Continua
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NO

Componentes da Escala

Equivaléncia
Semantica

Equivaléncia
Idiomatica

Equivaléncia
Experiencial

Equivaléncia
Conceitual

Percentual de
Concordancia

Percentual de
Concordancia

Percentual de
Concordancia

Percentual de
Concordancia

24

12. Para recusar uma comida ou presente que pode conter
gliten que outras pessoas trazem e me convidam a prova-lo e
ndo quero parecer indelicado.

100%

100%

100%

100%

25

13. Quando cozinho para outras pessoas comida que pode
conter gluten e desejo acompanhé-los.

100%

100%

100%

100%

26

14. Quando alguém me oferece provar algo de seu prato que
pode conter glaten.

80%

80%

100%

100%

27

COMER COM OUTRAS PESSOAS FORA DE CASA: Comer
fora de casa, com frequéncia, significa um desafio ao tentar
manter uma estrita dieta sem glaten. Avalie sua confianca de 0
a 10 em cada uma das situacGes propostas para seguir uma
estrita dieta sem gliten:

80%

80%

100%

100%

28

15. Para me identificar ao garcom como celiaco quando vou a
um restaurante sozinho.

100%

100%

100%

100%

29

16. Para me identificar ao garcom como celiaco quando
VOU a um restaurante com amigos.

100%

100%

100%

100%

30

17. Para me identificar como celiaco ao garcom em um
restaurante quando vou com pessoas nas quais ndo tenho
confianca.

100%

100%

80%

100%

31

18. Quando quero relaxar e desfrutar de uma comida em um
restaurante tranquilo.

100%

100%

100%

100%

32

19. Para recusar um prato que penso ndo cumprir as condigdes
de seguranca suficientes em um restaurante, uma vez que ja o
trouxeram a mesa.

100%

100%

100%

100%

33

20. Para pedir um prato em um restaurante com as condic¢des de
seguranga suficientes para seguir uma dieta sem glaten.

100%

100%

100%

100%

34

21. Tirar e comer uma comida que trouxe comigo de casa para o
caso de ndo haver cardapio sem glaten, quando estou sozinho.

100%

100%

100%

100%

Continua
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Equivaléncia Equivaléncia Equivaléncia Equivaléncia
NO Componentes da Escala Semantica Idiomética Experiencial Conceitual
P Percentual de Percentual de Percentual de Percentual de
Concordéancia Concordancia Concordéancia Concordancia
TRABALHO OU ESTUDOS: Algumas pessoas com doenca
celiaca tém dificuldade na hora de manifestar sua necessidade
35 | de conseguir uma comida sem gliten em seu local de trabalho 100% 100% 100% 100%
ou de estudos. Avalie de 0 a 10 sua confianca para cada uma
das seguintes situacoes:
36 22. Para me identificar como celiaco em refeicfes da empresa 100% 100% 100% 100%
ou local de estudos.
37 23. Para conseguir uma comida e bebida sem gluten no entorno 100% 100% 80% 100%
do meu local de trabalho ou de estudos.
38 24. Para conseguir uma comida sem glaten em viagens da 100% 100% 100% 100%
empresa ou excursoes.
39 25. Para conseguir uma comida e bebida sem gluten em 100% 100% 100% 100%
confraternizacGes da empresa ou do meu local de estudos.
Meédia total por tipo de equivaléncia 98% 94% 97% 100%

Meédia total entre todas as equivaléncias

97,2%

Fonte: Elaborado pelo autor.
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No Quadro 4, constam todos os 39 componentes da versdo pré-final da escala. A
seguir, citam-se as alteracOes sugestionadas pelos expertos na etapa 4, as quais foram
acatadas:

- Componente n° 2: acrescentou-se os termos “de vida” e “clas”.

- Componente n° 3: acrescentou-se 0s termos “responda”, “pergunta pontuando” e “tem”.
- Componente n°® 11: acrescentou-se o termo “de”.

- Componentes n° 16, 17, 18 e 19: acrescentou-se o termo “minha”.

- Componente n° 22: acrescentou-se os termos “algumas” e “esta comendo”.

- Componente n° 23: acrescentou-se os termos “tentacdo” ¢ “esta”.

- Componente n°® 24: acrescentou-se os termos “para provar” e “(a)”.

- Componente n° 25: acrescentou-se o termo “alguma”.

- Componente n° 26: acrescentou-se o termo “convida a”.

- Componente n°® 27: acrescentou-se o termo “rigorosa” em dois momentos diferentes.
- Componente n° 30: acrescentou-se os termos “a0 gar¢om” e “quando vou a”.

- Componente n° 32: acrescentou-se o termo “creio”.

- Componente n° 35: acrescentou-se o termo “apresentam dificuldades”.

- Componente n° 36: acrescentou-se o termo “coletivas”.

- Componente n° 37: acrescentou-se o termo “nos arredores”.

Quadro 4 - Versao pré-final da Celiac Self-Efficacy Scale adaptada para o contexto brasileiro. Ceara, 2019.

N° Componentes da Escala

Tente se colocar em cada uma das situacdes. Algumas perguntas podem parecer repetidas, mas fazem

1 P . p .
referéncia a diferentes areas de sua vida.

Se considerar que alguma pergunta ndo se aplica a sua realidade de* vida*, pode deixa-la em branco,
porém tente responder a todas elas*.

Responda* cada pergunta* pontuando* de 0 a 10, conforme a seguinte escala. Até que ponto vocé pensa
que tem* confianga para seguir uma dieta sem gluten nas seguintes situagoes:

N&o me considero capaz de forma alguma

Moderadamente capaz

Considero-me capaz com toda certeza

PERGUNTA

o | N|lo|uo| s

CONFIANCA

COMPRA: Algumas pessoas vivenciam problemas para conseguir produtos sem gliten na hora de ir as
9 | compras ou para resistir as tentaces de comprar e consumir alguns produtos que poderiam conter gluten.
Avalie sua confianca de 0 a 10 em cada uma das seguintes situages:

Confianga
10 | 0, N&o me considero capaz de forma alguma
10, Considero-me capaz com toda certeza

1. Quando tenho que solicitar que limpem as maquinas, utensilios e superficies, se creio ser necessario,

1 por exemplo, em um agougue ou frigorifico, minha confianga de* pedir é de...

Continua
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Quadro 4 - Versao pré-final da Celiac Self-Efficacy Scale adaptada para o contexto brasileiro. Ceard, 2019.

NO

Componentes da Escala

12

2. Quando, durante a compra, tenho que recusar um produto que ndo me oferece seguranca.

13

3. Quando tenho que resistir a comprar algo muito gostoso no supermercado, mas que poderia conter
glaten.

14

4. Minha confianga para seguir todas as recomendacfes médicas e das associagdes durante a compra é
de...

15

VIAGEM: Para muitos celiacos, viajar por seu pais ou pelo estrangeiro significa um desafio na hora de
conseguir seguir A dieta sem glaten. Avalie, por favor, sua confianca de 0 a 10 para cada uma das
seguintes situacdes:

16

5. Quando vou viajar e tenho que conseguir um cardapio sem gldten e nao levo minha* comida de casa.

17

6. Quando tenho que conseguir um cardpio sem gluten ao viajar por lugares conhecidos, e ndo levo
minha* comida de casa.

18

7. Quando tenho que conseguir um cardapio sem gldten ao viajar por lugares desconhecidos no Brasil e
ndo levo minha* comida de casa.

19

8. Quando tenho que viajar para lugares fora do meu pais, nos quais falo o idioma e ndo levo minha*
comida de casa.

20

9. Minha confianga para ndo quebrar a dieta sem gluten, quando estou fazendo turismo em alguma cidade,
e quero experimentar os restaurantes ou comidas tipicas é de...

21

10. Seguir minha dieta sem glaten quando viajo de trem ou de avido e ndo hd muitas opcdes para escolher.

22

COMER COM OUTROS EM CASA: Em algumas™ ocasifes, mesmo quando vocé estd comendo* em
casa, acontecem situagdes que exigem confian¢a para enfrenta-las com eficacia na hora de seguir a dieta
sem gluten. Avalie sua confianca de 0 a 10 para cada uma das seguintes situagdes:

23

11. Vencer a tentacdo* de quebrar a dieta sem gliten quando a casa esta* cheia de coisas gostosas.

24

12. Para recusar uma comida ou presente que pode conter gliten que outras pessoas trazem e me
convidam para* provar* e ndo quero parecer indelicado (a)*.

25

13. Quando cozinho para outras pessoas alguma* comida que pode conter gliten e desejo acompanha-los.

26

14. Quando alguém me convida* a* provar algo de seu prato que pode conter gluten.

27

COMER COM OUTRAS PESSOAS FORA DE CASA: Comer fora de casa, com frequéncia, significa
um desafio ao tentar manter uma rigorosa* dieta sem glaten. Avalie sua confianca de 0 a 10 em cada uma
das situa¢Bes propostas para seguir uma rigorosa* dieta sem gluten:

28

15. Para me identificar ao garcom como celiaco quando vou a um restaurante sozinho.

29

16. Para me identificar ao garcom como celiaco quando vou a um restaurante com amigos.

30

17. Para me identificar ao* gargom* como celiaco quando* vou* a* um restaurante com pessoas nas quais
ndo tenho confianga.

31

18. Quando quero relaxar e desfrutar de uma comida em um restaurante tranquilo.

32

19. Para recusar um prato que creio* ndo cumprir as condi¢cBes de seguranca suficientes em um
restaurante, uma vez que j4 o trouxeram a mesa.

33

20. Para pedir um prato em um restaurante com as condi¢fes de seguranga suficientes para seguir uma
dieta sem gluten.

34

21. Tirar e comer uma comida que trouxe comigo de casa para o caso de ndo haver cardapio sem gluten,
guando estou sozinho.

35

TRABALHO OU ESTUDOS: Algumas pessoas com doenca celiaca apresentam™* dificuldades* na hora
de manifestar sua necessidade de conseguir uma comida sem gliten em seu local de trabalho ou de
estudos. Avalie de 0 a 10 sua confianca para cada uma das seguintes situagées:

36

22. Para me identificar como celiaco em refei¢oes coletivas* da empresa ou local de estudos.

37

23. Para conseguir uma comida e bebida sem glGten nos* arredores* do meu local de trabalho ou de
estudos.

Continua
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Quadro 4 - Versao pré-final da Celiac Self-Efficacy Scale adaptada para o contexto brasileiro. Ceard, 2019.

N° Componentes da Escala

38 | 24. Para conseguir uma comida sem gldten em viagens da empresa ou excursdes.

39 25. Para conseguir uma comida e bebida sem gluten em confraternizaces da empresa ou do meu local de
estudos.

* Termo sugerido pelos expertos na etapa 4.
Fonte: Elaborado pelo autor.

A finalizacdo da etapa 4, originou-se a versdo pré-final da Celiac Self-Efficacy
Scale (APENDICE M), na qual o contetido traduzido e adaptado foi considerado adequado,
pelos expertos, no que se refere a preservacdo das equivaléncias entre a versdo original e a
pré-final da escala.

Como continuidade do trabalho ora apresentado pretende-se avaliar, dentre outros
aspectos, a receptividade do instrumento pela populacdo-alvo, considerando o tempo
necessario para responder a escala, a compreensdo, a clareza e a facilidade de suas instrucdes,
itens e opcOes de respostas. Para que, entdo, a escala se torne mais compreensivel e efetiva na
aplicacdo. Portanto, a aplicacdo do pré-teste na populacdo-alvo visa detectar falhas e/ou

avaliar as demandas de tempo de aplicacao.
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6 DISCUSSAO

No contexto da Teoria Cognitiva Social, a autoeficacia refere-se a crenga que o
individuo tem em sua capacidade de obter sucesso no planejamento e na execucdo de tarefas
especificas (BANDURA, 1997). Essa expectativa tem recebido amplo foco por parte de
pesquisadores de diferentes paises, em diversas areas, por exemplo, atividade fisica (CHIU et
al., 2011), dependéncia de tabaco (LORIG et al., 2014) e doencas cronica, tais como esclerose
maultipla e artrite (SCHWARZER et al., 2008).

No entanto, apenas recentemente a autoeficacia tem sido estudada no contexto da
DC (FORD et al., 2012). Resultados de pesquisas encontraram associa¢do entre a autoeficacia
e as crencas de controle com uma melhor adesdo a dieta isenta de gluten (SAINSBURY;
MULLAN, 2011; SAINSBURY; MULLAN; SHARPE, 2015; SAINSBURY et al., 2013;
SAINSBURY et al., 2018). Especificamente, a eficacia chamada de autorregulatoria (a
confianga de alguém no gerenciamento de dieta isenta de gluten) e a eficacia concorrente (a
confianca de alguém em gerenciar os objetivos da vida enquanto adere estritamente a dieta
isenta de glaten) sdo classificadas como fatores importantes no contexto da DC (DOWD;
JUNG, 2017). Além disso, a eficécia autorreguladora demonstrou ser um preditor de consumo
acidental (DOWD et al., 2016) ou intencional de gluten (HALL; RUBIN; CHARNOCK,
2013).

Diante do impacto da autoeficacia no regime terapéutico da DC, a oferta de
tecnologias em saude que permitam a mensuracdo desse fenbmeno séo essenciais. Contudo, a
Unica escala destinada a medicdo de autoeficacia em celiacos ndo possui versao brasileira,
sendo, portanto, necessaria a traducdo e adaptacdo transcultural para aplicacdo em nosso pais
(FUEYO-DIAZ et al., 2019; PAIM et al., 2011). Para tanto, no processo de traducio e de
adaptacdo da Celiac Self-Efficacy Scale, utilizou-se o protocolo de Beaton et al. (2007).

Nesse estudo, iniciou-se o processo de adaptacdo da escala com a traducéo para o
portugués do Brasil. Enfatiza-se que a traducdo €, meramente, a primeira etapa do processo de
adaptacéo, pois para adaptar um instrumento devem ser considerados os contextos culturais,
idiomaticos, linguisticos e contextuais relacionados a sua traducdo (HAMBLETON, 2005).
Destaca-se que as denominacgdes “adaptagdo” e “tradugdo” sdo distintas, sendo “adapta¢ao”
considerado 0 mais completo, porque contempla todas as etapas necessarias a adequacgéo
cultural de tecnologias (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012).

Para garantir o rigor metodologico necessario em estudo de adaptacdo

transcultural, seguiu-se o protocolo selecionado, sendo as etapas de traducdo inicial, sintese
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das traducdes e retraducdo e a escolha dos tradutores realizadas criteriosamente, pois a verséo
T12 confeccionada na etapa 2 foi a base para as demais fases do estudo. Logo, assim como no
estudo de Moreira (2014), a minoracgdo de possiveis falhas e a aproximacéo de uma traducéo
coerente com o contexto brasileiro, contribuiram para a reducédo de dificuldades na etapa 4, na
qual ocorreu a revisdo da versdo T12 pelo comité de expertos.

Ademais, a participacdo de um tradutor profissional da salde e outro com
formacgdo em linguista sem dominio da tematica da escala foi crucial a producdo de uma
versdo contextualizada ao cenério brasileiro (MACHADO et al., 2018). Esse aspecto foi
confirmado, por exemplo, quando na tradugdo T1 havia o termo “avalie” e na T2 “valorize”,
sendo selecionada a opcdo da versdo T1, por ser considerada mais adequada para uma escala
no Brasil.

O fato acima descrito ratifica a importancia que o tradutor da area da saude
apresenta no processo de adaptacdo transcultural, pois ha expressfes que sdo corriqueiramente
usadas em nossos didlogos no Brasil, mas que foram traduzidas pela tradutora juramentada de
forma mais fiel ao termo original do espanhol. Logo, presume-se que se ambos 0s tradutores
fossem linguistas, alguns termos poderiam ser inadequados ao propoésito da escala em um
novo cendrio (MOREIRA, 2014). No entanto, a tradutora juramentada realizou traduces
satisfatorias, como, por exemplo: na tradugdo T1 havia o termo “soa” e na T2 “parecer”,
sendo selecionada a opg¢éo da tradutora juramentada.

Nesse sentido, cita-se que na etapa 1, em 17 componentes da escala, houve casos
de termos distintos, porém sinénimos. Essa ocorréncia também foi referida em estudo de
traducédo e adaptacéo transcultural de lwamizu e Dantas (2018), no qual os autores discorrem
que a existéncia de termos diferentes, mas com sentidos iguais, raramente prejudica a
qualidade do produto final adaptado para utilizacdo em um novo cenario.

Na etapa 2, uma enfermeira analisou e sintetizou as versdes Tl e T2, para
construcdo da versdao T12. Essa profissional realizou os processos ora citados de forma
individual, sem o envio posterior da versdo T12 para as duas tradutoras da etapa 1, ndo
exercendo, portanto, o papel de mediadora. Essa adaptagéo da etapa 2 preconizada por Beaton
et al. (2007), na qual a sintetizagcdo das versdes traduzidas recebe maior destaque quando
comparada a mediacdo para obtencdo de consenso entre os tradutores, é referida em pesquisa
de Lustosa et al. (2011), Arias-Rivera et al. (2013), Dorigan et al. (2013), Limardi et al.
(2014), Mota et al. (2015), Pasin et al. (2013), Schardosim et al. (2014) e Sundborg et al.
(2012). Ademais, a sintetizacdo das versoes de traducado inicial contribui para assegurar maior

preciséo a verséo final produzida (MOTA et al., 2015).
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Ainda no tocante as traducdes, realizou-se na etapa 3 o back-translation, que
contou com dois tradutores, sendo uma boliviana e uma venezuelana. Nesse aspecto, apesar
das divergéncias entre alguns termos, a esséncia e equivaléncias da escala foram preservadas
tendo em vista que as diferencas estiveram relacionadas a sinénimos. Logo, essas
disparidades ndo prejudicam a versdo em processo de adaptacdo transcultural, pois a
diversidade de palavras aumenta as possibilidades de opcdo tanto ao pesquisador quanto aos
expertos (HUANG et al., 2016).

No presente estudo, um comité composto por cinco expertos foi responsavel por
compilar todas as versfes e, assim, obter uma versdo final considerada adaptada
linguisticamente, na etapa 4 (GONCALVES et al., 2016). Destaca-se que essa andlise foi
executada, em sua plenitude, via correio eletrénico, modalidade citada por Coster e Mancini
(2015) e Oliveira et al. (2018), devido a impossibilidade de encontro presencial. Essa
adaptacéo contribui substancialmente para avaliar e resolver as situagdes de discrepancias nas
equivaléncias investigadas (PERNAMBUCO et al., 2017). Os membros selecionados
possuiam as caracteristicas recomendadas por Beaton et al. (2007).

Cita-se que a heterogeneidade do comité de expertos foi essencial para a garantia
da melhor forma gramatical e conceitual dos itens da escala. Além disso, aos expertos foi
dada a autonomia para expor suas opinides acerca da escala. No entanto, nos casos de algum
membro concordar em parte ou discordar na disposi¢do do item, ele deveria propor sugestao
(MOREIRA, 2014). Frente a essa especificidade, todas as quatro equivaléncias avaliadas
(semantica, idiomatica, experiencial e conceitual) obtiveram indice de aceitacdo superior a
93%, com média geral de 97% entre todas as equivaléncias, sendo esses achados satisfatorios
e que indicam uma promissora versao adaptada a um novo cenario (MACHADO et al., 2018;
MOREIRA, 2014).

No que se refere a versao pré-final da Celiac Self-Efficacy Scale, esse instrumento
continua com 25 itens, divididos em cinco blocos assim denominados: compra (4 afirmacdes);
viagem (6 afirmacdes); comer com outros em casa (4 afirmagdes); comer com outras pessoas
fora de casa (7 afirmagdes); e trabalho ou estudos (4 afirmagdes).

Os blocos “Compra” e “Comer com outras pessoas fora de casa” investigam como
0s celiacos reagem no momento de aquisicdo e ingestdo de produtos diversos com potencial
de contaminacéo por gluten, quando estdo fora de suas residéncias. Frente ao exposto, afirma-
se que a manutencdo de dieta na DC é um desafio, pois apesar da existéncia de varios itens
naturalmente sem glaten, hd a possibilidade de que esses produtos sejam alvo de

contaminacdo causada por processos industriais (RUBIO-TAPIA et al., 2013). Ademais,
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ainda existe a probabilidade de contaminacdo por meio da producdo e da disposigéo
compartilhada de produtos, a qual é causada por utensilios de cozinha para cortes de carnes,
por exemplo, e superficies que ndo foram higienizadas adequadamente (FARAGE et al.,
2017). Araujo et al. (2010) e Leonard, Cureton e Fasano (2017) ainda enfatizam que a quebra
do regime terapéutico na DC pode ocorrer por causa da palatabilidade considerada inferior
dos produtos sem glaten, comparado ao sabor dos itens com gluten.

No cenério das intolerancias alimentares, Souza (2017) destaca que o processo de
compra de produtos e ingestdo de alimentos fora da residéncia demanda mais tempo, mais
dedicacdo e mais paciéncia, pois existe a necessidade de andlise criteriosa daquilo que sera
adquirido. Nesse sentido, enfatiza-se que a populacdo celiaca precisa de profundo
conhecimento sobre sua condicao clinica e interpretacdo de rétulos e de disposicao para gerar
0s guestionamento-chaves com os colaboradores em locais de venda, para minorar o risco e
consequéncias oriundos de uma compra/ingestdo de produtos ndo indicados na DC
(LEONARD; CURETON; FASANO, 2017).

Destarte, Kamioka, Stedefeldt e Domene (2013) referem que comprar alimentos
sem gluten é um obstaculo, pois a dieta proposta na DC gera impacto nas despesas mensais.
Esses autores citam ainda que os elevados custos dos produtos podem estar relacionados ao
reduzido nimero de estabelecimentos que oferecam produtos seguros. Corrobora Aradujo et al.
(2010) e Sverker, Hensing e Hallert (2005) por meio da assertiva de que muitos celiacos
optam pela ingesta de alimentos com gliten por causa da reducdo nas opc¢des de alimentos
apropriados, informacdes corretas sobre a presenca de alergénicos e pressdo social provocada
pelo receio ser mal interpretado ao ndo aceitar ingerir aquilo que os demais pediram, em
especial, se ndo forem tdo intimos do celiaco.

Quanto ao papel das associagdes no tratamento da DC, Leffler et al. (2008) e
Thom et al. (2009) afirmam que a participacdo em grupos de apoio € essencial para adesdo e
manutencdo da dieta isenta de gluten. Em consonancia, ressalta-se que 0S grupos e
associacfes de apoios auxiliam os pacientes, pois divulgam informacdes especificas e
relevantes sobre os diversos aspectos que permeiam a DC (WORLD
GASTROENTEROLOGY ORGANISATION, 2013).

No bloco “Viagem”, ha afirmacgdes sobre como o celiaco reage frente a diversas
situacOes nas quais esta em ambiente diferente do habitual. Sobre esse aspecto, Fueyo-Diaz et
al. (2019) encontraram em estudo espanhol que analisou o efeito da autoeficacia, em 271
celiacos, que os menores escores de autoeficicia foram detectados em situagdes que

envolviam viajar. Esses escores foram mais baixos em situacdes de passeios para paises nos
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quais o individuo ndo era fluente na lingua oficial usada em locais que vendiam produtos ou
refeicbes prontas para consumo, contribuindo assim para quebra do regime terapéutico.
Kumar (2017) discorre que a quebra do regime terapéutico na DC frequentemente ocorre
durante viagens, casamentos e confraternizacoes.

Em consonancia, Coppell, Stamm e Sharp declaram, em estudo realizado na Nova
Zeléandia, com 123 celiacos, que 19% (n=24) delas evitavam viagens para estados e paises que
ndo ofertassem ambientes e produtos seguramente isentos de glaten. Similarmente, de uma
amostra de 2.489 celiacos canadenses, 15% deles afirmaram evitar viagens, pois consideram
que muitos estados e paises ndo oferecem opgdes de cardapios livre de gliten e, 0s pouco que
oferecem, sdo extremamente caros (RASHID et al., 2005). Resultados mais preocupantes
foram referidos por Sarkhy et al. (2015), uma vez que 58,4% (n=66) da amostra celiaca
revelou evitar viagens por causa das peculiaridades da DC, comprometendo assim as suas
atividades sociais.

Clerx et al. (2019) detectaram, em pesquisa para avaliagdo do desenvolvimento de
habilidades de autogerenciamento apos o diagnéstico da DC, onde participaram 137 celiacos,
gue a maturacdo para tomada de decisdo sobre medir os riscos de exposicdo/contaminacdo por
gliten em viagens nacionais e internacionais era uma das que mais exigia tempo. Nos achados
de Clerx et al. (2019), a maioria dos participantes relatou ter precisado de mais de cinco anos
para desenvolverem as habilidades de autogerenciamento. Conforme Cranney et al. (2007), o
desenvolvimento de habilidades importantes para a adesdo de dieta sem glaten durante
viagens pode colaborar na percepcdo positiva da qualidade de vida.

Quanto ao bloco “Comer com outros em casa”, Bacigalupe e Plocha (2015)
ressaltam que na DC, os familiares e amigos referem desafios nos processos e rituais
alimentares, uma vez que a escolha de compra, preparo e ingestdo de produtos sao vitais para
o celiaco.

Clerx et al. (2019) discorrem que o domicilio é considerado por muitos celiacos o
ambiente ideal para a manutencdo de seu tratamento na DC, sendo o primeiro local para o
qual os celiacos desenvolvem habilidades de autogerenciamento. De fato, os familiares e
amigos desempenham papel inestimavel na adesdo a dieta necessaria ao tratamento da DC
(ROSE; HOWARD, 2013).

No entanto, quanto mais pessoas dividindo uma mesma residéncia, maiores 0S
cuidados, principalmente se houver apenas um celiaco na moradia. Consequentemente,
pessoas com DC podem enfrentar maiores dificuldades no tratamento da DC quando o

numero de residentes for superior a trés pessoas (BESSA, 2017).
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Nesse sentido, Thom et al. (2009) sugestiona que os membros da familia e
amigos, quando estiverem no domicilio do celiaco, optem por aderirem & dieta isenta de
gluten, mesmo que ndo tenham DC, para aumentar a compreensdo sobre a dificuldade do
tratamento, os desafios da manutencdo da dieta, os tipos de alimentos permitidos e produtos
adequados para consumo.

Acerca do bloco “Trabalho ou estudos”, Bacigalupe e Plocha (2015) e Sverker,
Hensing e Hallert (2005) declaram que pessoas com DC consideram alimentar-se em locais de
trabalho e estudo muito estressante, pois temem como serdo aceitos a partir que do momento
que seu diagnostico for descoberto. Eles temem ser um fardo e excluidos, ou que os motivos
das conversas passem a ser corriqueiramente sobre a DC. Logo, muitos optam por omitir 0
méaximo possivel a informacao de que sdo celiacos, sendo assim um grande desafio negar um
prato oferecido durante as confraternizaces, as atividades grupais e viagens, expor a comida
trazida de casa e justificar o porqué de tantos questionamentos sobre os ingredientes dos
alimentos e como foram preparados e acondicionados (BACIGALUPE; PLOCHA, 2015;
SVERKER; HENSING; HALLERT, 2005).

Nesse contexto, Silvester et al. (2016) afirmam que os celiacos sentem-se menos
preparados para manter a dieta isenta de gluten nos ambientes de trabalho e de estudos. Por
sua vez, Houbre et al. (2018) destacam que adultos celiacos temem experienciarem a sensagao
de serem mal compreendidos e isolados e do medo da rejeigdo no trabalho e locais de estudo.
Além disso, muitos acreditam que a DC, enquanto uma intolerancia alimentar, possam ser
causa de estigmatizacdo, o que desencadearia a rejeicdo por parte dos colegas e amigos,
inclusive no momento das refei¢cdes, provocando assim falta de satisfacdo para cumprir o
tratamento da DC.

O cenario supracitado é preocupante, pois as refeicdes, inclusive as realizadas
individual ou coletivamente deveriam representar uma parte integrante da vida organizacional
das empresas e locais de estudo, pois a partir desses momentos constroem-se lacos afetivos.
No entanto, para os celiacos, o cunho social, psicologico e simbodlico de alimentar-se pode
gerar isolamento e exclusdo nos ambientes organizacionais. Logo, essa populacdo esta
exposta a estigmatizacdo e a atos discriminatérias que afetam sua dignidade.
Consequentemente, frente ao que devem abrir mao, muitos celiacos preferem arriscarem-se e
optam por aceitar produtos com glaten, pois ndo querem ser alvo de quaisquer tipos de

discriminacao.
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Frente ao exposto, percebe-se 0 impacto que a autoeficacia possui em diferentes
contextos e cenarios relacionados a adesdo e manutencdo de dieta isenta de gluten na vida

daqueles com DC, impactando assim a qualidade de vida e o autocuidado dessa populagéo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do presente estudo, realizou-se as quatro etapas iniciais para 0S processos
de traducdo e adaptacéo transcultural da Celiac Self-Efficacy Scale, para a lingua portuguesa
no contexto brasileiro, a saber: traducéo inicial, sintese das traducdes, traducdo de volta a
lingua de origem (back-translation) e revisdo por um comité de expertos.

Para tanto, na etapa 1, realizou-se a traducdo do espanhol para o portugués por
dois tradutores profissionais bilingues com fluéncia na lingua espanhola: uma enfermeira
brasileira com fluéncia declarada no idioma espanhol (T1); e uma professora com
nacionalidade brasileira, tradutora juramentada de espanhol (T2).

Em seguida, na etapa 2, as tradugdes (T1 e T2) foram sintetizadas por uma
enfermeira mestranda, com experiéncia em desenvolvimento de tecnologias em saude, que
ndo participou da etapa anterior. A sintese das versdes T1 e T2 originou a versdo T12. Para
tanto, destaca-se que se obteve trés casos de traducOes idénticas. Diante da auséncia de
consenso absoluto entre as tradugdes, optou-se por realizar o agrupamento de palavras e/ou a
insercdo de termos e virgulas.

Por sua vez, na etapa 3, back-translation, realizou-se as traducgdes da verséo T12
para o espanhol por uma tradutora de espanhol juramentada de nacionalidade brasileira (RT1)
e boliviana e uma venezuelana com formagéo académica em relagdes internacionais (RT2).

Ao final, na etapa 4, uma comissdo composta por cinco membros (uma
enfermeira, doutoranda em enfermagem, com experiéncia em traducdo e adaptacdo
transcultural de escala; uma enfermeira mestra, celiaca; uma professora de espanhol com
nacionalidade brasileira, graduada em Letras Portugués-Espanhol; uma enfermeira brasileira
com fluéncia declarada no idioma, participante da etapa 1; e a tradutora venezuelana,
participante da etapa 3). Nessa etapa, as médias dos percentuais de adequacdo das
equivaléncias foram: semantica (98%), idiomatica (94%), experiencial (97%) e conceitual
(100%), totalizando 97,2% como meédia de percentual da concordancia total das
equivaléncias.

Diante desses percentuais de concordancia, obteve-se as equivaléncias semantica,
idiomatica, experiencial e conceitual apds a execucdo das etapas de traducdo e de adaptagédo
transcultural para a lingua portuguesa do Brasil da Celiac Self-Efficacy Scale.

Encontrou-se como fatores limitantes o papel de sintese da profissional que
compilou as versfes T1 e T2 para producdo da versdo T12 e a conducdo do comité de

expertos via correio eletronico na etapa 4. Apesar dessas modalidades serem aceitas e
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realizadas em outros estudos de tradugdo e adaptacdo transcultural, cita-se que existe a
possibilidade de fragilizacdo na andlise e aquisicdo de consenso no que se refere as diferentes
equivaléncias, uma vez que os tradutores e os membros do comité ndo tiveram acesso as
sugestdes individuais registradas, pelos demais participantes. Apesar dessa limitacéo,
considera-se que 0s achados dessa pesquisa constituem arcabougo tedrico promissor no
panorama da mensuracdo e da analise de medidas da autoeficicia para adesdo e manutencéo
de dieta isenta de glaten em pessoas com DC, pois essas medidas precisam ser consideradas
quando da tomada de decisdo dos profissionais da area da saude, assim como no ambiente
académico, como forma de colaborar na expansdo da producéo cientifica sobre a temética ora
explorada.

Frente ao exposto, o processo de traducdo e adaptacao transcultural da Celiac Self-
Efficacy Scale resultou em um instrumento promissor para uso no cenario brasileiro,
configurando-se, para os profissionais da salde, como uma tecnologia com o potencial de
avaliar as medidas especificas de autoeficacia em pacientes celiacos.

Sugere-se a realizacdo do pré-teste da versdo pré-final da escala e a validacdo de
conteudo, de critério e de construto, além da verificacdo da confiabilidade da versao brasileira
da Celiac Self-Efficacy Scale, para comprovar a robustez das suas propriedades psicométricas.

Ademais, cita-se a necessidade de estudos que explorem as alternativas de
aplicacdo dessa escala em pessoas celiacas com baixa ou nenhuma escolaridade, pois a versdo
pré-final elaborada nessa pesquisa ndo esta adequada para utilizacdo nesse publico. Essa
recomendacdo ancora-se no fato de que individuos com dificuldade de leitura e/ou
interpretacdo textual sdo frequentemente excluidos das investigacBes cientificas, sendo o
aprendizado simbdlico, que antecede a alfabetizacdo, raramente ndo contemplado no

desenvolvimento de tecnologias.



79

REFERENCIAS

ALEXANDRE, N. M. C.; GUIRARDELLO, E. B. Adaptacion cultual de instrumentos
utilizados em salud ocupacional. Rev Pan Salud Publica, v. 11, n. 2, p. 109-111, 2002.

AMUYUNZU, M. et al. The resonance of language: health terms in Kenya. Qual Life Res, v.
4, 388, 1995.

ARAUJO, H. M. et al. Celiac disease, eating habits and practices and life quality of life. Rev
Nutr, Campinas, v. 23, n. 3, 467-474, 2010.

ARIAS-RIVERA, S. et al. Transcultural adaptation into Spanish of the nursing activities
score. Enferm Intensiva, v. 24, n. 1, p. 12-22, 2013.

BACIGALUPE, G.; PLOCHA, A. Celiac is a social disease: Family challenges and strategies.
Fam Syst Health, v. 33, n. 1, p. 46-54, 2015.

BAESSLER, J.; SCHWARZER, R. Evaluacién de la autoeficacia: adaptacion espafiola de la
Escala de Autoeficacia general. Ansiedad Estrés, v. 2, p. 1-8, 1996.

BANDURA, A. Self-efficacy: the exercise of control. New York: Worth Publishers, 1997.

BEATON, D. E. et al. Recommendations for the cross-cultural adaption of the DASH &
QuickDASH outcome measures. Institute for Work & Health, 2007.

BERTOLUCCI, P. H. F. et al. O mini-exame do estado mental em uma populagéo geral. Arq
Neuropsiquiatr, v. 52, n. 1, p. 1-7, 1994,

BESSA, C. C. Validacao clinica dos fatores relacionados do diagnéstico de enfermagem
controle ineficaz da saude em individuos com doenca celiaca. 2017. 132 f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem,
Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, 2017.

BOFF, R. M. Evidéncias psicométricas das escalas de auto-eficicia para regular habito
alimentar e auto-eficacia para regular exercicio fisico. 2013. 100 f. Dissertacdo (Mestrado
em Psicologia) - Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

BORG, I; SHYE, S. Facet Theory: Form and Content. Advanced Quantitative Methods in
the Social Sciences. Newbury Park, CA: Sage, 1995.

BORSA, J. C.; DAMASIO, B. F.; BANDEIRA, D. R. Adaptacio e Validacio de
Instrumentos Psicoldgicos entre Culturas: Algumas Consideragdes. Paidéia, v. 22, n. 53, p.
423-432, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°. 1.149, de 11 de novembro de 2015. Aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca Celiaca. Brasilia, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolugéo n.° 466, de 12 de
dezembro de 2012. Brasilia, 2012.



80

BRITO, M. R. F.; SOUZA, L. F. N. I. Self-effcacy in mathematics problem solving and
related variables. Temas em Psicologia, v. 23, n. 1, p. 29-47, 2015.

BRUCKI, S. M. D. et al. Suggestions for utilization of the mini-mental state examination in
Brazil. Arq Neuropsiquiatr, v. 61, n. 3b, p. 777-781, 2003. DOI: 10.1590/S0004-
282X2003000500014.

BULLINGER, M. et al. Translation health status questionnaires and evaluating their quality:
the IQOLA project approach. J clin epidemiol, v. 51, n. 11, p. 913-923, 1998.

CAPITULO, K. L.; CORNELIO, M. A.; LENZ, E. R. Translating the short version of the
Perinatal Grief Scale: process and challenges. Appl Nurs Res, v. 14, n. 3, p. 165-170,
2001.

CASELLAS, F. et al. Transcultural adaptation and validation of the Celiac Disease Quality of
Life (CD-QOL) Survey, a specific questionnaire to measure quality of life in patients with
celiac disease. Rev Esp Enferm Dig, v. 105, n. 10, p. 585-93, 2013.

CATALDO, F.; MONTALTO, G. Celiac disease in the developing countries: a new and
challenging public health problem. World J Gastroenterol, v. 13, n. 15, p. 2153-2159, 2007.

CATASSI, C.; GATTI, S; FASANO, A. The new epidemiology of celiac disease. J Pediatr
Gastroenterol Nutr, v. 59, p. S7-S9, 2014.

CAVEN, V.; NACHMIAS, S. The Challenges and Social Impact of Coeliac Disease in the
Workplace. In: CAVEN, V.; NACHMIAS, S. Hidden Inequalities in the Workplace. New
York: Palgrave Macmillan, 2018.

CHEN, G.; GULLY, S. M., EDEN, D. Validation of a new general self-efficacy scale. Organ
Res Methods, v. 4, p. 62-83, 2001.

CHIU, C. V. et al. The health action process approach as a motivational model for physical
activity self-management for people with multiple sclerosis: a path analysis. Rehabil Psycho,
v. 56, p. 171-181, 2011.

CLERX, E. M. et al. Sequence of acquisition of self-management skills to follow a gluten-
free diet by adults with celiac disease. Dig Liver Dis, p. 1-5, 20109.

COLUCI, M. Z. O.; ALEXANDRE, N. M. C.; MILANI, D. Construction of measurement
instruments in the area of health. Ciénc saude coletiva, v. 20, n. 3, p. 925-936, 2015.

COPPELL, K. J.; STAMM, R. A.; SHARP, K. P. Diagnostic delays and treatment challenges
in children with coeliac disease: The New Zealand Coeliac Health Survey. N Z Med J, v.
132, n. 1505, p. 29-37, 20109.

COSNES, J.; NION-LARMURIER, I. Complications of celiac disease. Pathol Biol, v. 61, n.
2, p. e21-6, 2013.



81

COSTA, M. A. The learning and transfer of motor skills in the group teaching of functional
piano skills. ORFEU, v. 3, n. 1, p. 36-53, 2018.

COSTER, W. J.; MANCINI, M. C. Recommendations for translation and cross-cultural
adaptation of instruments for occupational therapy research and practice. Rev Ter Ocup Univ
Séo Paulo, v. 26, n. 1, p. 50-57, 2015.

CRANNEY, A. et al. The Canadian celiac health survey. Dig Dis Sci, v. 52, n. 4, p. 1087-
1095, 2007.

CROCKER, H.; JENKINSON, C.; PETERS, M. Quality of life in coeliac disease: qualitative
interviews to develop candidate items for the Coeliac Disease Assessment Questionnaire.
Patient Relat Outcome Meas, v. 9, p. 211-220, 2018.

DORIGAN, G. H. et al. Translation and cross-cultural adaptation of the Newcastle
Satisfaction with Nursing Scales into the Brazilian culture. Rev Esc Enferm USP, v. 47, n. 3,
p. 561-567, 2013.

DORN, S. D. et al. The development and validation of a new coeliac disease quality of life
survey (CD- QOL). Aliment Pharmacol Ther, v. 31, n. 6, p. 666-675, 2010.

DOWD, A. J.; JUNG, M. E. Self-compassion directly and indirectly predicts dietary
adherence and quality of life among adults with celiac disease. Appetite, v. 113, p. 293-300,
2017.

DOWD, A. J. et al. Prediction of adherence to a gluten-free diet using protection motivation
theory among adults with coeliac disease. J Hum Nutr Diet, v. 29, n. 3, p. 391-398, 2016.

FARAGE, P. et al. Gluten contamination in gluten-free bakery products: A risk for coeliac
disease patients. Public Health Nutr, v. 20, n. 3, p. 413-416, 2017.

FERREIRA, A. B. H. Mini Aurélio: o dicionario da lingua portuguesa. 8. ed. Curitiba:
Positivo, 2010.

FOLSTEIN, M. F.; FOLSTEIN, S. E.; MCHUGH, P. R. Mini-Mental State: a practical
method for grading the cognitive state of patients for clinician. J Psychiatr Res, v. 12:189-
198, 1975.

FORD, S.; HOWARD, R.; OYEBODE, J. Psychosocial aspects of coeliac disease: A
cross-sectional survey of a UK population. Br. J. Health Psychol, v. 17, n. 4, p. 743-757,
2012,

FREEMAN, H. J. Iron deficiency anemia in celiac disease. World J Gastroenterol, v. 21, n.
31, p. 9233-9238, 2015.

FUEYO-DIAZ, R. et al. The effect of self-efficacy expectations in the adherence to a gluten
free diet in celiac disease. Psychol health, p. 1-16, 2019.

FUEYO-DIAZ, R. et al. Development and validation of a specific self-efficacy scale in
adherence to a gluten-free diet. Frontiers in psychology, v. 9, p. 342, p. 1-7, 2018.



82

GANDOLFI, L. et al. Prevalence of celiac disease among blood donors in Brazil. Am J
Gastroenterol., v. 95, n. 3, p. 689-692, 2000.

GEISINGER, K. F. Cross-cultural normative assessment: Translation and adaptation issues
influencing the normative interpretation of assessment instruments. Psyc assessment, v. 6, n.
4, p. 304-312, 1994,

GONCALVES, A. M. S. et al. Adaptacdo transcultural e validacdo da versdo brasileira da
Treatment Spirituality/Religiosity Scale. Rev Bras Enferm, v. 69, n. 2, p. 235-241, 2016.

GONCALVES, R. P. et al. Recent contributions about the Brazilian population's knowledge,
attitudes and practices regarding dengue. Saude soc, v. 24, n. 2, p. 578-593, 2015.

GUANDALINI, S. et al. Direct costs in patients with celiac disease in the USA: A
retrospective claims analysis. Digest Dis Sci, v. 61, n. 10, p. 2823-2830, 2016.

HAAS, K.; MARTIN, A.; PARK, K. T. Text message intervention (TEACH) improves
quality of life and patient activation in celiac disease: a randomized clinical trial. J Pediatr, v.
185, p. 62-67, 2017.

HAMBLETON, R. K. Issues, designs, and technical guidelines for adapting test into multiple
languages and cultures. In: HAMBLETON, R. K.; MERENDA, P. F.; SPIELBERGER, C. D.
Adapting educational and psychological tests for cross-cultural assessment. Londres:
LEA, 2005.

HAUSER, W. et al. Development and validation of the Celiac Disease Questionnaire (CDQ),
a disease-specific health-related quality of life measure for adult patients with celiac disease.
J Clin Gastroenterol, v. 41, n. 2, p. 157-166, 2007.

HENDRICKS, P. S.; DELUCCHI, K. L.; HALL, S. M. Mechanisms of change in extended
cognitive behavioral treatment for tobacco dependence. Drug Alcohol Depend, v. 109, p.
114-119, 2010.

HERDMAN, M.; FOX-RUSHBY, J.; BADIA, X. A model of equivalence in the cultural
adaptation of HRQoL instruments: the universalist approach. Qual Life Res, v. 7, n. 4, p.
323-335, 1998.

HOUBRE, B. et al. The subjective experience of subjects diagnosed with celiac disease in
adulthood. Eur Rev Appl Psychol, v. 68, n. 1, p. 35-43, 2018.

HUANG, F. F. et al. Cross-cultural validation of the moral sensitivity questionnaire-revised
Chinese version. Nurs ethics, v. 23, n. 7, p. 784-793, 2016.

ISRAELL, E. et al. Prevalence of celiac disease in an adult Jewish population in Israel. Isr
Med Assoc J, v. 12, n. 5, p. 266-269, 2010.

IVARSSON, A. et al. Prevalence of childhood celiac disease and changes in infant feeding.
Pediatrics, v. 131, n. 3, p. €687-694, 2013.



83

IWAMIZU, J. S.; DANTAS, L. E. P. B. T. Translation and cultural adaptation of an
instrument to identify the motor profile of children between 3 and 5 years old. J Phys Educ,
v. 29, p. 1-12, 2018.

JORDAN, N. E. et al. Development and validation of a celiac disease quality of life
instrument for North American children. J Pediatr Gastroenterol Nutr, v. 57, n. 4, p. 477-
486, 2013.

JOVENTINO, E. S. et al. Autoeficacia para prevencdo da diarreia e o cuidado da criancga:
estudo transversal. Online Braz J Nurs, v. 12, n. 2, p. 295-306, 2013.

KAMIOKA, G. A.; STEDEFELDT, E.; DOMENE, S. M. A. Doenca Celiaca e mercado
especifico. Nutrire, v. 38, n. 3, p. 201-219, 2013.

KOCHHAR, R. et al. Clinical presentation of celiac disease among pediatric compared to
adolescent and adult patients. Indian J Gastroenterol, v. 31, n. 3, p. 116-120, 2012.

KUMAR, P. Celiac Disease - A Comprehensive Guide: Pankaj VVohra. Indian J Pediatr, v.
84, p. 572, 2017.

LEFFLER, D. A. et al. A simple validated gluten-free diet adherence survey for adults with
celiac disease. Clin Gastroenterol Hepatol, v. 7, n. 5, p. 530-536, 20009.

LEFFLER, D. A. et al. Factors that influence adherence to a gluten-free diet in adults with
celiac disease. Dig Dis Sci, v. 53, n. 6, p. 1573-1581, 2008.

LEONARD, M. M.; CURETON, P.; FASANO, A. Indications and Use of the Gluten
Contamination Elimination Diet for Patients with Non-Responsive Celiac Disease. Nutrients,
v. 9, n. 10, p. 1129, 2017.

LIMARDI, S. et al. Cultural adaptation and linguistic validation of the Family Decision
Making Self Efficacy Scale (FDMSES). Ann Ig, v. 26, n. 4, p. 355-66, 2014.

LOBIONDO-WOOD, G.; HABRE, J. Pesquisa em enfermagem: métodos, avaliacao, critica
e utilizagdo. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2001.

LORIG, K. et al. The components of action planning and their associations with behavior and
health outcomes. Chronic IlIn, v. 52, p. 10, 2014.

LOURENCO, R. A.; VERAS, R. P. Mini-Mental State Examination: psychometric
characteristics in elderly outpatients. Rev Saude Publica, v. 40, n. 4, p. 712-719, 2006.

LUDVIGSSON, J. F. et al. Support for patients with celiac disease: A literature review.
United Eur Gastroent, v. 3, n. 2, p. 146-159, 2015.

LUDVIGSSON, J. F. et al. The Oslo definitions for coeliac disease and related terms. Gut, v.
62, n. 1, p. 43-52, 2013.



84

LUSTOSA, L. P. et al. Translation and cultural adaptation of the Minnesota Leisure Time
Activities Questionnaire in community-dwelling older people. G Gerontol, v. 5, n. 2, p. 57-
65, 2011.

MACHADO, R. S. et al. Cross-cultural adaptation methods of instruments in the nursing area.
Rev Gaucha Enferm, v. 39, p. 1-11, 2018.

MAGALHAES, M. O. Success and failure in students' integration to the university: a
comparative study. Rev bras orientac prof, v. 14, n. 2, p. 215-226, 2013.

MARCHESE, A. et al. Quality of life in coeliac patients: Italian validation of a coeliac
questionnaire. Eur J Intern Med, v. 24, n. 1, p. 87-91, 2013.

MELO, D. M.; BARBOSA, A. J. G. Use of the Mini-Mental State Examination in research
on the elderly in Brazil: a systematic review. Ciénc saude coletiva, v. 20, n. 12, p. 3865-
3876, 2015.

MELDO, S. B. C. et al. Prevalence and demographic characteristics of celiac disease among
blood donors in Ribeirdo Preto, State of Sdo Paulo, Brazil. Dig dise and scie, v. 51, n. 5, p.
1020-1025, 2006.

MENDONCA, V. G. et al. Health education: a strategy of confrontation and violence
prevention with adolescents in a school community. Rev Enferm UFPI, v. 3, n. 2, p. 121-
126, 2014.

MORAIS, C. M. Q. J. et al. Evaluation of the information regarding to the presence or
absence of gluten in some processed foods. Rev Inst Adolfo Lutz, Sdo Paulo, v. 73, n. 3, p.
259-263, 2014.

MOREIRA, C. B. Traducao e adaptacao transculturais da Champion's Health Belief
Model Scale para a lingua portuguesa do Brasil. 2016. 108 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Faculdade de Farméacia, Odontologia e Enfermagem, Universidade Federal do
Ceard, Fortaleza, 2016.

MOTA, F. R. N. et al. Cross-cultural adaptation of the Caregiver Reaction Assessment for use
in Brazil with informal caregivers of the elderly. Rev Esc Enferm USP, v. 49, n. 3, p. 424-
431, 2015.

MULDER, C. J. et al. Preventing complications in celiac disease: Our experience with
managing adult celiac disease. Best Pract Res Clin Gastroenterol, v. 29, n. 3, p. 459-468,
2015.

MUNIZ, J. G.; SDEPANIAN, V. L.; FAGUNDES-NETO, U. Prevalence of genetic
susceptibility for celiac disease in blood donors in Sdo Paulo, Brazil. Arq. Gastroenterol, v.
53,n. 4, p. 267-272, 2016.

MUSTALAHTI, K. et al. The prevalence of celiac disease in Europe: results of a centralized,
international mass screening project. Annals of medicine, v. 42, n. 8, p. 587-595, 2010.



85

NUNES, V. H.; PEROSA, G. B. Dental decay in 5-year-old children: sociodemographic
factors, locus of control and parental attitudes. Ciénc saude coletiva, v. 22, n. 1, p. 191-200,
2017.

OLIVEIRA, F. et al. Theoretical and methodological aspects for the cultural adaptation and
validation of instruments in nursing. Texto Contexto Enferm, v. 27, n. 2, 2018.

OLIVEIRA, R. K. L. et al. Influence of socio-economic conditions and maternal knowledge
in self-effectiveness for prevention of childhood diarrhea. Esc Anna Nery, v. 21, n. 4, p. 1-9,
2017.

OLIVEIRA, A. F.; HILDENBRAND, L. M. A.; LUCENA, R. S. Cross-cultural adaptation of
measuring instruments and evaluation in health: study methodologies. Rev Acreditacéo, v. 5,
n. 10, p. 13-33, 2015.

OLIVEIRA, R. P. et al. High prevalence of celiac disease in Brazilian blood donor volunteers
based on screening by IgA antitissue transglutaminase antibody. Eur J Gastroenterol
Hepatol, v. 19, n. 1, p. 43-49, 2007.

PAGANIZZA, S. et al. Is Adherence to a Gluten-Free Diet by Adult Patients With Celiac
Disease Influenced by Their Knowledge of the Gluten Content of Foods?. Gastroenterol
Nurs, v. 42, n. 1, p. 55-64, 2019.

PAIM, J. et al. The Brazilian health system: history, advances, and challenges. The Lancet, v.
377,n.9779, p. 1778-1797, 2011.

PASIN, S. et al. Cross-cultural translation and adaptation to Brazilian Portuguese of the
paediatric pain profile in children with severe cerebral palsy. J Pain Symptom Manage, v.
45,n. 1, p. 120-128, 2013.

PATRAO, A. L.; ALVES, V. P.; NEIVA, T. Psychometric properties of the general self-
efficacy scale in brazilian elderly. Psic, Satde e Doencgas, v. 18, n. 1, p. 29-38, 2017.

PEREIRA, M. A. et al. Prevalence of celiac disease in an urban area of Brazil with
predominantly European ancestry. World J Gastroenterol, v. 12, n. 40, p. 6546-6550, 2006.

PERNAMBUCO, L. et al. Recommendations for elaboration, transcultural adaptation and
validation process of tests in Speech, Hearing and Language Pathology. CoDAS, v. 29, n. 3,
e20160217, 2017.

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem. 7. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2011.

POUCHOT, J. et al. Validation of a French version of the quality of life “Celiac Disease
Questionnaire”. PloS One, v. 9, n. 5, p. €96346, 2014.

RASHID, M. et al. Celiac disease: evaluation of the diagnosis and dietary compliance in
Canadian children. Pediatrics, v. 116, p. e754-e759, 2005.



86

REICHENHEIM, M. E.; MORAES, C. L. Operacionalizacdo de adaptacéo transcultural de
instrumentos de afericdo usados em epidemiologia. Rev Saude Publica, v. 41, n. 4, p. 665-
673, 2007.

ROCHA, S.; GANDOLFI, L.; SANTOQOS, J. E. The psychosocial impacts caused by diagnosis
and treatment of Coeliac Disease. Rev Esc Enferm USP, v. 50, n. 1, p. 65-70, 2016.

RODRIGUES, A. P. et al. Promotion of breastfeeding self-efficacy through a group education
session: randomized clinical trial. Texto Contexto Enferm, v. 26, n. 4, 2017.

ROSE, C.; HOWARD, R. Living with coeliac disease: A grounded theory study. J Hum
Nutr Diet, v. 27, p, 30-40, 2013.

RUBIO-TAPIA, A. et al. ACG clinical guidelines: diagnosis and management of celiac
disease. Am J Gastroenterol, v. 108, n. 5, p. 656-676, 2013.

SACKMAN, H. Delphi Critique: Expert Opinion, Forecasting and Group Processes.
Lexington MA: Lexington Books, 1975.

SAINSBURY, K. et al. Maintenance of a gluten free diet in coeliac disease: The roles of self-
regulation, habit, psychological resources, motivation, support, and goal priority. Appetite, v.
125, p. 356-366, 2018.

SAINSBURY, K.; MULLAN, B. Measuring beliefs about gluten free diet adherence in adult
coeliac disease using the theory of planned behaviour. Appetite, v. 56, n. 2, p. 476-483,
2011.

SAINSBURY, K.; MULLAN, B.; SHARPE, L. Predicting intention and behaviour following
participation in a theory-based intervention to improve gluten free diet adherence in coeliac
dis-ease. Psychol Health, v. 30, n. 9, p. 1063-1074, 2015.

SAINSBURY, K.; MULLAN, B.; SHARPE, L. Gluten free diet adherence in coeliac disease.
The role of psychological symptoms in bridging the intention—behaviour gap. Appetite, v. 61,
p. 52-58, 2013.

SALVETTI, M. G. et al. Prevalence of fatigue and associated factors in chronic low back pain
patients. Rev Latino-Am Enfermagem, v. 21, p. 12-19, 2013.

SARKHY, A. A. et al. Clinical characteristics of celiac disease and dietary adherence to
gluten-free diet among Saudi children. Pediatr Gastroenterol Hepatol Nutr, v. 18, p. 23-28,
2015.

SCHARDOSIM, J. M. et al. Cross-cultural adaptation and clinical validation of the Neonatal
Skin Condition Score to Brazilian Portuguese. Rev Latino-Am Enfermagem, v. 22, n. 5, p.
834-841, 2014.

SCHWARZER, R. et al. Social-cognitivepredictors of physical exercise adherence: Three
longitudinal studies in rehabilitation. Health Psychol, v. 27, n. 1, p. S54-S63, 2008.



87

SCHWARZER, R.; JERUSALEM, M. “Generalized self-efficacy scale”. In: WEINMAN, J.;
WRIGHT, S.; JOHNSTON, M. Measures in Health Psychology: A User’s Portfolio. Causal
and Control Beliefs. Windsor: NFER-NELSON, 1995.

SHERER, M. et al. The Self-efficacy scale: construction and validation. Psychol Rep, v. 51,
p. 663-671, 1982.

SILVESTER, J. A. Symptomatic suspected gluten exposure is common among patients with
coeliac disease on a gluten-free diet. Aliment Pharmacol Ther, v. 44, p. 612-619, 2016.

SMITH, B.J.; TANG, K.C.; NUTBEAM, D. WHO health promotion glossary: new
terms. Health Promot Int, v. 21, n. 4, p. 340-345, 2006.

SOUSA, V. D.; ROJJANASRIRAT, W. Translation, adaptation and validation of instruments
or scales for use in cross- cultural health care research: a clear and user- friendly guideline. J
Eval Clin Pract, v. 17, n. 2, p. 268-274, 2011.

SOUZA, C. C. F. Consumidores com intolerancia ou alergia alimentar: um estudo
exploratdrio sobre suas estratégias de compra. 2017. 63 f. Trabalho de Conclusédo de Curso
(Graduacéo Administracdo de Empresas) - Pontificia Universidade Catolica do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

SOUZA, J.; SZCZEREPA, S. B.; SANTOS, L. Conhecimento de donos de estabelecimentos
comerciais de alimentacdo sobre doenca celiaca. Revista Nutrir, v. 1, n. 3, 2015.

SPERBER, A. Translation and validation of studies instruments for cross-cultural research.
Gastroenterology, v.126, p.124-128, 2004.

SUNDBORG, E. et al. Cross-cultural adaptation of an intimate partner violence questionnaire.
Clin Nurs Res, v. 21, n. 4, p. 450-466, 2012.

SVERKER, A. et al. ‘Controlled by food’ — lived experiences of coeliac disease. J Hum Nutr
Diet, v. 18, p. 171-180, 2005.

THOM, S. et al. Celiac disease: a guide to successful diagnosis and treatment. J Nurse Pract,
v. 5, n. 4, p. 244-253, 2009.

WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANISATION. Doenca Celiaca. 2013. Disponivel
em: http://www.worldgastroenterology.org/UserFiles/file/guidelines/celiac-disease-
portuguese-2012.pdf. Acesso em: 10 jan. 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Process of translation and adaptation of
instruments. Genebra: WHO: 2007. Disponivel em:
http://www.who.int/substance_abuse/research_tools/translation/en/. Acesso em: 11 abr. 2019.

ZINGONE, F. et al. Psychological morbidity of celiac disease: A review of the literature.
United European Gastroenterol J, v. 3, n. 2, p. 136-145, 2015.

ZINGONE, F. et al. The Italian translation of the Celiac Disease-specific Quality of Life
Scale in celiac patients on gluten free diet. Dig Liver Dis, v. 45, n. 2, p. 115-118, 2013.



88

APENDICE A - VERSAO T1 DA ESCALA

CELIAC-SE

Tente se colocar em cada uma das situacGes. Algumas perguntas podem soar repetidas, mas
fazem referéncia a diferentes ambitos de sua vida.

Se considera que alguma pergunta ndo se aplica a sua realidade, pode deixa-la em branco,
porém tente responder a todas elas.

Pontue cada uma das perguntas de 0 a 10, conforme a escala a seguir. Até que ponto vocé
pensa que tem confianca para seguir uma dieta sem gluten nas seguintes situagdes:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o me Considero-me
considero Moderadamente capaz capaz com toda
capaz de certeza
forma alguma
PERGUNTA CONFIANCA

COMPRAS: Algumas pessoas vivenciam problemas para

conseguir produtos sem glaten ao realizarem suas compras ou Confianca

para resistir as tentagbes de comprar e consumir alguns produtos
gue poderiam conter gluten. Avalie sua confianca de 0 a 10 em
cada uma das seguintes situacoes:

0, Nao me considero capaz de forma alguma
10, Considero-me capaz com toda certeza

1. Quando tenho que solicitar que limpem as maquinas, utensilios e

superficies, se creio ser necessario, por exemplo, em um 0 1 2 3 4 5 6 7 & 3 10

acougue ou frigorifico, minha confianca de pedir € de... e e e
2. Quando, durante a compra, tenho que recusar um produto que 01 2 34 5 6 7 & 9 10

n&o me oferece seguranca. I N N
3. Quando tenho que resistir para, no supermercado, ndo comprar 01 2 34 5 6 7 8 9 10

algo muito apetitoso que poderia conter glten. [ B
4. Minha confianca para seguir todas as recomendacdes médicas e 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

das instituicdes durante a compra € de... e e

VIAGENS: Para muitos celiacos, viajar por seu pais ou pelo .

Confianca

estrangeiro significa um desafio na hora de conseguir seguir sua
dieta sem gluten. Avalie, por favor, sua confianga de 0 a 10 para
cada uma das seguintes situacdes:

0, N&o me considero capaz de forma alguma
10, Considero-me capaz com toda certeza

5. Quando vou viajar e tenho que conseguir um cardapio sem 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
gltiten e néo levo a comida de casa. N ) ) B
6. Quando tenho que conseguir um cardapio sem glaten ao viajar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
por lugares conhecidos e néo levo a comida de casa. pooopoound
7. Quando tenho que conseguir um cardapio sem glaten ao viajar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
por lugares desconhecidos e ndo levo a comida de casa. I N N N I
8. Quando tenho que viajar a lugares fora de meu pais, mas nos 0 1 2 3 45 6 7 & 9 10
guais falo o idioma, e ndo levo a comida de casa. Ny B
9. Minha confianga para ndo quebrar a dieta sem glaten quando 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
estou fazendo turism_o em’a!gumg cidade e quero experimentar os OOoOO0OODOO0O 00 O

restaurantes ou comidas tipicas é de...
10. Seguir minha dieta sem gluten quando viajo de trem ou de avido 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N Y

e nao ha muitas op¢des para escolher.
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COMER COM OUTROS EM CASA: Em algumas ocasides,
mesmo quando vocé come em casa, acontecem situacdes que

seguir uma dieta sem glaten. Avalie sua confianca de 0 a 10 para
cada uma das situagBes seguintes:

Confianca

exigem confianca para enfrentd-las com eficiéncia na hora de| g Nzo me considero capaz de forma alguma
10, Considero-me capaz com toda certeza

11. Vencer a tentagdo de quebrar a dieta sem gliten quando tenho a
casa cheia de coisas apetitosas.

DD
D-‘L
DI\J
[Qw

D-h-
Dm
Dm
le
ks
Dr.o
l

=
[=]

12. Recusar uma comida ou presente que pode conter gliten e me
convidam a prova-la e ndo quero parecer descortés.

DD
D-‘L
DI\J
Qw

D-b
Dm
Dm
|:|‘-l
(]
Dr.o
l

-
[=]

13. Quando cozinho para outros uma comida que pode conter glaten
e desejo acompanha-los.

DD
D-‘L
|:|I\J

Qw
Dh
Dm
Dm
|:|‘-l
]
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14. Quando alguém me oferece algo de seu prato que pode conter
glaten.

DD
D-‘L
DI\J

Dw
Dh
Dm
E
D‘-l
e
Dw
]

o
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COMER COM OUTROS FORA DE CASA: Comer fora de casa,
com frequéncia, significa um desafio ao tentar manter uma estrital
dieta sem gluten. Avalie sua confianga de 0 a 10 em cada uma
das situacdes propostas para seguir uma estrita dieta sem glaten:

Confianga

0, Nao me considero capaz de forma alguma
10, Considero-me capaz com toda certeza

restaurante com amigos.

15. Para me identificar ao garcom como celiaco quando vou a um 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
restaurante sozinho. I N N
16. Para me identificar ao garcom como celiaco quando vou a um 0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
o O o

restaurante tranquilo.

17. Para me identificar ao garcom como celiaco quando vou a um 001 2 3 4 5 6 7 8 9 10
restaurante com pessoas nas quais ndo tenho confianca. I s o s s o
18. Quando quero relaxar e desfrutar de uma comida em um 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
|

19. Para recusar um prato que penso ndo cumprir as condicdes de
seguranca suficientes em um restaurante, uma vez que ja o
trouxeram a mesa.

DD
D-‘L
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20. Para pedir um prato em um restaurante com as condi¢des de
seguranca suficientes para seguir uma dieta em sem glaten.

DD
D-‘L
|:|I\J
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21. Tirar e comer uma comida que trouxe comigo de casa para O
caso de ndo haver cardapio sem glaten, quando estou sozinho.

DD
D-‘L
|:|I\J
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TRABALHO OU ESTUDOS: Algumas pessoas com doencal
celiaca experimentam dificuldades na hora de manifestar sual
necessidade de conseguir uma comida sem gliten em seu local
de trabalho ou de estudos. Avalie de 0 a 10 sua confianca para
cada uma das seguintes situacoes:

Confianca

0, N&o me considero capaz de forma alguma
10, Considero-me capaz com toda certeza

confraternizacdes da empresa ou do meu local de estudos.

22. Para me identificar como celiaco em almogos ou jantares da D1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
empresa ou de meu local de estudos. N N B O
23. Para conseguir uma comida e bebida sem gluten no entorno do 01 2 3 45 6 7 8 9 10
meu local de trabalho e de estudos. Ny
24. Para conseguir uma comida sem glaten em viagens da empresal 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ou excursoes. Ny
25. Para conseguir uma comida e bebida sem gliten em 01 2 3 45 6 7 &8 9 10
I A
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APENDICE B - VERSAO T2 DA ESCALA

CELIAC-SE
Tente se colocar em cada uma das situa¢6es. Algumas perguntas podem lhe parecer repetidas,
porém fazem referéncia a diferentes areas de sua vida.
Se considerar que alguma pergunta ndo se aplica pode deixar em branco porém tente
responder a todas.
Marque cada uma das perguntas de 0 a 10 conforme a seguinte escala, até que ponto pensa
vOCé que possui confianga para levar uma dieta sem glaten nas diferentes situacdes:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Néo creio que Acredito ser
Sl GleEr Moderadamente capaz goekeanaz
PERGUNTA CONFIANCA

COMPRA: Algumas pessoas tém problemas para conseguir

produtos sem glaten na hora de ir &s compras ou para resistir as Confianga

tentacbes de comprar e consumir alguns produtos que poderiam 0, N&o creio que seja capaz

ter glaten. Valorize sua confianga de 0 a 10 em cada uma das 10, Acredito ser 100% capaz

seguintes situacdes:

1. Quando tenho que pedir que limpem as maquinas, utensilios,
superficies, se acho necessério, por exemplo, em um agougue,
minha confianga para pedir € de...

e
-
v
[
D-n-
Dm
HE
1+
Dm
Dw
Oz

2. Quando no ato da compra tenho que rejeitar um produto que néo
me oferece seguranca.

|:|D
=
DI\J
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D-n-
Dm
[]o
R
Dm
Dw
[z

3. Quando tenho que resistir a comprar algo no supermercado
muito gostoso, mas que poderia ter glaten.

|:|D
=
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[«
D-n-
Dm
[]=o
-
Dm
Dw
[z

4. Minha confianga para seguir todas as recomendagfes médicas e
das associagfes durante a compra é...

|:|D
=
DI\J
[«
Da—
Dm
[]o
-
Dm
Dw

VIAGEM: Para muitas celiacos viajar por seu pais ou pelo
estrangeiro supde um esfor¢co na hora de conseguir seguir uma
dieta sem glaten. Valorize, por favor, a confianga de 0 a 10 que
tem para cada uma das seguintes situagdes:

Confianca
0, Nao creio que seja capaz
10, Acredito ser 100% capaz

Y
[=]

5. Quando vou viajar e tenho que seguir um cardapio sem glaten, e
néo levo a comida de casa.

e
=
o~
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HE:
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O

-
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6. Quando tenho que conseguir um cardapio sem glaten ao viajar
por lugares conhecidos, e ndo levo a comida de casa.

DD
D-L
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Dw
D-n-
Dm
[
]~
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O

7. Quando tenho que conseguir um carddpio sem glaten ao viajar
por lugares desconhecidos na Espanha e néo levo a comida de
casa.

e
-
o~
Dw
Da—
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[]o
]~
Dm
Dw
[z

Y
[=]

8. Quando tenho que viajar a lugares fora do meu pais, porém, nos
que falo o mesmo idioma e nao levo a comida de casa.

e
=
o~
Dw
D-n-
Dm
[
]~
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Dw
O

9. Minha confianga para nédo pular a dieta sem gldten, quando de
turismo por uma cidade, quero provar os restaurantes ou comidas
tipicas é de...

DD
D-L
DI\J
Dw
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10. Seguir dieta sem glaten quando viajo em trem ou em aviao e nao
temos muito entre o que eleger.

e
=
o~
Dw
D-n-
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Dm
Dw
O
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COMER COM OUTROS EM CASA: Em ocasides, mesmo quando
come vocé em casa, se produzem situagBes que exigem ter|
confianca para enfrenta-las com eficacia na hora de seguir umal
estrita dieta sem gluten. Valorize sua confianca de 0 a 10 paral
cada uma das seguintes situacdes:

Confianca
0, N&o creio que seja capaz
10, Acredito ser 100% capaz

11. Vencer a tentagdo de pular uma dieta sem glaten quando tenho a
casa cheia de coisas gostosas.

Dc:
D-‘L
DI\J
[Qw
D-h-
Dm
Dm
le
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Dr.o
Oz

12. Para rejeitar uma comida ou presente que possa conter gliten
gue trazem outras pessoas e me convidam a provar e ndo quero
ser mal-educado.

Dc:
D-‘L
DI\J
Qw
Dh
Dm
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Dr.o
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13. Quando cozinho para outras pessoas comida que pode ter glaten
e desejo acompanhar.

Do
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|:|‘-l
]
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14. Quando alguém me oferece provar algo de um prato que pode
conter glaten.

e
D-‘L
O~
Dw
Dh
Dm
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Oz

COMER COM OUTRAS PESSOAS FORA DE CASA: Comer fora
de casa, com frequéncia, supde uma dificuldade para se manter
uma estrita dieta sem gldten. Valorize a confianca de 0 a 10 para
cada uma das seguintes propostas para seguir uma estrita dieta
sem gluten:

Confianca
0, Na&o creio que seja capaz
10, Acredito ser 100% capaz

15. Para me identificar ao garcom como celiaco em um restaurante
quando vou sozinho.

e
-
n~
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Dcn
Dw
[
Dw
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16. Para me identificar ao gargcom como celiaco em um restaurante
gquando vou com amigos.

e
=
n~
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D-h.
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Dw
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Oz

tranquilo restaurante.

17. Para me identificar como celiaco ao garcom em um restaurante 01 2 34 5 6 7 8 9 10
guando vou com pessoas que néo tenho confianca. NN [y I D
18. Quando quero relaxar e desfrutar de uma comida em um 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I

19. Para rejeitar um prato que penso que ndo cumpre as condi¢des
de seguranga suficientes em um restaurante uma vez que me
trouxeram a mesa.

e
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20. Para pedir um prato em um restaurante com as condi¢des de
seguranca necessarias para seguir uma dieta sem glaten.

e
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Dw
Dh
Dm
[]o
O+
[]e
Dw
Oz

21. Tirar e comer uma comida, que trouxe comigo de casa por nao
ter cardapio sem glaten, quando vou s6.

e
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TRABALHO OU ESTUDOS: Algumas pessoas com doencal
celiaca tém dificuldade na hora de manifestar sua necessidade de
conseguir uma comida sem gliten no seu entorno de trabalho ou
de estudo. Valorize de 0 a 10 sua confianca para cada uma das
seguintes situacgoes:

Confianca
0, N&o creio que seja capaz
10, Acredito ser 100% capaz

22. Para me identificar como celiaco em comidas de empresas ou
estudos.

e
D-‘L
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E
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23. Para conseguir uma comida e bebida sem gliten em meu
entorno de trabalho ou estudos.

e
D-‘L
A
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24. Para conseguir uma comida sem glaten em viagens de empresa
ou excursoes.

e
D-‘L
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25. Para conseguir uma comida e bebida sem glaten em celebragdes

de empresas ou de estudos.

e
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L
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APENDICE C - CARTA CONVITE (TRADUTOR CIENTE DO OBJETO DO
ESTUDO)

Prezada Senhora,

Sou Leonardo Alexandrino da Silva, enfermeiro e discente do Curso de Mestrado
em Enfermagem do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Ceara. Estou realizando um estudo intitulado “Traducéo e adaptacdo transcultural da Celiac
Self-Efficacy Scale para a Lingua Portuguesa do Brasil” e venho, por meio deste e-mail,
convidar vossa senhoria a participar da minha pesquisa como tradutor.

Para tanto, solicita-se que a senhora tenha obtido pontuacdo minima de 25 pontos,
em cada secdo da prova para o nivel C1 (nivel avancado), no Diploma de Espanhol como
Lingua Estrangeira (DELE), com a realizacdo do teste nos ultimos dois anos. Ademais, faz-se
necessario que a senhora tenha residido, por no minimo um ano, ininterruptamente, na
Espanha. O ultimo critério é que a senhora seja capaz de realizar, ao conduzir traducdes, a
equivaléncia entre os conceitos do espanhol da Espanha para o portugués do Brasil.

Caso aceite participar da pesquisa, solicito que faga o download dos arquivos que
seguem em anexo que contém: o termo de consentimento livre e esclarecido e a escala na
versdo original. O prazo para o reenvio do termo de consentimento livre e esclarecido
assinado e escaneado e a traducdo da escala € de 14 dias a contar da data de recebimento deste
e-mail.

Agradeco antecipadamente sua colaboragdo para o desenvolvimento dessa
pesquisa e caso tenha alguma duvida, estou no disponivel no telefone: (85) 99652.3750 e
neste e-mail.

Atenciosamente,

Leonardo Alexandrino da Silva
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APENDICE D - CARTA CONVITE (TRADUTOR NAO CIENTE DO OBJETO DO
ESTUDO)

Prezada Senhora,

Sou Leonardo Alexandrino da Silva, enfermeiro e discente do Curso de Mestrado
em Enfermagem do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Ceara. Estou realizando um estudo no qual é necessario traduz um instrumento para o
portugués do Brasil e venho, por meio deste e-mail, convidar vossa senhoria a participar da
minha pesquisa como tradutor.

Para tanto, solicita-se que a senhora tenha obtido pontuacdo minima de 25 pontos,
em cada secdo da prova para o nivel C1 (nivel avancado), no Diploma de Espanhol como
Lingua Estrangeira (DELE), com a realizacdo do teste nos ultimos dois anos. Ademais, faz-se
necessario que a senhora tenha residido, por no minimo um ano, ininterruptamente, na
Espanha. O ultimo critério é que a senhora seja capaz de realizar, ao conduzir traducdes, a
equivaléncia entre os conceitos do espanhol da Espanha para o portugués do Brasil.

Caso aceite participar da pesquisa, solicito que fagca o download dos arquivos que
seguem em anexo que contém: o termo de consentimento livre e esclarecido e o instrumento
em sua versdo original. O prazo para o reenvio do termo de consentimento livre e esclarecido
assinado e escaneado e a traducado é de 14 dias a contar da data de recebimento deste e-mail.

Agradeco antecipadamente sua colaboracdo para o desenvolvimento dessa
pesquisa e caso tenha alguma duvida, estou no disponivel no telefone: (85) 99652.3750 e
neste e-mail.

Atenciosamente,

Leonardo Alexandrino da Silva
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TRADUTOR)
Prezada Tradutora,

Gostariamos de convida-la a participar da pesquisa intitulada “Traducdo e
adaptacdo transcultural da Celiac Self-Efficacy Scale para a Lingua Portuguesa do Brasil”, a
qual estd sendo desenvolvida por Leonardo Alexandrino da Silva, mestrando do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC), sob a orientacdo da
professora e pesquisadora Dr.* Nirla Gomes Guedes. O objetivo do estudo é traduzir e adaptar
transculturalmente a Celiac Self-Efficacy Scale para a Lingua Portuguesa no contexto
brasileiro.

Sua forma de participacdo nesta pesquisa € traduzir a escala a ser utilizada no
presente estudo. Essas informagdes serdo utilizadas unicamente para apresentacdo em
congressos e publicacdo em revista cientifica da area da salde, garantindo-se sempre seu
anonimato. Os dados coletados permanecerdo em poder exclusivo dos pesquisadores durante
todo o decorrer da pesquisa e por um periodo de 5 anos, ao qual apds serdo destruidos.

Os resultados contribuirdo para o desenvolvimento de um instrumento de
avaliacdo da autoeficacia em pacientes celiacos, traduzido e adaptado ao contexto do celiaco
brasileiro, favorecendo uma assisténcia direcionada as necessidades desse publico. Além
disso, os resultados contribuirdo para aumentar o conhecimento cientifico sobre a tematica,
auxiliando outros pesquisadores da area.

O risco de sua participacdo nesse estudo esta relacionado a constrangimentos
provocados pela leitura e traducdo da escala. A senhora ndo serd obrigada a responder
questdes que ndo queira ou ndo se sinta a vontade, podendo recusar-se a responder. O
entrevistador seguira todos os principios éticos como respeito a sua dignidade e néo
maleficéncia. Gostariamos de deixar claro que sua participacdo € voluntaria e 0 senhora nao
receberd nenhum valor pela participacdo nesta pesquisa, e que podera recusar-se a participar
ou retirar 0 seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participagdo, se assim o preferir,
sem penalizacdo alguma.

Convidamos e garantimos que serd mantido sigilo de sua identidade e de que
serdo oferecidos esclarecimentos sempre que desejar, com o pesquisador e/ou com o Comité
de Etica em Pesquisa, nos contatos e endereco abaixo mencionados. A sua participacio esta
isenta de despesas. Esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em duas
vias, sendo assinadas pela participante da pesquisa e 0 pesquisador responsavel, assim como
todas as paginas serd rubricado por ambas as partes. Desde ja, agradecemos sua atencdo e
participacdo e colocamo-nos a disposi¢do para maiores informacoes.

Vocé ficara com uma copia deste Termo e, em caso de ddvida (S) e outros
esclarecimentos sobre esta pesquisa, podera entrar em contato com o pesquisador Leonardo
Alexandrino da Silva. Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1115, Sala 16, Bairro Rodolfo
Tedfilo, Fortaleza — CE; Telefone: (85) 99652.3750; e-mail: alexandeinoleo@hotmail.com,
ou ainda com o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFC, pelo
telefone: (85) 3366.8344.

Eu, (nome do participante e nimero
do documento de identidade), confirmo que Leonardo Alexandrino da Silva explicou-me o
objetivo desta pesquisa, bem como a forma de participagdo. As alternativas para minha
participacao foram discutidas. Eu li e compreendi esse Termo de Consentimento, portanto, eu
concordo em dar meu consentimento para participar como voluntario (a) desta pesquisa.
Fortaleza, de de 2019.

(Assinatura do pesquisador) (Assinatura do participante)
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APENDICE F - VERSAO T12 DA ESCALA

CELIAC-SE
Tente se colocar em cada uma das situacdes. Algumas perguntas podem parecer repetidas,
mas fazem referéncia a diferentes areas de sua vida.
Se considerar que alguma pergunta ndo se aplica a sua realidade, pode deixéa-la em branco,
porém tente responder a todas.
Pontue cada uma das perguntas de 0 a 10, conforme a seguinte escala, até que ponto vocé
pensa que possuiu confianga para seguir uma dieta sem gluten nas diferentes situagdes:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o me Considero-me
considero Moderadamente capaz capaz com toda
capaz de certeza

forma alguma
PERGUNTA CONFIANCA

COMPRA: Algumas pessoas vivenciam problemas para conseguir
produtos sem gliten na hora de ir as compras ou para resistir as Confianca

tentacBes de comprar e consumir alguns produtos que poderiam
conter glaten. Avalie sua confianca de 0 a 10 em cada uma das
seguintes situacdes:

0, Nao me considero capaz de forma alguma
10, Considero-me capaz com toda certeza

1. Quando tenho que solicitar que limpem as maquinas, utensilios e

superficies, se creio ser necessario, por exemplo, em um 0 1 2 3 4 5 6 7 & 3 10

acougue ou frigorifico, minha confianca para pedir é de... e e e
2. Quando, durante a compra, tenho que recusar um produto que 01 2 34 5 6 7 & 9 10

n&o me oferece seguranca. I N N
3. Quando tenho que resistir a comprar algo muito gostoso no 01 2 34 5 6 7 8 9 10

supermercado, mas que poderia conter gldten. [ B
4. Minha confianga para seguir todas as recomendacdes médicas e 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

das associa¢fes durante a compra € de... e e

VIAGEM: Para muitos celiacos, viajar por seu pais ou pelo .

jar p b P Confianca

estrangeiro significa um desafio na hora de conseguir seguir sua
dieta sem glaten. Avalie, por favor, sua confianga de 0 a 10 para
cada uma das seguintes situacdes:

0, N&o me considero capaz de forma alguma
10, Considero-me capaz com toda certeza

5. Quando vou viajar e tenho que conseguir um cardapio sem 0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
gliten e nio levo a comida de casa. N
6. Quando tenho que conseguir um cardapio sem gldten ao viajar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
por lugares conhecidos, e nédo levo a comida de casa. N .
7. Quando tenho que conseguir um cardapio sem glaten ao viajar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
por lugares desconhecidos no Brasil e ndo levo a comida de casa. I N N
8. Quando tenho que viajar para lugares fora do meu pais, nos 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
quais falo o idioma e ndo levo a comida de casa. Ny B
9. Minha confianga para ndo quebrar a dieta sem gliten, quando
f do turismo em alguma cidade, e quero experimentar T T T ey g
estou fazen . lguma « ,eq p OooooOoOoooo ™
0s restaurantes ou comidas tipicas € de...
10. Seguir minha dieta sem glaten gquando viajo de trem ou de avido 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N Y

e nao ha muitas op¢des para escolher.
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COMER COM OUTROS EM CASA: Em ocasides, mesmo quando
VOCcé come em casa, acontecem situagfes que exigem confianca

para enfrenta-las com eficacia na hora de seguir uma dieta sem| g Nzo me considero capaz de forma alguma
10, Considero-me capaz com toda certeza

gliten. Avalie sua confianca de 0 a 10 para cada uma das
seguintes situacoes:

Confianca

11. Vencer a situagéo de quebrar a dieta sem glaten quando tenho a
casa cheia de coisas gostosas.
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12. Para recusar uma comida ou presente que pode conter gliten
que outras pessoas trazem e me convidam a prova-lo e nao quero
parecer indelicado.
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13. Quando cozinho para outras pessoas comida que pode conter|
glaten e desejo acompanha-los.
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14. Quando alguém me oferece provar algo de seu prato que pode
conter glaten.
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COMER COM OUTRAS PESSOAS FORA DE CASA: Comer fora
de casa, com frequéncia, significa um desafio ao tentar manter
uma estrita dieta sem glaten. Avalie sua confianga de 0 a 10 em
cada uma das situa¢gfes propostas para seguir uma estrita dietal
sem gluten:

Confianca

0, Nao me considero capaz de forma alguma
10, Considero-me capaz com toda certeza

15. Para me identificar ao garcom como celiaco quando vou a um 001 2 3 45 6 7 8 9 10
restaurante sozinho. I N N
16. Para me identificar ao garcom como celiaco quando vou a um 001 2 3 45 6 7 8 9 10
o O o

restaurante com amigos.

17. Para me identificar como celiaco ao garcom em um restaurante 01 2 34 5 6 7 8 9 10
guando vou com pessoas nas quais ndo tenho confianca. NN O O
18. Quando quero relaxar e desfrutar de uma comida em um 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
restaurante tranquilo. oooooodooo .
19. Para recusar um prato que penso ndo cumprir as condicdes de 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
seguranca suficientes em um restaurante, uma vez que ja o OO ooOo o

trouxeram a mesa.

20. Para pedir um prato em um restaurante com as condi¢des de 01 2 345 6 7 8 9 10
seguranca suficientes para seguir uma dieta sem gliten. I By
21. Tirar e comer uma comida que trouxe comigo de casa para 0 D1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
o Y A

caso de ndo haver cardapio sem glaten, quando estou sozinho.

TRABALHO OU ESTUDOS: Algumas pessoas com doencal
celiaca tém dificuldade na hora de manifestar sua necessidade de
conseguir uma comida sem gluten em seu local de trabalho ou de
estudos. Avalie de 0 a 10 sua confianca para cada uma das
seguintes situagdes:

Confianca

0, N&o me considero capaz de forma alguma
10, Considero-me capaz com toda certeza

22. Para me identificar como celiaco em refeicdes da empresa ou D1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
local de estudos. I O A
23. Para conseguir uma comida e bebida sem gluten no entorno do 01 2 3 45 6 7 8 9 10
meu local de trabalho ou de estudos. O
24. Para conseguir uma comida sem glaten em viagens da empresa 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
ou excursoes. Ny
25. Para conseguir uma comida e bebida sem gliten em 01 2 3 45 6 7 &8 9 10
I A

confraternizacdes da empresa ou do meu local de estudos.
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APENDICE G - CARTA CONVITE (TRADUTORES DO BACK-TRANSLATION)

Prezada Senhora,

Sou Leonardo Alexandrino da Silva, enfermeiro e discente do Curso de Mestrado
em Enfermagem do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Ceara. Estou realizando um estudo intitulado “Traducdo e adaptagdo transcultural da Celiac
Self-Efficacy Scale para a Lingua Portuguesa do Brasil” e venho, por meio deste e-mail,
convidar vossa senhoria a participar da minha pesquisa como tradutor da lingua portuguesa
para a lingua espanhola.

Caso aceite participar da pesquisa, solicito que faca o download dos arquivos que
seguem em anexo que contém: o termo de consentimento livre e esclarecido e a escala em
portugués. O prazo para o reenvio do termo de consentimento livre e esclarecido assinado e
escaneado e a traducdo da escala é de 14 dias a contar da data de recebimento deste e-mail.

Agradeco antecipadamente sua colaboracdo para o desenvolvimento dessa
pesquisa e caso tenha alguma divida, estou no disponivel no telefone: (85) 99652.3750 e
neste e-mail.

Atenciosamente,

Leonardo Alexandrino da Silva



98

APENDICE H - VERSAO RT1 DA ESCALA

CELIAC-SE
Pruebe colocarse en cada una de las situaciones. Algunas preguntas pueden parecer repetidas,
pero hacen referencia con diferentes areas de su vida.
Si_considera que alguna pregunta no se aplica a su realidad, puede dejarla en blanco, sin
embargo intente contestar todas.
Puntle cada una de las preguntas de 0 a 10, conforme a la siguiente escala, hasta qué punto
usted piensa que tiene confianza para seguir una dieta sin gluten en las diferentes situaciones:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No me Me considero
considero Moderadamente capaz capaz con toda
capaz de seatridad
ninguna

forma

PREGUNTA CONFIANZA

COMPRA: Algunas personas tienen problemas para conseguir
productos sin gluten cuando van de compras o para resistir a las Confianza

tentaciones de comprar y consumir algunos productos que | 0, No me considero capaz de ninguna forma
podrian contener gluten. EvalGe su confianza de 0 a 10 en cada | 10, Me considero capaz con toda seguridad
una de las siguientes situaciones:

1. Cuando tengo que pedir que limpien las maquinas, utensilios y
superficies, si creo que es necesario, por ejemplo, en una
carniceria o frigorifico, mi confianza para pedir es de...
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2. Cuando, durante una compra, tengo que rechazar un producto
que no me trae seguridad.

|:|D
=
DI\J
[«
D-n-
Dm
[]=o
-
Dm
Dw
O

Y
=]

3. Cuando tengo que resistir a comprar algo muy delicioso en el
supermercado, pero que podria contener gluten.
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4. Mi confianza para seguir todas las recomendaciones médicas y
de las asociaciones durante las compras es de...
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VIAJE: Para muchos celiacos, viajar por su pais o por el
extranjero significa un desafio en la hora de seguir su dieta sin
gluten. Evalle su confianza de 0 a 10 para cada una de las
siguientes situaciones:

Confianza
0, No me considero capaz de ninguna forma
10, Me considero capaz con toda seguridad
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5. Cuando voy a viajar y tengo que conseguir un menu sin gluten y
no llevo comida de casa.
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6. Cuando tengo que conseguir un mend sin gluten al viajar por
lugares conocidos, y no llevo la comida de casa.
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7. Cuando tengo que conseguir un menu sin gluten al viajar por
lugares desconocidos en Brasil y no llevo comida de casa.
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8. Cuando tengo que viajar para lugares fuera do mi pais, en los
cuales hablo el idioma y no llevo comida de casa.
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9. Mi confianza para no romper la dieta sin gluten, cuando estoy
haciendo turismo en alguna ciudad, y quiero probar los
restaurantes o comidas tipicas es de...
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10. Seguir mi dieta sin gluten cuando viajo en tren o de avién y no
hay muchas opciones para escoger.
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COMER CON OTROS EN CASA: En ocasiones, aunque usted
coma en casa, acontecen situaciones que exigen confianza paral
enfrentarlas con eficacia en la hora de seguir una dieta sin gluten.
EvalGe su confianza de 0 a 10 para cada una de las siguientes

Confianza

0, No me considero capaz de ninguna forma

10, Me considero capaz con toda seguridad

mantener una estricta dieta sin gluten. EvalGe su confianza de 0 a
10 en cada una de las situaciones propuestas para seguir una
estricta dieta sin gluten:

situaciones:
11. Vencer una situacion de romper la dieta sin gluten cuando tengo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
la casa llena de cosas ricas. N Y
12. Para rechazar una comida que puede contener gluten, sea un 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
regalo o una invitacibn para probarla y no quiero parecer N Y |
indelicado.
13. Cuando cocino para otras personas, y las comidas pueden 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
contener gluten y deseo acompafarlos. N N
14. Cuando alguien me ofrece probar algo de su plato que puede 001 2 345 6 7 8 9 10
contener gluten. N I
COMER CON OTRAS PERSONAS FUERA DE CASA: Comer|
fuera de casa, con frecuencia, significa un desafio al intentar Confianza

0, No me considero capaz de ninguna forma
10, Me considero capaz con toda seguridad

15. Para identificarme al camarero como celiaco cuando voy a un 01 2 3 4 5 6 7 8 8 10
restaurant solo. N ) O
16. Para identificarme al camarero como celiaco cuando voy a un 001 2 3 45 6 7 8 9 10
restaurant con amigos. I O
17. Para identificarme como celiaco al camarero en un restaurant 001 2 34 5 6 7 & 9 10
cuando voy con personas con quienes no tengo confianza. I
18. Cuando quiero relajar y disfrutar una comida en un restaurant 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
tranquilo. I N
19. Para rechazar un plato que creo que cumpla las condiciones de 01 2 3 45 6 7 8 9 10
seguridad suficientes en un restaurant, una vez puesto en la oo oOooQ M g
mesa.
20. Para pedir un plato en un restaurant con las condiciones de 01 2 345 6 7 8 9 10
seguridad suficientes para seguir una dieta sin gluten. I N N N B O
21. Sacar y comer una comida que traje de casa, caso no haya D1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
mend sin gluten, cuando estoy solo. N N
TRABAJO O ESTUDIOS: Algunas personas con enfermedad
celiaca tienen dificultad en la hora de manifestar su necesidad de Confianza

0, No me considero capaz de ninguna forma

conseguir una comida sin gluten en su local de trabajo o de
10, Me considero capaz con toda seguridad

estudios. Evalie de 0 a 10 su confianza para cada una de las

siguientes situaciones:

confraternizaciones de la empresa o de mi local de estudios.

22. Para identificarme como celiaco en comidas de la empresa o D1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
local de estudios. B ) A
23. Para conseguir una comida y bebida sin gluten alrededor de mi 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
trabajo o de estudios. I ] N
24. Para conseguir una comida sin gluten en viajes de la empresa o 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
excursiones. I ] N
25. Para conseguir una comida y bebida sin gluten en 01 2 3 4 5 6 7 & 9 10
I A
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APENDICE | - VERSAO RT2 DA ESCALA

CELIAC-SE
Intente colocarse en cada una de las situaciones. Algunas preguntas pueden parecer repetidas,
pero se refieren a diferentes areas de su vida.
Si cree que una pregunta no se aplica a su realidad, puede dejarla en blanco, pero trate de
responderlas todas.
Califique cada pregunta de 0 a 10, de acuerdo con la siguiente escala, en qué medida cree que
tiene la confianza para seguir una dieta libre de gluten en diferentes situaciones:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No me Me considero
considero Moderadamente capaz capaz con toda
capaz de seatridad
ninguna

forma

PREGUNTA CONFIANZA

COMPRAS: Algunas personas tienen problemas para obtener
productos sin gluten mientras compran o resisten las tentaciones Confianza

de comprar y consumir algunos productos que podrian contener | 0, No me considero capaz de ninguna forma
gluten. Califiqgue su confianza de 0 a 10 en cada una de las| 10, Me considero capaz con toda seguridad
siguientes situaciones:

1. Cuando tengo que solicitar que se limpien maquinas, utensilios y
superficies, si creo que es necesario, por ejemplo, en una
carniceria o nevera, mi confianza para ordenar es...
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2. Cuando, durante la compra, tengo que rechazar un producto que
no me ofrece seguridad.
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3. Cuando tengo que resistirme a comprar algo muy sabroso en el
supermercado, pero podria contener gluten.
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4. Mi confianza para seguir todas las recomendaciones médicas y
de asociacioén al comprar es de...
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VIAJES: Para muchos celiacos, viajar a casa o al extranjero es
un desafio cuando se trata de seguir una dieta libre de gluten.
Califique su confianza de 0 a 10 para cada una de las siguientes
situaciones:

Confianza
0, No me considero capaz de ninguna forma
10, Me considero capaz con toda seguridad

1
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5. Cuando viajo, tengo que conseguir un menu sin gluten y no me
llevo comida de casa.
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6. Cuando tengo que conseguir un menu sin gluten al viajar a
lugares conocidos, y no llevo comida de casa.
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7. Cuando tengo que conseguir un menu sin gluten al viajar a
lugares desconocidos en Brasil y no llevo comida de casa.
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8. Cuando tengo que viajar a lugares fuera de mi pais, donde hablo
el idioma y no llevo comida de casa.
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9. Mi confianza para no romper la dieta libre de gluten cuando estoy
recorriendo una ciudad, y quiero probar los restaurantes o
comidas tipicas es...
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10. Seguir mi dieta sin gluten cuando viaje en tren o avién y no hay
muchas opciones para elegir.
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COMER CON OTROS EN CASA: A veces, incluso cuando come
en casa, se producen situaciones que requieren confianza para
abordarlas de manera efectiva cuando se sigue una dieta libre de
gluten. Califique su confianza de 0 a 10 para cada una de las
siguientes situaciones:

Confianza

0, No me considero capaz de ninguna forma

10, Me considero capaz con toda seguridad

dieta estricta sin gluten. Califique su confianza de 0 a 10 en cada
una de las situaciones propuestas para seguir una dieta estricta
sin gluten:

11. Superar la situacion de romper la dieta del gluten cuando tengo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
una casa llena de cosas sabrosas. N

12. Rechazar un alimento o un regalo que pueda contener gluten que 0 1 2 3 4 5§ 6 7 & 9 10
otras personas traen y me invitan a probarlo y no quiero parecer N Y |
cruel.

13. Cuando cocino alimentos para otros que pueden contener gluten 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y quiero acompafiarlos. I N N

14. Cuando alguien me ofrece probar algo de su plato que puede 001 2 345 6 7 8 9 10
contener gluten. I I A I
COMER CON OTRAS PERSONAS FUERA DEL HOGAR: Comer
afuera a menudo es un desafio cuando se trata de mantener una Confianza

0, No me considero capaz de ninguna forma
10, Me considero capaz con toda seguridad

celiaca tienen dificultades para expresar su necesidad de obtener
alimentos sin gluten en su lugar de trabajo o estudio. Califique su
confianza de 0 a 10 para cada una de las siguientes situaciones:

15. Identificarme ante el mesonero como celiaco cuando voy solo a 01 2 3 4 5 6 7 8 8 10
un restaurante. N ) O
16. Identificarme ante el mesonero como celiaco cuando voy a un 001 2 3 45 6 7 8 9 10
restaurante con amigos. I O
17. Identificarme como celiaca ante un mesonero en un restaurante 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
cuando voy con personas en las que no confio. NN [y I D
18. Cuando quiero relajarme y disfrutar de la comida en un 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
restaurante tranquilo. Ny N B
19. Para rechazar un plato, que creo que no cumple con las 01 2 3 45 6 7 8 9 10
condiciones de seguridad suficientes en un restaurante, una vez oo oOooQ M g
gue ya lo han traido a la mesa.
20. Para pedir un plato en un restaurante que sea lo suficientemente 01 2 345 6 7 8 9 10
seguro como para seguir una dieta sin gluten. I By
21. Sacar y comer una comida que traje conmigo de casa en caso de 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
gue no haya un men sin gluten cuando estoy solo. N N
TRABAJO O ESTUDIOS: Algunas personas con enfermedad _
Confianza

0, No me considero capaz de ninguna forma
10, Me considero capaz con toda seguridad

la empresa o en mi lugar de estudio.

22. Para identificarme como celiaco en comidas ofrecidas por la D1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
empresa o lugar de estudio. I N N B B
23. Para obtener una comida y bebida sin gluten en mi lugar de 01 2 3 45 6 7 8 9 10
trabajo o estudio. B
24. Para obtener alimentos sin gluten en viajes de la empresa o 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
excursiones. Ny
25. Para obtener una comida y bebida sin gluten en las reuniones de 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I A
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APENDICE J - CARTA CONVITE (EXPERTO)

Prezado Experto,

Sou Leonardo Alexandrino da Silva, enfermeiro e discente do Curso de Mestrado
em Enfermagem do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Ceara. Estou realizando um estudo intitulado “Traducéo e adaptacdo transcultural da Celiac
Self-Efficacy Scale para a Lingua Portuguesa do Brasil” e venho, por meio deste e-mail,
convidar vossa senhoria a participar da minha pesquisa como experto.

Caso aceite participar da pesquisa, solicito que faca o download dos arquivos que
seguem em anexo que contém: o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), o
instrumento de avaliag@o da escala, a escala na versao original, as duas escalas traduzidas para
0 portugués pelos tradutores, a primeira versdo da escala traduzida (T12) e as duas escalas
retraduzidas para o seu idioma de origem (espanhol) pelos tradutores nativos. Esses
documentos deverdo ser utilizados pelo (a) senhor (a) para que possa realizar a avaliacdo da
escala traduzida (versdo T12) em relacdo as equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e
experiencial que estdo conceituados no instrumento.

O comité de expertos a qual lhe convido a participar sera formado por cinco
profissionais. Ressalta-se que a formacao do comité é de suma importancia, visto que, com a
contribuicdo de todos, formaremos a versdo pré-final da escala. Para tanto preciso que me
reenvie o instrumento de avaliagcdo da escala preenchido e o TCLE assinado e escaneado. O
prazo para o reenvio é de 30 dias a contar da data de recebimento deste e-mail.

Agradeco antecipadamente sua colaboracdo para o desenvolvimento dessa
pesquisa e caso tenha alguma davida, estou no disponivel no telefone: (85) 99652.3750 e
neste e-mail. Sua presenca é fundamental para a riqueza das discussdes e contribuicdo para
que o processo de traducdo e adaptacdo transcultural da Celiac Self-Efficacy Scale seja eficaz.

Atenciosamente,

Leonardo Alexandrino da Silva
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APENDICE K — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(EXPERTO)

Prezado (a) Experto,

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada “Traducdo e
adaptacdo transcultural da Celiac Self-Efficacy Scale para a Lingua Portuguesa do Brasil” que
se refere a uma pesquisa desenvolvida por Leonardo Alexandrino da Silva, mestrando em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC), sob orientacdo da professora e
pesquisadora Dr.?. Nirla Gomes Guedes. O objetivo deste estudo é traduzir e adaptar
transculturalmente a Celiac Self-Efficacy Scale para a Lingua Portuguesa no contexto
brasileiro.

Sua forma de participacdo nesta pesquisa é responder o instrumento de avaliacéo
da escala e avaliar seus itens a serem traduzidos e validados. Essas informagdes serdo
utilizadas unicamente para apresentacdo em congressos e publicacdo em revista cientifica da
area da saude, garantindo-se sempre seu anonimato. Os dados coletados permanecerdo em
poder exclusivo dos pesquisadores durante todo o decorrer da pesquisa e por um periodo de 5
anos, ao qual apés serdo destruidos.

Os resultados contribuirdo para o desenvolvimento de um instrumento de
avaliacdo da autoeficacia em pacientes celiacos, traduzido e adaptado ao contexto do celiaco
brasileiro, favorecendo uma assisténcia direcionada as necessidades desse publico. Além
disso, os resultados contribuirdo para aumentar o conhecimento cientifico sobre a tematica.

O risco de sua participacdo nesse estudo esta relacionado a constrangimentos
provocados pela leitura e analise da escala. O (a) senhor (a) ndo sera obrigado (a) a responder
questdes que ndo queira ou ndo se sinta a vontade, podendo recusar-se a responder. O
entrevistador seguirda todos os principios éticos como respeito a sua dignidade e ndo
maleficéncia. Gostariamos de deixar claro que sua participacdo é voluntaria, o (a) senhor (a)
ndo receberd nenhum valor pela participacdo nesta pesquisa, € que poderd recusar-se a
participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participacdo se assim 0
preferir, sem penalizacdo alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado.

Convidamos e garantimos que serd mantido sigilo de sua identidade e de que
serdo oferecidos esclarecimentos sempre que desejar com o pesquisador e/ou com o Comité
de Etica em Pesquisa, nos contatos e endereco abaixo mencionados. A sua participacio esta
isenta de despesas. Esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em duas
vias, sendo assinadas pelo (a) participante da pesquisa e 0 pesquisador responsavel, assim
como todas as paginas serd rubricado por ambas as partes. Desde ja, agradecemos sua atencdo
e participacdo e colocamo-nos a disposi¢cdo para maiores informacoes.

Vocé ficara com uma copia deste Termo e, em caso de ddvida (S) e outros
esclarecimentos sobre esta pesquisa, podera entrar em contato com o pesquisador Leonardo
Alexandrino da Silva. Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115, Sala 16, Bairro Rodolfo
Tedfilo, Fortaleza — CE; Telefone: (85) 99652.3750; e-mail: alexandeinoleo@hotmail.com,
ou ainda com o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFC, pelo
telefone: (85) 3366.8344.

Eu, (nome do
participante e nimero do documento de identidade), confirmo que Leonardo Alexandrino da
Silva explicou-me o objetivo desta pesquisa, bem como a forma de participagdo. As
alternativas para minha participacdo foram discutidas. Eu li e compreendi esse Termo de
Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento para participar como
voluntério (a) desta pesquisa.

Fortaleza, de de 2019.

(Assinatura do pesquisador) (Assinatura do participante)
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APENDICE L — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ESCALA PELOS
EXPERTOS

Prezado experto,

Para que possamos produzir adequada adaptacao transcultural da escala Celiac Self-Efficacy
Scale, do idioma original (espanhol) para nosso idioma local (portugués do Brasil),
solicitamos sua contribuicdo nesta etapa de analise da versdo pré-final (chamada de T12)
dessa escala, em atendimento aos objetivos da nossa pesquisa (Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido). Para tanto, serd necessario que a senhora analise cuidadosamente cada item da
escala (versdo brasileira e original) e responda as perguntas acerca das equivaléncias:

v' semantica (refere-se a equivaléncia do significado das palavras, a avaliacdo
gramatical e de vocabulario);

v’ idiomatica (refere-se a formulacdo de expressdes equivalentes para o idioma
portugués, quando a traducdo de termos e expressdes idiomaticas for de dificil
traducdo);

v' experiencial (refere-se a utilizacdo de termos coerentes com a experiéncia vivida
pela populacéo brasileira a qual se destina);

v’ conceitual (destina-se a verificar se determinadas palavras ou expressées possuem
significado conceitual semelhante, ou se sdo representados de forma similar em
diferentes culturas).

QUESTAO REFERENTE A EQUIVALENCIA SEMANTICA:

1. A versdo T12 (brasileira) apresenta ortografia correta? O vocabulario da versdo traduzida
apresenta significado similar & versdo original da escala? A versdo traduzida estd
gramaticalmente correta?

QUESTAO REFERENTE A EQUIVALENCIA IDIOMATICA:
2. As expressdes idiomaticas ou palavras de dificil traducdo da escala original foram
substituidas por palavras equivalentes na versdo brasileira?

QUESTAO REFERENTE A EQUIVALENCIA EXPERIENCIAL:
3. A traducéo deste item possui relagdo com o contexto cultural da populagdo na qual a escala
sera aplicada (pessoas celiacas com idade maior ou igual a 18 anos)?

QUESTAO REFERENTE A EQUIVALENCIA CONCEITUAL:
4. A traducdo deste item apresenta palavras com significados conceituais equivalentes a
versao original da escala?

CODIFICACAO DAS RESPOSTAS:
TA= Tradugcdo Adequada; TPA= Traducdo Parcialmente Adequada;, TI= Tradugdo

Inadequada.

Em caso de Tradugdo Parcialmente Adequada ou Tradugdo Inadequada, por favor,
utilizar o espaco reservado ao final de cada item deste instrumento para realizar as
consideracdes necessarias.

“Instrumento adaptado da dissertacdo de Moreira (2016)
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VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

Tente se colocar em cada uma das situagdes. Algumas perguntas podem
parecer repetidas, mas fazem referéncia a diferentes areas de sua vida.

Original (Espanhol)

Intente ponerse en cada una de las situaciones. Algunas preguntas le pueden
parecer repetidas pero hacen referencia a distintos ambitos de su vida.

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia Equivaléncia Equivaléncia
Idiomatica Experiencial Conceitual
()TAQO)TPAQ)TI [()TAQ)TPA(C)TI [()TA()TPA()TI

Sugestbes/Consideragoes:

VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

Se considerar que alguma pergunta ndo se aplica a sua realidade, pode deixa-
la em branco, porém tente responder a todas.

Original (Espanhol)

Si alguna considera que alguna pregunta no le aplica puede dejarla en blanco
pero intente contestarlas todas.

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Idiomatica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Experiencial
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Conceitual
()TA()TPA()TI

Sugestdes/Consideragdes:

VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

Pontue cada uma das perguntas de 0 a 10, conforme a seguinte escala, até
gue ponto vocé pensa que possuiu confianca para seguir uma dieta sem
glaten nas diferentes situagdes:

Original (Espanhol)

Puntle cada una de las preguntas de 0 a 10 conforme a la siguiente escala,
hasta qué punto piensa Vd. Que tiene confianza para llevar una dieta sin
gluten en las distintas situaciones:

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia Equivaléncia
Idiomatica Experiencial
(YTA()TPA()TI [ ()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Conceitual
()TA()TPA()TI

Sugestdes/Consideragoes:

CODIFICACAO DAS RESPOSTAS:
TA= Tradugdo Adequada; TPA= Traducao Parcialmente Adequada; Tl= Traducdo Inadequada.
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VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

0 - N&o me considero capaz de forma alguma

Original (Espanhol)

0 - No me creo capaz en absoluto

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Idiomatica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Experiencial
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Conceitual
()TA()TPA()TI

Sugestbes/Consideragoes:

VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

5 - Moderadamente capaz

Original (Espanhol)

5 - Moderadamente capaz

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Idiomatica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Experiencial
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Conceitual
()TA()TPA()TI

Sugestdes/Consideracoes:

VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

10 - Considero-me capaz com toda certeza

Original (Espanhol)

10 - Me creo capaz con toda seguridad

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Idiomatica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Experiencial
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Conceitual
()TA()TPA()TI

Sugestdes/Consideragdes:

VERSAO ITEM DA ESCALA
T12 (Portugués) PERGUNTA
Original (Espanhol) PREGUNTA
Equivaléncia Equivaléncia Equivaléncia Equivaléncia
Semantica Idiomatica Experiencial Conceitual
()TAO)TPAQ)TI [()TA()TPA()TI [()DTA()TPA()TI [ ()TA()TPA()TI

Sugestdes/Consideragoes:

CODIFICACAO DAS RESPOSTAS:
TA= Tradugdo Adequada; TPA= Tradugdo Parcialmente Adequada; Tl= Traducdo Inadequada.
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VERSAO ITEM DA ESCALA
T12 (Portugués) CONFIANCA
Original (Espanhol) CONFIANZA
Equivaléncia Equivaléncia Equivaléncia Equivaléncia
Semantica Idiomatica Experiencial Conceitual
()TAO)TPAC)TI [()TA()TPA()TI [()TA()TPA()TI | ()TA()TPA()TI

Sugestbes/Consideragoes:

VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

COMPRA: Algumas pessoas vivenciam problemas para conseguir produtos
sem glaten na hora de ir as compras ou para resistir as tentacbes de comprar
e consumir alguns produtos que poderiam conter gluten. Avalie sua
confianca de 0 a 10 em cada uma das seguintes situagoes:

Original (Espanhol)

COMPRA: Algunas personas experimentan problemas para conseguir
productos sin gluten a la hora de ir a la compra o para resistir a las
tentaciones de comprar y consumir algunos productos que podrian tener
gluten. Valore su confianza de 0 a 10 en cada una de las siguientes
situaciones:

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Idiomatica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Experiencial
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Conceitual
()TA()TPA()TI

Sugestdes/Consideraces:

VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

1. Quando tenho que solicitar que limpem as maquinas, utensilios e
superficies, se creio ser necessario, por exemplo, em um agougue ou
frigorifico, minha confianca para pedir é de...

Original (Espanhol)

1. Cuando tengo que solicitar que limpien las maquinas, utensilios y
superficies, si lo creo necesario, por ejemplo, en una charcuteria o carniceria,
mi confianza para pedirlo es de...

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia Equivaléncia
Idiomatica Experiencial
()TA()TPA()TI [ ()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Conceitual
()TA()TPA()TI

Sugestdes/Consideracdes:

CODIFICACAO DAS RESPOSTAS:
TA= Tradugdo Adequada; TPA= Tradugdo Parcialmente Adequada; Tl= Traducdo Inadequada.
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VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

2. Quando, durante a compra, tenho que recusar um produto que ndo me
oferece seguranca.

Original (Espanhol)

2. Cuando en la compra tengo que rechazar un producto que no me ofrece
seguridad.

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Idiomatica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Experiencial
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Conceitual
()TA()TPA()TI

Sugestbes/Consideragoes:

VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

3. Quando tenho que resistir a comprar algo muito gostoso no supermercado,
mas que poderia conter gluten.

Original (Espanhol)

3. Cuando tengo que resistirme a comprar algo en el supermercado muy
apetitoso pero que podria contener gluten.

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia Equivaléncia
Idiomatica Experiencial
()TA()TPA()TI [ ()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Conceitual
()TA()TPA()TI

Sugestdes/Consideragoes:

VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

4. Minha confianca para seguir todas as recomendac@es médicas e das
associagdes durante a compra é de...

Original (Espanhol)

4. Mi confianza para seguir todas las recomendaciones médicas y de las
asociaciones durante la compra es de...

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia Equivaléncia
Idiomética Experiencial
()TAQO)TPA()TI |[()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Conceitual
()TA()TPA()TI

Sugestdes/Consideragoes:

CODIFICACAO DAS RESPOSTAS:
TA= Tradugdo Adequada; TPA= Tradugdo Parcialmente Adequada; Tl= Traducdo Inadequada.
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VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

VIAGEM: Para muitos celiacos, viajar por seu pais ou pelo estrangeiro
significa um desafio na hora de conseguir seguir sua dieta sem gluten.
Avalie, por favor, sua confianca de 0 a 10 para cada uma das seguintes
situacoes:

Original (Espanhol)

VIAJES: Para muchos celiacos viajar por su pais o por el extranjero supone
un reto a la hora de conseguir seguir su dieta sin gluten. Valore, por favor, la
confianza de 0 a 10 que tiene para cada una de las siguientes situaciones:

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia Equivaléncia Equivaléncia
Idiomética Experiencial Conceitual
OTAQOTPAO)TI [(OTAQO)TPAO)TI [(OTAQ)TPA()TI

Sugestbes/Consideragoes:

VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

5. Quando vou viajar e tenho que conseguir um cardapio sem glaten e ndo
levo a comida de casa.

Original (Espanhol)

5. Cuando voy de viaje y tengo que conseguir un menu sin gluten, y no llevo
la comida de casa.

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Idiomatica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Experiencial
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Conceitual
()TA()TPA()TI

Sugestdes/Consideracoes:

VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

6. Quando tenho que conseguir um cardapio sem glaten ao viajar por lugares
conhecidos, e néo levo a comida de casa.

Original (Espanhol)

6. Cuanto tengo que conseguir un mend sin gluten al viajar por sitios
conocidos, y no llevo la comida de casa.

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia Equivaléncia
Idiomatica Experiencial
()TA(O)TPA()TI | ()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Conceitual
()TA()TPA()TI

Sugestdes/Consideracdes:

CODIFICACAO DAS RESPOSTAS:
TA= Tradugdo Adequada; TPA= Tradugdo Parcialmente Adequada; Tl= Traducdo Inadequada.
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VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

7. Quando tenho que conseguir um cardépio sem glaten ao viajar por lugares
desconhecidos no Brasil e ndo levo a comida de casa.

Original (Espanhol)

7. Cuando tengo que conseguir un menud sin gluten al viajar por sitios
desconocidos en Espafia y no llevo la comida de casa.

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia Equivaléncia
Idiomatica Experiencial
()TA()TPA(C()TI [()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Conceitual
()TA()TPA()TI

Sugestbes/Consideragdes:

VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

8. Quando tenho que viajar para lugares fora do meu pais, nos quais falo o
idioma e ndo levo a comida de casa.

Original (Espanhol)

8. Cuando tengo que viajar por sitios fuera de mi pais pero en los que hablo
el idioma y no llevo la comida de casa.

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia Equivaléncia
Idiomética Experiencial
(D)DTAQO)TPA()TI |[()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Conceitual
()TA()TPA()TI

Sugestdes/Consideragdes:

VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

9. Minha confianca para ndo quebrar a dieta sem gliten, quando estou
fazendo turismo em alguma cidade, e quero experimentar 0s restaurantes ou
comidas tipicas é de...

Original (Espanhol)

9. Mi confianza para no saltarme la dieta sin gluten, cuando de turismo en
una ciudad, quiero probar los restaurantes o comidas tipicas es de...

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia Equivaléncia Equivaléncia
Idiomética Experiencial Conceitual
(O)DTAQOTPAO)TI [(O)TAQO)TPA()TI [()TA()TPA()TI

Sugestdes/Consideragdes:

CODIFICACAO DAS RESPOSTAS:
TA= Tradugdo Adequada; TPA= Tradugdo Parcialmente Adequada; Tl= Traducdo Inadequada.
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VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

10. Seguir minha dieta sem glaten quando viajo de trem ou de avido e ndo ha
muitas op¢Oes para escolher.

Original (Espanhol)

10. Seguir mi dieta sin gluten cuando viajo en un tren o en avion y no hay
mucho entre lo que elegir.

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Experiencial
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Conceitual
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Idiomatica
()TA()TPA()TI

Sugestbes/Consideragdes:

VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

COMER COM OUTROS EM CASA: Em ocasides, mesmo quando vocé
come em casa, acontecem situacfes que exigem confianca para enfrenta-las
com eficacia na hora de seguir uma dieta sem glaten. Avalie sua confianca
de 0 a 10 para cada uma das seguintes situagoes:

Original (Espanhol)

COMER CON OTROS EN CASA: En ocasiones, aun cuando come Vd. en
casa, se producen situaciones que exigen de confianza para afrontarlas con
eficacia a la hora de seguir una estricta dieta sin gluten. Valore tu confianza
de 0 a 10 para cada una de las situaciones siguientes:

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Conceitual
()TA()TPA()TI

Equivaléncia Equivaléncia
Idiomética Experiencial
()TAQO)TPA()TI |[()TA()TPA()TI

Sugestdes/Consideragdes:

VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

11. Vencer a situacdo de quebrar a dieta sem gliten quando tenho a casa
cheia de coisas gostosas.

Original (Espanhol)

11. Vencer la tentacion de saltarme la dieta sin gluten cuando tengo la casa
llena de cosas apetitosas.

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Experiencial
()YTA()TPA()TI

Equivaléncia
Conceitual
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Idioméatica
()TA()TPA()TI

Sugestdes/Consideragoes:

CODIFICACAO DAS RESPOSTAS:
TA= Tradugdo Adequada; TPA= Traducao Parcialmente Adequada; Tl= Traducdo Inadequada.
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VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

12. Para recusar uma comida ou presente que pode conter gliten que outras
pessoas trazem e me convidam a prova-lo e ndo quero parecer indelicado.

Original (Espanhol)

12. Para rechazar una comida o regalo que puede contener gluten que traen
otras personas y me invitan a probarla y no quiero parecer descortés.

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia Equivaléncia Equivaléncia
Idiomatica Experiencial Conceitual
()TAQO)TPAQ)TI [()TAQ)TPA(C)TI [()TA()TPA()TI

Sugestbes/Consideragdes:

VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

13. Quando cozinho para outras pessoas comida que pode conter gluten e
desejo acompanha-los.

Original (Espanhol)

13. Cuando cocino para otros comida que puede tener gluten y deseo
acompafiarlos.

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Experiencial
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Conceitual
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Idiomatica
()TA()TPA()TI

Sugestdes/Consideragoes:

VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

14. Quando alguém me oferece provar algo de seu prato que pode conter
gluten.

Original (Espanhol)

14. Cuando alguien me ofrece a probar algo de su plato que puede tener
gluten.

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Conceitual
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Idiomatica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Experiencial
()TA()TPA()TI

Sugestdes/Consideracoes:

CODIFICACAO DAS RESPOSTAS:
TA= Tradugdo Adequada; TPA= Traducao Parcialmente Adequada; Tl= Traducdo Inadequada.
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VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

COMER COM OUTRAS PESSOAS FORA DE CASA: Comer fora de casa,
com frequéncia, significa um desafio ao tentar manter uma estrita dieta sem
glaten. Avalie sua confianca de 0 a 10 em cada uma das situa¢fes propostas
para seguir uma estrita dieta sem gluten:

Original (Espanhol)

COMER CON OTROS FUERA DE CASA: Comer fuera de casa, con
frecuencia, supone un reto para mantener una estricta dieta sin gluten. Valore
la confianza que tiene de 0 a 10 en cada una de las situaciones propuestas
para seguir una estricta dieta sin gluten:

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia Equivaléncia
Idiomatica Experiencial
()TA()TPA()TI [()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Conceitual
()TA()TPA()TI

Sugestdes/Consideraces:

VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

15. Para me identificar ao garcom como celiaco quando vou a um restaurante
sozinho.

Original (Espanhol)

15. Para identificarme ante el camarero como celiaco en un restaurante
cuando voy solo.

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Idiomatica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Experiencial
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Conceitual
()TA()TPA()TI

Sugestdes/Consideracoes:

VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

16. Para me identificar ao garcom como celiaco quando vou a um restaurante
COmM amigos.

Original (Espanhol)

16. Para identificarme ante el camarero como celiaco en un restaurante
cuando voy con amigos.

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Idiomatica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Experiencial
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Conceitual
()TA()TPA()TI

Sugestdes/Consideracoes:

CODIFICACAO DAS RESPOSTAS:
TA= Tradugdo Adequada; TPA= Tradugdo Parcialmente Adequada; Tl= Traducdo Inadequada.
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VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

17. Para me identificar como celiaco ao garcom em um restaurante quando
VOU com pessoas nas quais ndo tenho confianca.

Original (Espanhol)

17. Para de identificarme como celiaco ante el camarero en un restaurante
cuando voy con personas con las que no tengo confianza.

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia Equivaléncia
Idiomatica Experiencial
()TA()TPA(C()TI [()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Conceitual
()TA()TPA()TI

Sugestbes/Consideragdes:

VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

18. Quando quero relaxar e desfrutar de uma comida em um restaurante
tranquilo.

Original (Espanhol)

18. Cuando quiero relajarme y disfrutar de una comida en un tranquilo
restaurante.

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Experiencial
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Conceitual
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Idiomatica
()TA()TPA()TI

Sugestdes/Consideragdes:

VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

19. Para recusar um prato que penso nao cumprir as condi¢Ges de seguranca
suficientes em um restaurante, uma vez que ja o trouxeram a mesa.

Original (Espanhol)

19. Para rechazar un plato que pienso que no cumple las condiciones de
seguridad suficientes en un restaurante una vez me lo han traido a la mesa.

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia Equivaléncia Equivaléncia
Idiomatica Experiencial Conceitual
()TAQO)TPA(C)TI [()TA()TPA(C()TI [()TA()TPA()TI

Sugestdes/Consideracoes:

CODIFICACAO DAS RESPOSTAS:
TA= Tradugdo Adequada; TPA= Traducao Parcialmente Adequada; Tl= Traducdo Inadequada.
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VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

20. Para pedir um prato em um restaurante com as condic¢oes de seguranga
suficientes para seguir uma dieta sem gluten.

Original (Espanhol)

20. Para pedir un plato en un restaurante con las condiciones de seguridad
suficientes para seguir una dieta sin gluten.

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia Equivaléncia
Idiomatica Experiencial
()TA()TPA(C()TI [()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Conceitual
()TA()TPA()TI

Sugestdes/Consideragoes:

VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

21. Tirar e comer uma comida que trouxe comigo de casa para o caso de nao
haver cardapio sem glaten, quando estou sozinho.

Original (Espanhol)

21. Sacar y comer una comida, que he traido conmigo de casa por si no habia
menu sin gluten, cuando estoy solo.

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia Equivaléncia
Idiomética Experiencial
(D)DTAQO)TPA()TI |[()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Conceitual
()TA()TPA()TI

Sugestdes/Consideragdes:

VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

TRABALHO OU ESTUDOS: Algumas pessoas com doenca celiaca tém
dificuldade na hora de manifestar sua necessidade de conseguir uma comida
sem gluten em seu local de trabalho ou de estudos. Avalie de 0 a 10 sua
confianca para cada uma das seguintes situacoes:

Original (Espanhol)

TRABAJO O ESTUDIOS: Algunas personas con celiaquia experimentan
dificultades a la hora de manifestar su necesidad de conseguir una comida sin
gluten en un entorno laboral o de estudios. Valore de 0 a 10 su confianza
para cada una de las siguientes situaciones:

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia Equivaléncia
Idiomatica Experiencial
(YTA()TPA()TI [ ()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Conceitual
()TA()TPA()TI

Sugestdes/Consideragoes:

CODIFICACAO DAS RESPOSTAS:
TA= Tradugdo Adequada; TPA= Traducao Parcialmente Adequada; Tl= Traducdo Inadequada.




116

VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

22. Para me identificar como celiaco em refeicdes da empresa ou local de
estudos.

Original (Espanhol)

22. Para identificarme como celiaco en comidas de empresa o estudios.

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia Equivaléncia Equivaléncia
Idiomética Experiencial Conceitual
OTAQOTPAO)TI [(O)TAQO)TPA(O)TI [(O)TA()TPA()TI

Sugestdes/Consideracoes:

VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

23. Para conseguir uma comida e bebida sem gliten no entorno do meu local
de trabalho ou de estudos.

Original (Espanhol)

23. Para conseguir una comida y bebida sin gluten en mi entorno de trabajo o
estudios.

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Idiomatica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Experiencial
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Conceitual
()TA()TPA()TI

Sugestdes/Consideragdes:

VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

24. Para conseguir uma comida sem gluten em viagens da empresa ou
excursoes.

Original (Espanhol)

24. Para conseguir una comida sin gluten en viajes de empresa 0 excursiones.

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia Equivaléncia Equivaléncia
Idiomatica Experiencial Conceitual
()TAQO)TPA(Q)TI [()TAQO)TPA(C)TI [()TA()TPA()TI

Sugestdes/Consideragdes:

CODIFICACAO DAS RESPOSTAS:
TA= Tradugdo Adequada; TPA= Traducao Parcialmente Adequada; Tl= Traducdo Inadequada.
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VERSAO

ITEM DA ESCALA

T12 (Portugués)

25. Para conseguir uma comida e bebida sem glaten em confraternizacGes da
empresa ou do meu local de estudos.

Original (Espanhol)

25. Para conseguir una comida y bebida sin gluten en celebraciones de

empresa o de estudios.

Equivaléncia
Semantica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Idiomatica
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Experiencial
()TA()TPA()TI

Equivaléncia
Conceitual
()TA()TPA()TI

Sugestbes/Consideragdes:

CODIFICACAO DAS RESPOSTAS:
TA= Tradugdo Adequada; TPA= Traducao Parcialmente Adequada; Tl= Traducdo Inadequada.
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APENDICE M - VERSAO PRE-FINAL DA ESCALA

CELIAC-SE
Tente se colocar em cada uma das situacdes. Algumas perguntas podem parecer repetidas,
mas fazem referéncia a diferentes areas de sua vida.
Se considerar que alguma pergunta ndo se aplica a sua realidade de vida, pode deixa-la em
branco, porém tente responder a todas elas.
Responda cada pergunta pontuando de 0 a 10, conforme a seguinte escala. Até que ponto vocé
pensa que tem confianca para seguir uma dieta sem gluten nas seguintes situagoes:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o me Considero-me
considero Moderadamente capaz capaz com toda
capaz de certeza

forma alguma
PERGUNTA Confianca

COMPRA: Algumas pessoas vivenciam problemas para conseguir
produtos sem gliten na hora de ir as compras ou para resistir as Confianca

tentacBes de comprar e consumir alguns produtos que poderiam
conter gldten. Avalie sua confianca de 0 a 10 em cada uma das
seguintes situagdes:

0, Nao me considero capaz de forma alguma
10, Considero-me capaz com toda certeza

1. Quando tenho que solicitar que limpem as maquinas, utensilios e

superficies, se creio ser necessario, por exemplo, em um 0 1 2 3 4 5 6 7 & 3 10

acougue ou frigorifico, minha confianca de pedir é de... e e e
2. Quando, durante a compra, tenho que recusar um produto que 01 2 34 5 6 7 & 9 10

n&o me oferece seguranca. I N N
3. Quando tenho que resistir a comprar algo muito gostoso no 01 2 34 5 6 7 8 9 10

supermercado, mas que poderia conter glGten. [ B
4. Minha confianca para seguir todas as recomendag¢des médicas e 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

das associagbes durante a compra é de... e e

VIAGEM: Para muitos celiacos, viajar por seu pais ou pelo )

ar p P D Confianca

estrangeiro significa um desafio na hora de conseguir seguir A
dieta sem glaten. Avalie, por favor, sua confianga de 0 a 10 para
cada uma das seguintes situacdes:

0, N&o me considero capaz de forma alguma
10, Considero-me capaz com toda certeza

5. Quando vou viajar e tenho que conseguir um carddpio sem 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
gliten e ndo levo minha comida de casa. N ) ) B
6. Quando tenho que conseguir um cardapio sem gliten ao viajar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
por lugares conhecidos, e ndo levo minha comida de casa. Sy
7. Quando tenho que conseguir um carddpio sem glaten ao viajar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
por lugares desconhecidos no Brasil e ndo levo minha comida de I N N
casa.
8. Quando tenho que viajar para lugares fora do meu pais, nos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
quais falo o idioma e n&do levo minha comida de casa. B B
9. Minha confianca para nao quebrar a dieta sem glaten, quando 0 1 2 3 45 6 7 8 8 10
estou fazendo turismo em a!ggma ’cidade, e quero experimentar OO OO0 00O O
os restaurantes ou comidas tipicas € de...
10. Seguir minha dieta sem gluten quando viajo de trem ou de avido 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N Y

e ndo ha muitas opcdes para escolher.
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COMER COM OUTROS EM CASA: Em algumas ocasides,
mesmo quando vocé esta comendo em casa, acontecem

hora de seguir a dieta sem gluten. Avalie sua confianga de 0 a 10
para cada uma das seguintes situacdes:

Confianca

situacdes que exigem confianca para enfrenta-las com eficacia nal o Nzo me considero capaz de forma alguma
10, Considero-me capaz com toda certeza

11. Vencer a tentagdo de quebrar a dieta sem gliten quando a casa
esta cheia de coisas gostosas.

DD
D-‘L
DI\J
[Qw

D-h-
Dm
Dm
le
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12. Para recusar uma comida ou presente que pode conter gliten
gue outras pessoas trazem e me convidam para provar e nao
guero parecer indelicado (a).
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13. Quando cozinho para outras pessoas alguma comida que pode
conter gliten e desejo acompanha-los.
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14. Quando alguém me convida a provar algo de seu prato que pode
conter glaten.
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COMER COM OUTRAS PESSOAS FORA DE CASA: Comer fora
de casa, com frequéncia, significa um desafio ao tentar manter

em cada uma das situacbes propostas para seguir uma
RIGOROSA dieta sem glaten:

Confianca

uma RIGOROSA dieta sem gluten. Avalie sua confianca de 0 a 10| 0, Ndo me considero capaz de forma alguma
10, Considero-me capaz com toda certeza

restaurante com amigos.

15. Para me identificar ao garcom como celiaco quando vou a um 001 2 3 45 6 7 8 9 10
restaurante sozinho. I N N
16. Para me identificar ao garcom como celiaco quando vou a um 001 2 3 45 6 7 8 9 10
o O o

restaurante tranquilo.

17. Para me identificar ao garcom como celiaco quando vou a um 001 2 3 4 5 6 7 8 9 10
restaurante com pessoas nas quais ndo tenho confianca. I B
18. Quando quero relaxar e desfrutar de uma comida em um 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
|

19. Para recusar um prato que creio ndo cumprir as condicbes de
seguranca suficientes em um restaurante, uma vez que ja o
trouxeram a mesa.
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20. Para pedir um prato em um restaurante com as condi¢cbes de
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caso de ndo haver cardapio sem glaten, quando estou sozinho.

0
seguranca suficientes para seguir uma dieta sem glaten. (] (.
21. Tirar e comer uma comida que trouxe comigo de casa para o D1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
o Y A

TRABALHO OU ESTUDOS: Algumas pessoas com doengal
celiaca apresentam dificuldades na hora de manifestar sual
necessidade de conseguir uma comida sem gliten em seu local
de trabalho ou de estudos. Avalie de 0 a 10 sua confian¢a para
cada uma das seguintes situacdes:

Confianca

0, Nao me considero capaz de forma alguma
10, Considero-me capaz com toda certeza

confraternizagbes da empresa ou do meu local de estudos.

22. Para me identificar como celiaco em refeicdes coletivas da 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
empresa ou local de estudos. I N N By
23. Para conseguir uma comida e bebida sem gluten nos arredores 01 2 3 45 6 7 8 9 10
do meu local de trabalho ou de estudos. I ] N
24. Para conseguir uma comida sem gliten em viagens da empresal 0 1 2 34 5 6 7 8 9 10
ou excursoes. I ] N
25. Para conseguir uma comida e bebida sem glaten em 01 2 3 4 5 6 7 8 8 10
e e
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ANEXO A - ESCALA ORIGINAL

Celiac-5E
[ofente poneTse en cada una de las simaciones Alzunas prepmeas le pueden parecer repetidas pero hacen
referencia a distintos amhitos de su vida.

Pero intents contestarkas todas.

Pummie cada una de las pregumtas da 0 a 10 conforme a la siguients escala, hasta qué pumto pienza Vd. que
tiene confianza para levaruna disf sin ghiten en las distinras sinaciones:

i] 1 2 3 4 5 [ T 8 ] 10
P i S teliy
apar wh i son
[ bt il SR i
FREGUNTA COMFIANZA

COMPRA: Algunas personas experimentan problemas para

conseguir productos sin gluten a la hora de ir a la compra o para Confianza

resistir a las tentackones de CONTIprar ¥ consumir algunos 0, rcy fres Coresty CApET an abaslubo

producios que podrian tener giuten. Valore su confianza de 0 a | 10, me aeo capar con loda seguridad
10 en cada una de lss siguientes situaciones:

1. Cuando tengo que solicitar que limpien las maguinas, utensilios
y superficies, si lo cren necesario, por ejempls, &n una
charcuteria o carmiceria, mi confianza para pedirlo &3 de.__
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2. Cuando en la compra tengo que rechazar un products que no 01 2 3 4 5 6 7 8 89 10
me ofrece seguridad. ooogogooon d

3. Cuando tengo que resistrme a comprar algo en el 01 2 3 4 5 6 7 8 89 10
supermercado muy apetiteso pero que podria contenergiuten. (O 00000000 O

4. Mi confianza para seguir tiodas las recomendaciones médicas y |0 1 2 3 4 5 6 T B 8 10
di las asociaciones durante la compra es de... OO0O0OO0O0O0O00 0O
WIAJES: Para muchos celiacos viajar por su pals o por el Confianza

extranjero supone un reto a ke hora de conseguir seguir su dieta
sin gluten. \Valore, por favor, la confianza de 0 a 10 gue tiens

para cada una de las siguientes SITLIECKMNES:

0, iy e Créd Capar e absslulo
A0, s ndd Cagear con boda Seguridad

5. Cuando voy de viaje y tengo que conseguirunmend sngluten, |0 1 2 3 4 & 6 7 B 8 10
y no llevo k2 comida de casa, O0d00O0O0O0ooooo g
6. Cuarnto tengo gue consseguir un mend sin gluten al viajar por 01 2 3 4 85 6 7 8 89 10
sitios conocidos, v no llevo la comida de casa. OO0OO0O0O0O0O00O00 0
T. Cuando tengo que conseguir un mend sin gluten al viajar por 01 2 3 45 6 77 8 48 10
sitios desconocidos en Espafia y no llevo la comida de cass. OOOoOO0OoO0ooooOon
8. Cuando tengo que viajar por sitios fuerade mipaispercenbss |0 1 2 3 4 & 6 7 B 8 10
que hablo el idioma v no lievo la comida de casa, O0d00O0O0O0ooooo g
8. Mi confianza para no saltarme |a dieta sin gluten, cuando de 0123456788 10
turismo en une ciudad. quisro probar los restsurantes o comidas
tinicas es da.._ ooooOoOoooonod
10.  Seguir mi dista sin gluten cuando vigjpenuntrenoenavion |0 1 2 3 4 5 6 F B 8 10
y ™0 hay mucho entre ko que elegir. OOOOO0O00ooOoad
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COMER CON OTROS EM CASA: En acasiones, aln cuando
come Wd. en casa, s& producen situsciones que exigen de Confianza

confiznza para afrontaras con eficacia a la hora de seguir una 0, Aoy P e eapas e absolubo
astricta dista sin gluten. Valore tu confianza de 0 10 para cada | 10, me oeo capar con loda Seguridad

una de las stuaciones skgulentes:

11,  Wencar |a tentacidn de saltarme la dista sin gluten cuando 012 3 45 6 7 8 89 10
tengo |2 casa lena de cosas apetitosas, O0O00O0O0Oogooog g
e e o oy y OoOoooooooo

13. Cuando cocino para oiros comida gue puede fenergluteny |0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
desen acompaniarios. OO00O00O00O0O00000 0

14. Cuando alguien me ofrece a probar algo de su pleto que 01 2 3 456 7 8 9 10
puede tener giuten. OOO0OO0O0O00O000 O

COMER CON OTROS FUERA DE CASA: Comer fusra da casa,
con frecuencia, supone Un reio para mantensr una estricta dieta Confianza

sin ghuten. Valore la confianza que tiene de 0 & 10 en cada una | 0, no me creo capar en absolubo

de las situaciones propusstas para seguir una estricta dieta sim | 10, me oeo cagee con loda seguridad
gluten:

15,  Para identificarme ante el camarero como celiaco en un 01 2 3 45 6 F 8 8 10
restzurante cuando voy solo. O00O00O0g0oOooOgooo g
16. Para identificarme ante el camarero como celiaco en un 01 2 3 45 6 F 8 8 10
restaurante cuando vioy con amigos. OOO000O0Oogoogog g
17,  Para de identificarme como celiaco ante &l camareno en un 012 345 6TAH8 40
restsurante cuando vioy con PErsonss con las que no tengo
restaurant ooO0O0o00ood
18. Cuando quiero relajarme y disfrutar de una comida en un 01 2 3 45 6 F 8 9 10
tranquile restaurante. OO0000O000000 0O

18. Para rechazar un plato que pienso gue no cumple las
condicionss de seguridad suficientes en un restaurante una vez
me ko han traido a la mesa.
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20. Para pedir un plato en un restauranie con kes condiciones 01 2 3 45 6 F 8 8 10
de seguridad suficientes para seguir una dieta sin gluten, OOOO0OOOoOoOooaad
2.  Sacar y comer una comida, que hetraidoconmigodecasa (0 1 2 3 4 &§ 6 7 B 8 10
por =i no habia mend sin gluten, cuando estoy solo. OOO000O0Oogoogog g
TRABAJID O ESTUDNDS: Algunas personas con celiaquia
exparimentan dificultades a la hora de manifestar su necesided Confianza
de conseguir una comida sin glutan en un entamao laboral o de 0, ric el cnists capaE en absolulo
estudics. Valore de 0 8 10 su confianza para cada una de las 10, mie oo capar con loda seguridad
siguientes stuaciones:
22, Para dentificarme como celiaco en comidas deempresao |0 1 2 3 4 &5 6 F B 9 10
estudics goooooooon o
23. Para conssguir una comida y bebida sin giuten en mi 01 2 3 45 6 F 8 89 10
entomo de trabajo o estudios OOOO0O0O0000 O
24. Para conseguir una comids sin guten en vigies deempresa |0 1 2 3 4 5§ 6 T 8 89 10
0 excursiones goooogooodn o
25 Para conseguir una comida y bebida sin guten en 01 2 3 45 6 F 8 8 10
celebracones de empresa o de estudios. O0O00O0O0Oogooog g
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ANEXO B — AUTORIZACAO PARA USO DA CELIAC SELF-EFFICACY SCALE

Re: Request of an English Version of the "Specific Self-Efficacy Scale in Adherence to a Gluten-Free Diet"

Ricardo Fueyo Diaz <rfueyo@unizar.es=
Mon 2018-08-10 2:31 AM

To: LEONARDO ALEXANDRING <alexandeinolec @hotmail.com>

Dear Mr Da Silva

Thank you for your interest in our research. Feel free to translate our scale to Portuguese. Note that, although we offer an English
version in our publication, we have only validated the scale in Spanish. So translating it from Spanish may be a more valid
option but we leave it up to you.

Find the Spanish and English versions here: https.//www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyq.2018.00342 /full#supplementary-

material

And this is the correct reference:
Fueyo-Diaz, R, Magallén-Botaya, R., Gascan-Santos, S., Asensio-Martinez, A, Palacios-Navarro, G, & Sebastian-Domingo, J. ). (2018).
Development and Validation of a Specific Self-Efficacy Scale in Adherence to a Gluten-Free Diet. Frontiers in Psychology, 9.

https://dol.org/10.3389/fpsy0.2018.00342
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ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UFC - UNIVERSIDADE % Plobaforma
FEDERAL DO CEARA / %MI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titula da Pesquisa: TRPI.DLI‘;.IE.D E AD;P.F‘TM;:E.D TRAMSCULTURAL DA CELIAC SELF-EFFICACY
SCALE PARA A LINGUA PORTUGUESA DO BRASIL

Pesquisador: LEOMARDD ALEXANDRING DA SILVA
Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 12470510.7.0000.505«

Instituigio Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS M PARECER

Mumero do Parecer: 3.418.751

Apresentagac do Projeto:

Projeto de dissertacdo caracterizado como um estudo metodoldgice com base no referencial tedrico de
Beaton et al. (2007) sobre os processos de tradugdo e adaptacdo transcultural, dividide em cinco etapas
para: tradugSo inicial, sintese das tradugdes, radugdo de volta a lingua de onigem (back-translation), revisao
pOr um comité de expertos & pré-teste da versio pré-final da escala. Mas etapas de radugdes (1 e 3). serde
confeccionadas versies do mstrumento traduzidas por tradutores e profissionais da saude com dominio do
espanhol. Estas verstes do instrumento serao utilizadas na etapa 4 por uma comissao composta por cinco
membros que avaliara as equivaléncias semantica, idiomatica, funcional & conceitual para que se proguza a
vers3o pré-final da escala. Nessa etapa, estabeleceu-s2 que, na analise das respostas dos experios, o
consenso devera ser obtido em reunido presencial. Na etapa 5, ess3 vers3o da escala sera utilizada durants
pré-teste com 40 pacientes celiacos, membros da Associagdo dos Celiacos do Brasil - Ceara, que avaliarae
cada item da escala e suas opgdes de respostas por meio de entrevista cognitiva. Ma aplicacio desse pré-
teste. sera aplicada entrevista cognitiva, sendo as sugesties analizadas pelos expertos da etapa 4. Os
processos de tradugdo serdo realizados de maio a julho de 2019 e os de adaptagio transcultural de julhe a
setembro de 2010. Apos a coleta dos dados, os mesmeos serio onganizados e analisados no SPSS com o
intuits de se obier calculos de medidas de tendéncia central (frequéncia, media, porcentagern, maximo e
minimo) e medidas de dispersdo (desvio-padrio) para descrigo das caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos participantas, os

Emsdarsgo:  Rua Cal. Numes de ke, 1000

Balro: Rodofo Tedflo CEP: =0.430-27%
UF: CE Hunkdplao: FORTALEZA
Tedefona: (85,3355-5344 E-mall: comepsiufcbr
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escores e o5 indices de concordancia quanto 3 avaliagde dos itens da escala. Os eriténos de indus3o do
estudo s3o0; Tradutorss: escores obtidos no Diploma de Espanhal como Lingua Estrangeira, com no minimo
25 pontos em cada segao da prova para o nivel C1 (nivel avangado); ter residido por no minimo um ane,
ininterruptamente, na Espanha; o dominio conceitual sera autoreferido; Expertos: um experio em estudos
de tradugdo e adaptagdo transcultural; um profissional de salde; um profissional com formagae em
linguistica, conhecedor das Imguas origem & alvo do instruments; dois fradutores [que participaram da
tradugao inicial e back-translation); Para pacientes celiacos: ter diagndstico médico confimade de DC; e
idade igual ou maior que 13 anos.

Objetivo da Pesquisa:

Primaria: Traduzir e adaptar transcufturalmente a Celiac-Self Efficacy Scale para a Lingua Portuguesa no
contexto brasileiro.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O estudo podera acametar riscos indiretos como constrangimentos provocados pela leitura &
tradugio da escala.

Beneficios: Desenvolvimento de um instrumento de avalagao da autceficacia em pacientes celiacos,
traduzido e adaptado ao contexto do celiaco brasileiro, favorecendo uma assisténcia direcionada as
necessidades desze publico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Fesguisa relevante. Objeto de pesquisa esta bem descrito & os objefivos sdo claros & pertinentes.
Metodologia com descrigdo dos participantes, instrumento e procedimento de coleta.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
0Os termos obrigatarios foram apresentados e estao de acordo com a Resolugao 456/12.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A pesquisa nao apresenta pendéncias eficas ou documentars.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Emdersgo: Rua Cal. Numes de Meio, 1000

Balme: Rodofo Tedflio CEF: s0.430-27%
UF: CE Bunksiplo: FORTALEZA
Telelona: (B5)3355-3344 E-mall: comepsifiuic br
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Tipo Documento Amuivo Fostagem Bustor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 29/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1353581 pdf 23:41:18
Cronograma Cronograma_Aprstado. pdf 200562018 (LEONARDD Aceito
23:38:22 | ALEXANDRINDG DA
SILVA
TCLE ! Temos de | TCLEs_Ajustados.pdf 20/05/2010 (LECONARDO Aceito
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Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
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Assinado por:
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{Coordenadoria))
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