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APRESENTACAO

A presente dissertagdo teve como proposta a adaptacdo de instrumento para
avaliacdo de conhecimento acerca do diabetes mellitus na gestacdo, originalmente
desenvolvido na Australia, de modo a: 1) Realizar o processo de adaptacao transcultural
para o portugués brasileiro do instrumento Knowledge of Gestational Diabetes Mellitus,
um instrumento para verificagdo de conhecimento acerca do Diabetes Mellitus na
gestacdo; 2) Realizar anélises psicométricas, avaliando confiabilidade e fidedignidade do
questionario. Para tal, esta dissertagdo de mestrado estd organizada em trés partes,
conforme a seguir:

Parte I: Lista de figuras e tabelas, Lista de abreviaturas e siglas, Introdugéo e Objetivos;
Parte I1: Resultados, os quais estdo apresentados na forma de artigo cientifico;
Parte I11: Concluséo, Referéncias citadas na Parte | e na Parte 111, e Anexos.

A secdo de Anexos compreende: a) Parecer Consubstanciado do Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (Anexo 1); b) Parecer
Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(Anexo II). As atividades que compde essa dissertacdo foram desenvolvidas entre 0s anos
de 2022 e 2024 no Ambulatério de Pré-Natal de Alto Risco do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) e no Pre-Natal de Alto Risco (PNAR) do Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas (HMIPV), sob orientacdo da Prof®.Patricia Martins Bock. Este estudo
foi apoiado pela FIPE-HCPA.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) representa um conjunto de distdrbios metabdlicos
caracterizados por hiperglicemia decorrente da deficiéncia insulinica. Essa deficiéncia
pode ser resultante da producdo pancreatica reduzida, de inadequada liberacdo e/ou da
resisténcia periférica ao horménio . Durante a gravidez, é possivel a ocorréncia de
hiperglicemia tanto em mulheres ja sabidamente diagnosticadas como portadoras de DM
previamente a gestacdo quanto em gestantes sem esse diagndstico prévio. Segundo
diretrizes da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e dos principais protocolos de
manejo de DM, recomenda-se que a hiperglicemia inicialmente detectada em qualquer
momento da gravidez deve ser categorizada e diferenciada em DM diagnosticado na
gestacdo ou em diabetes mellitus gestacional (DMG) 2 3. Assim sendo, podem-se
categorizar como mulheres com DMG, que podera ser transitoria, as mulheres com
hiperglicemia detectada pela primeira vez durante a gravidez, com niveis glicémicos que
ndo atingem os critérios diagndsticos para DM, e, como mulheres com DM diagnosticado
na gestacdo, as mulheres sem diagndstico prévio, com hiperglicemia detectada na
gravidez e com niveis glicémicos que atingem os critérios da OMS para DM na auséncia
de gestacdo 3.

O DMG é uma condicdo na qual mulheres desenvolvem hiperglicemia crénica
durante a gestacdo, o que pode trazer complicagdes graves. A gravidez é um estado de
alta atividade metabdlica, no qual a manutencdo da homeostase da glicose é de extrema
importancia. E provéavel que fatores genéticos, epigenéticos e ambientais contribuam para
0 desenvolvimento do DMG, juntamente com a expansibilidade adiposa, inflamacéo
crénica de baixo grau, gliconeogénese aumentada, estresse oxidativo e fatores
placentarios *. Em uma gravidez saudavel, ocorre resisténcia progressiva a insulina na
méae, desencadeada pelos horménios placentarios para garantir que o feto receba o0s
nutrientes adequados para um crescimento e desenvolvimento saudaveis, com aumento
na producdo de insulina compensatéria pelo pancreas. No entanto, quando as células
maternas sao incapazes de se adaptar as alteracBes metabdlicas que acompanham a
gravidez, ocorre a hiperglicemia do DMG °.

Os primeiros critérios diagnosticos para 0 DMG foram publicados por O’Sullivan
e Mahan ha 55 anos. Os critérios foram desenvolvidos a partir dos resultados de um teste
oral de tolerancia a glicose (TOTG) durante a gravidez em um grupo de 752 mulheres .
Tanto a forma como o TOTG ¢ realizado, quanto os critérios para estabelecer este



diagnostico, foram modificados ao longo do tempo. Considerando os critérios
diagnosticos atualmente aceitos, incluindo os da International Association of Diabetes
and Pregnancy Study Groups (IADPSG), estima-se que 18% das mulheres gravidas,
assistidas no Sistema Unico de Satde (SUS), atinjam os critérios diagndsticos de DMG
2 7 Ppaises em desenvolvimento na Africa e América do Sul/Central tém poucas
estimativas sobre DMG publicadas e, a prevaléncia é maior no Oriente Médio e Norte da
Africa, Sudeste Asiatico e regides do Pacifico Ocidental. Em contrapartida, menores
prevaléncias sdo encontradas na Europa 8. Em 2017 estimou-se que 21,3 milhdes de
nascimentos (16,2%) em todo mundo foram afetados pela hiperglicemia na gravidez.
Destes, 86,4% foram por DMG °.

Os criterios diagnosticos da DMG trazidos pela OMS, indicam que a glicemia
deve ser analisada nas gestantes com até 20 semanas de gestacao, ou assim que possivel.
De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, uma glicemia de jejum maior que
126mg/dL sera diagndstica de DM de inicio na gestacdo. Em gestantes com uma glicemia
de jejum entre 92 e 125mg/dL, sera feito o diagnostico de DMG. Glicemia de jejum menor
que 92 mg/dL devera levar a aplicagdo TOTG com 75 g de glicose no periodo entre 24 a
28 semanas de gestacdo. Se o inicio do pré-natal for tardio (apds 20 semanas de idade
gestacional) deve-se realizar o TOTG com a maior brevidade possivel. Estima-se que
assim sejam detectados 100% dos casos. O TOTG deve ser precedido por dieta sem
restricdo de carboidratos ou com, no minimo, ingestdo de 150 g de carboidratos nos trés
dias anteriores ao teste, com jejum de 8 horas. Na aplicagdo do TOTG, seré realizada a
dosagem de glicemia em jejum, apds uma e apds duas horas da ingestdo da glicose. Ao
menos um valor de 92 a 125 mg/dL em jejum, um valor maior que 180 mg/dL ap6s uma
hora da ingestdo de glicose e/ou um valor de 153 a 199 mg/dL ap6s duas horas da
ingestdo, levardo ao diagnostico de DMG. Se for constatado um valor maior que 126
mg/dL de glicemia em jejum ou um valor de 200 mg/dL apds duas horas da ingestao de
glicose, sera feito o diagndstico de DM diagnosticado na gestagdo °.

Alguns dos desfechos neonatais observados em gestagfes complicadas por DM
incluem hipoglicemia, prematuridade e distlrbios respiratérios 2. Com relagdo aos
desfechos maternos, as mulheres poderdo apresentar a médio e longo prazo, complicacdes
como sobrepeso e obesidade, alteracGes no metabolismo de glicose (tolerdncia
diminuida), de lipidios (dislipidemia) e até mesmo doengca cardiovascular 2. Apesar de ser
identificada uma melhora na sensibilidade a insulina nos primeiros dias pos-parto, apos 6

a 12 semanas uma resisténcia a insulina pode ser novamente encontrada. Tais resultados



reforcam a importancia de ter uma maior consciéncia do risco de desenvolver DM tipo 2
ap6s o DMG .

Com relacdo a prevencao, poucos tratamentos farmacolégicos se mostraram
benéficos na prevencdo de DMG, sendo que a intervencdo no estilo de vida (dieta e
exercicios) ainda é o que mais fortemente se associa com a mesma 2. Consoante a
manutencdo de niveis glicémicos adequados, os alvos recomendados pela American
Diabetes Association (ADA) para mulheres com DM na gestagdo consistem em uma
glicemia menor que 95 mg/dL (5,3 mmol/L) em jejum, glicemia pds-prandial de uma hora
menor que 140 mg/dL (7,8 mmol/L) ou glicemia pés-prandial de duas horas menor que
120 mg/dL (6,7 mmol/L). Esses valores representam o controle ideal se puderem ser
alcancados com seguranca 3.

A insulina é o tratamento de escolha quando modificacGes de estilo de vida da
gestante ndo séo suficientes, tratando a hiperglicemia em jejum com insulinas de acdo
prolongada ou intermediaria, e a hiperglicemia pos-prandial com insulinas de acédo rapida
® A metformina, por atravessar a placenta, é considerada segunda linha por algumas
diretrizes. Contudo, estudos até 0 momento demonstram seguranca em curto prazo. Mais
estudos de desfechos em longo prazo sdo necessarios para assegurar a seguranga na prole
exposta a metformina durante o periodo intrauterino *. A insulina apresenta o principal
beneficio de ndo atravessar a barreira placentaria, porém suas desvantagens incluem a
necessidade de inje¢Bes, risco de hipoglicemia e aumento do apetite e peso . Além da
necessidade das injecdes, é necesséria a intensificagdo do monitoramento da glicose.
Gestantes que estdo utilizando maultiplas injecBes diarias de insulina sdo aconselhadas a
monitorar a glicose capilar nos estados de jejum, pré-prandial e pds-prandial, o que
representa cerca de sete verificagdes de glicose por dia *°.

Os efeitos benéficos do bom controle glicémico incluem menor incidéncia de
macrossomia e menor propor¢do da circunferéncia cranio-toracica, dentre outros
beneficios. Para a mae, os beneficios incluem menor incidéncia de cesarianas e glicemia
normal no parto, além de menor risco de desenvolvimento anormal da placenta ’. Sendo
assim, torna-se um desafio gerenciar mulheres gravidas com DM, pois sua glicemia deve
ser mantida em um nivel proximo ao das gestantes ndo-diabéticas, evitando dessa forma,
simultaneamente a hipoglicemia. Isto é necessario para prevenir efeitos adversos fetais e
maternos durante a gravidez *8.

Dadas as particularidades da insulinoterapia durante a gestacdo, sugere-se que a
adequada adeséo ao tratamento pode otimizar o controle glicémico. Existem fatores que



contribuem para a adesdo ao tratamento medicamentoso em mulheres com DMG do ponto
de vista biologico e psicossocial. Alguns fatores do ponto de vista bioldgico que podem
vir a interferir na adesdo do tratamento séo presenca de vOmitos, perda de apetite,
desconforto incomum, regime de medicagdo complicado e efeitos colaterais da
medicacdo. Quanto aos fatores psicossociais, a adesdo pode ser comprometida por medo
de doencgas e complicacdes da medicacdo, preocupacao em abster-se de medicamentos
durante a gravidez, preocupacfes com a saude e o bem-estar do feto, situacdo
socioecondmica ruim, falta de apoio de familiares, informacdes de salde precérias e
barreiras financeiras *°.

Também observa-se impacto de fatores socioeconémicos e culturais, constatando-
se que mulheres de areas com baixo nivel socioecondémico quando estdo empregadas ou
ocupadas apresentam menor ades3o ao tratamento 2. Semelhantemente, outros trabalhos
que analisam a adesdo ao tratamento do DM na gestagdo focaram na aplicacdo de
questionarios andnimos de acesso online %, uso de perguntas abertas sobre barreiras e
solugbes para adesdo a terapia 22 e até mesmo verificaram o desfecho da mulher através
da avaliagdo recém-nascido 2. Também ja foi previamente analisada a associacéo entre
alfabetizacdo e conhecimento acerca do DM. Tal estudo demonstrou que a alfabetizacdo
melhorou modestamente a autoeficacia e o controle glicémico em comparacdo com o
tratamento padrdo do DM, mas a diferenca atenuou apds a conclusdo da intervencéo 24,

Questionarios, escalas e outros instrumentos provaram ser ferramentas
importantes para avaliar muitas doengas crénicas, incluindo DM, tanto na pratica clinica
quanto em pesquisa. Os questionarios sdo 6timas ferramentas para coletar informac6es
sobre 0 comportamento, conhecimento e atitudes das pessoas . Para monitorar o
tratamento, o0s instrumentos como questionarios que avaliam a adesdo do paciente sdo
essenciais. O Inventario de Autocuidado - Revisado (SCI-R) é uma medida breve e
adequada de adesdo aos comportamentos de autocuidado relacionados ao DM
recomendados em adultos, e atualmente é validado em versdo em portugués do Brasil
para adultos com DM tipo 2 2°. Com relagdo ao uso de questionarios para avaliagdo da
efetividade de autocuidado com o DM, sabe-se que ao enfatizar a autonomia do paciente,
a abordagem de empoderamento incentiva a participagéo ativa do paciente na tomada de
deciséo relacionada ao tratamento, melhora os comportamentos de autocuidado e melhora
as condi¢cOes de saude. Dentre os instrumentos que avaliam a autoeficadcia em DM, a
Escala de Autoeficacia em Diabetes Versdo Curta (EAD-VC) destaca-se por ser eficaz,
sucinta, préatica e rapida na sua aplicacéo %'.



Além de avaliar o autocuidado, questionarios também representam uma forma
eficaz, eficiente e barata para o profissional de saude avaliar os conhecimentos gerais da
doenca e das estratégias cognitivas e comportamentais dos pacientes com DM no
autogerenciamento dos cuidados. Isso é possibilitado, por exemplo, pelo Diabetes
Knowledge Scale (DKN-A), que é um questionario auto preenchivel com 15 itens de
multipla escolha sobre diferentes aspectos relacionados ao conhecimento geral do DM.
Apresenta cinco amplas categorias, sendo fisiologia basica (incluindo a acdo da insulina),
hipoglicemia, grupos de alimentos e suas substituices, gerenciamento do DM na
intercorréncia de alguma outra doenca e principios gerais dos cuidados da doenca 2. Ja 0
Diabetes Attitudes Questionnaire (ATT-19), é um questionario auto preenchivel sobre a
medida de ajustamento psicologico para DM, desenvolvido como resposta as
necessidades de avaliacdo de aspectos psicoldgicos e emocionais sobre a doenga 28, Os
instrumentos especificos para DM tém boa aceitacdo entre os pacientes e permitem a
avaliacdo de aspectos especificos da doenca, contudo, o ndmero de questionarios
adaptados ou validados para a cultura brasileira ainda € insuficiente para a demanda
nacional. A utilizagdo de instrumentos validados ainda é mais dificultada considerando a
aplicabilidade para gestantes, ja que atualmente ndo ha nenhum questionério adaptado
para a lingua portuguesa especifico de DMG.

Estudos que correlacionaram conhecimento acerca do DM com a educacao
recebida durante um periodo, demonstraram que pacientes tiveram um bom
conhecimento sobre sua doenca no inicio da educacdo e esse conhecimento foi
aprimorado durante a educacdo passiva e intensiva. O impacto total da educacéo,
independentemente da forma como o conhecimento foi adquirido, levou a melhora do
controle glicémico, sugerindo que a compreensdo dos pacientes sobre a importancia de
atingir as metas os motiva a adotar melhores praticas de autogestdo. Isso levard a um
melhor controle glicémico 2% %, Contudo, outro estudo chegou a apontar que grupos de
gestantes hiperglicémicas possuiam maior conhecimento acerca do DMG, comparado ao
grupo de gestantes normoglicémicas, tanto para desfechos maternos quanto para
neonatais. Tal fato foi discutido como sendo ocasionado pela tendéncia das mulheres
hiperglicémicas em buscar informagdes adicionais sobre a doencga, que lhes permitam
compreender e manejar sua condicéo 3.

Desta forma, considerando os estudos ja realizados, percebe-se que muito menor
atencao foi dispendida na literatura sobre avaliar o conhecimento do DMG pela gestante.

Sendo assim, para avaliar efetivamente o nivel de compreensdo, ferramentas validas e
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confiaveis sdo necessarias. Um instrumento para avaliar o conhecimento acerca do DMG,
seria uma util ferramenta para auxiliar no manejo eficaz do DM na gestacao, uma vez que
fora da gestagdo observa-se maior aderéncia e melhor controle glicémico dentre pessoas
com maior conhecimento da doenga 2% *°. Esse instrumento poderia ser utilizado por uma
gama de profissionais da saude, incluindo médicos e enfermeiros, visando avaliar
efetivamente o conhecimento das mulheres sobre 0 DMG, principios de autocuidado e
escolhas alimentares antes e depois da educacdo sobre o DMG, por exemplo.
Considerando isso, o questiondrio Knowledge of Gestational Diabetes Mellitus se
mostrou adequado para essa demanda. Tal instrumento, € composto por questdes que
abordam temas como conhecimento sobre 0 DMG, incluindo niveis normais de glicemia
e impacto do DM na mée e no bebé, conhecimento de valores nutricionais e escolhas
alimentares, principios de autocuidado incluindo monitoramento dos niveis de glicemia,
exercicios e habitos alimentares 2.

A grande limitacdo para o0 uso deste questionario especifico para DMG em nosso
meio € que a sua simples traducdo ndo garante a confiabilidade dos dados, devido as
interpretacOes especificas relacionadas as diferencas culturais de cada pais. Para que seu
uso seja viabilizado, torna-se necessario um processo de traducdo e adaptagdo
transcultural, objetivando manter a validade do instrumento. Adaptacdo transcultural é o
termo utilizado para viabilizar esse processo, o qual olha para ambas as linguagens e
culturas, adaptando o questionario para ser usado em um diferente cenario e mantendo a
confiabilidade dos resultados obtidos quando da aplicagdo em outra populagéo 3.

Encontrar correlacdo na avaliacdo do conhecimento sobre DMG e a consequente
adesdo ao tratamento é um desafio, principalmente devido a auséncia de instrumentos
validados para esta proposta em gestantes com DM no Brasil. O uso de questionarios para
este fim, por possuir simples aplicabilidade e custo reduzido, poderia possibilitar a equipe
de salde a elaboracdo de intervengbes voltadas a educacdo do paciente, além de
possibilitar um método préatico e rapido, para uso em cenario clinico quanto em pesquisas
na area de saude. Desta forma, justifica-se a realizacédo deste estudo com a validacdo na
lingua portuguesa de um questionario de conhecimento de DMG, de modo a possibilitar
a avaliacdo do conhecimento acerca do DM durante a gestacdo e que demonstre
correlacdo com os dados clinicos obtidos de prontuario, tal como o adequado controle

glicémico.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Adaptar e validar, para o portugués brasileiro, um instrumento para verificacdo de
conhecimento acerca do DM na gestacdo durante o acompanhamento ambulatorial do

pré-natal de alto risco.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar o processo de adaptacdo transcultural do instrumento Knowledge of
Gestational Diabetes Mellitus;

b) Realizar analises psicométricas, avaliando confiabilidade e fidedignidade do
questionario;

c) Correlacionar os resultados da avaliagdo de conhecimento obtidos com
aplicacdo de questionario a ser validado com dados clinicos e laboratoriais disponiveis

em prontuario.
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Abstract

Introduction: Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is characterized by hyperglycemia
during pregnancy. There are many diabetes-specific tools for collecting information
validated in Brazilian Portuguese. However, there are no specific instruments to evaluate
knowledge about GDM.

Aims: The aim of this study was to cross-culturally adapt and validate the Brazilian
Portuguese version of the Knowledge of Gestational Diabetes Mellitus questionnaire.
Methods: The study was conducted in Southern Brazil from January to December 2023.
Women with GDM or diabetes identified during pregnancy were considered eligible
based on specific criteria. Clinical and demographic data were obtained through a medical
record search. The Knowledge of Gestational Diabetes Mellitus questionnaire underwent
a multi-step adaptation process, including translation, back-translation, content validity
assessment, and cognitive interviews. After administration to participants, internal
consistency, item-total correlation, and intraclass correlation were evaluated.
Confirmatory factor analysis was also conducted to ensure validity.

Results: The study recruited 155 pregnant women. Most participants were aged 18-30,
with hypertension as the main comorbidity (25,2%). The majority (58.7%) of participants
attended high school. The Brazilian Portuguese version of the Gestational Diabetes
Knowledge instrument comprised 32 items. Intraclass correlation was established through
two independent interviews with 57 participants, yielding a correlation of 0.79 (p <0.01).
Internal consistency (Cronbach's o) was 0.81 overall, but below 0.7 for individual
domains. Item-total correlations were computed, and confirmatory factor analysis
indicated a good model fit. The final Brazilian Portuguese version of the questionnaire
consisted of 32 items.

Conclusion: The Brazilian Portuguese version of Knowledge of Gestational Diabetes
Mellitus questionnaire yielded a reliable and valid tool to evaluate diabetes knowledge in

pregnant women.

Keywords: Diabetes, gestational; Psychometrics; Health knowledge, attitudes,

practice.



INTRODUCTION

Gestational diabetes mellitus (GDM) is diabetes diagnosed in the second or third
trimester of pregnancy that was not clearly overt diabetes prior to gestation or other types
of diabetes occurring throughout pregnancy, such as type 1 diabetes!. According to the
International Diabetes Federation's 2021 estimates, hyperglycaemia in pregnancy affects
approximately one in six pregnancies 2. In Brazil, the prevalence of GDM is about 18%
3.

Studies evaluating women's knowledge and awareness of GDM have found a high
prevalence of poor awareness and knowledge % °. Furthermore, educated women are more
likely to be aware of the importance of lifestyle and self-management, and women with
higher incomes may be able to afford better nutrition and medical care . In this way,
knowledge could play an important role in improving GDM control. The use of tools such
as questionnaires could facilitate the early identification of poor knowledge, and the
implementation of preventive measures.

There are more than 20 diabetes-specific instruments validated in Brazilian
Portuguese, all of them being important tools for collecting information about people’s
behavior, knowledge and attitudes related to diabetes, by administering standardized
questions. However there are no specific instrument to evaluate GDM ’. Considering this,
the Knowledge of Gestational Diabetes Mellitus questionnaire proved suitable for this
demand. This instrument consists of questions that address topics such as knowledge
about GDM, including normal blood glucose levels and the impact of GDM on mother
and baby, knowledge of nutritional values and food choices, principles of self-care
including blood glucose monitoring, exercise, and diet habits 5.

The assessment of knowledge about GDM and treatment adherence is a challenge,
mainly due to the absence of validated instruments for this purpose in women with GDM
in Brazil. The use of questionnaires for this purpose, due to their simple applicability and
low cost, could enable the healthcare team to develop patient education interventions and
provide a practical and quick method for use in clinical settings as well as in healthcare
research. Therefore, the aim of this study was to cross-culturally adapt and validate the
Brazilian Portuguese version of the Knowledge of Gestational Diabetes Mellitus

questionnaire.

METHODS



This study was conducted in a high-risk pregnancy outpatient clinic of two
university hospitals in Southern Brazil (Hospital Materno Infantil Presidente Vargas,
HMIPV and Hospital de Clinicas de Porto Alegre, HCPA), from January to December
2023, in accordance with the Declaration of Helsinki. The study was approved by the
Scientific Committee and Research Ethical Commission of HCPA (Brazil) (Certificate of
Presentation for Ethical Appreciation 62984522.9.1001.5327) and Scientific Committee
and Research Ethical Commission of HMIPV (Certificate of Presentation for Ethical
Appreciation 62984522.9.2001.5329). Pregnant women diagnosed with GDM or with
diabetes identified during pregnancy were selected from the medical records database of
the high-risk prenatal clinics at both hospitals. Those who met the eligibility criteria were
invited to participate in the study, giving their consent by signing the Informed Consent

Form.

Participants

Pregnant women were considered eligible if they were 18 years of age or older,
had a diagnosis of diabetes during pregnancy or GDM with a diagnosis of at least one
month, identified with Brazilian cultural identity and had consulted with at least one
healthcare professional. Exclusion criteria included known pre-pregnancy diabetes,
pregnant women without blood glucose records, and any communication or
comprehension barriers, such as mental disorders or illiteracy. Interested eligible patients
signed an informed consent form.

Clinical and demographic data were obtained through a medical record search,
including the woman's age, city of residence, educational level, current gestational age,
self-monitoring of capillary glucose results, insulin use, current medications, diagnostic
tests results (transcribed if performed elsewhere or conducted at the hospital itself), and

family history of diabetes were obtained from the patient’s medical records.

Instrument

The authors of the original questionnaire were asked permission by email, and the
study began only after their authorization. The instrument Knowledge of Gestational
Diabetes Mellitus, originally validated by Carolan-Olah and Vasilevsli in 2021, is a
structured interview developed to assess pregnant women's knowledge of GDM
(Supplementary material 1). The questionnaire is composed of 33 questions, which

address the following domains: 1. Knowledge of GDM, including normal blood glucose



levels and the impact of GDM on mother and baby; 2. Knowledge of nutrition values and
food choices; 3. Knowledge of GDM self-management principles including monitoring
blood glucose levels, physical activity and diet habits. The responses are numerically
encoded, scoring each correct answer as 1 point. Most questions have one correct answer
and are scored as either correct or incorrect. Four questions have more than one correct
answer and are scored as correct (all correct answers identified) or incorrect (did not

identify all correct answers) 5.

Procedures and measures

The Knowledge of Gestational Diabetes Mellitus questionnaire underwent a
multi-step process, including translation and content validity assessment. After
administration to participants, internal consistency, item-total correlation, and intraclass
correlation were evaluated. Confirmatory factor analysis was also conducted to ensure
validity.

The initial translation of the original instrument into Brazilian Portuguese was
carried out by two independent translators who are native speakers of Brazilian
Portuguese, are fluent in both languages, and had different professional backgrounds from
the researchers. Through the synthesis version process, the resulting versions were
obtained to reach a consensus, and words and phrases that showed differences were
readapted °. The content validity was assessed by experts in the field and by the target
audience.

The committee of experts in the field was assembled to produce a final version of
the modified instrument. This committee was composed of two pharmacists, and an
endocrinologist, all of whom are bilingual. The committee carefully considered each item
of the instruments to better adapt them, aiming to ensure that the translation was fully
comprehensible and to verify the cross-cultural equivalence between the source and final
versions, considering semantic, idiomatic, experiential, and conceptual aspects '°. The
synthesis version of the instrument was back translated by a translator who is a native
speaker of the original language and fluent in the target language. This translator had no
prior knowledge of the instrument. Based on the translation and back-translation, a final
version of the tool was obtained !

The final stage of the adaptation process was conducted through the content
validity assessment by the target audience, also known as cognitive debriefing or pre-

testing, in which the instrument was applied to 30 women diagnosed with GDM or with



diabetes identified during pregnancy. The subjects completed the instruments and were
interviewed to assess the comprehensibility, interpretation, and cultural relevance of the
translation. The cognitive debriefing was used to obtain participants’ feedback,
confirming the acceptability of the translation. **''. The content validity coefficient (CVC)
was determined by computing the items related to clarity, adequacy, and
comprehensibility of the questions, assessed on a scale from 1 to 5. The cutoff point
adopted to determine satisfactory levels for language clarity and relevance was CVC >
0.70 for each item and for the instrument overall '?. The instrument was administered to
the pregnant women at least four weeks after diagnosis, with an expected delivery date of
one month or more. The participants' privacy was maintained during the interview.
Intraclass correlation was established through two independent interviews of 57
participants within 1 to 12 weeks of the previous assessment. The number of second

interviews proved to be adequate according to previous instrument validation studies '*
14

Data analysis

The Statistical Package for Social Science Professional software version 20.0
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) and R package lavaan (version 0.6-17) were used to
carry out the analyses.

The inter-rater agreement was measured using the intraclass correlation
coefficient. Intraclass correlation values lower than 0.5 are indicative of poor reliability,
values between 0.5 and 0.75 indicate moderate reliability, values between 0.75 and 0.9
indicate good reliability, and values higher than 0.90 indicate excellent reliability '°.
Cronbach's alpha (o) was calculated to measure internal consistency, and values above
0.7 were considered acceptable '°. Furthermore, we examined the impact of removing
each question on the Cronbach's alpha value, which may result in the exclusion of a
specific item following confirmatory factor analysis. Item-total correlations were
computed. Inclusion of items with values above 0.2 is considered appropriate, and
negative values, indicating a negative correlation, can represent a question inversely
proportional to the others !® !7. The confirmatory factor analysis model was fit using
diagonally weighted least squares with robust standard errors. In confirmatory factor

analysis, the comparative fit index (CFI) analyzes the model fit by examining the



discrepancy between the data and the hypothesized model, while adjusting for the issues

of sample size inherent in the chi-squared test of model fit, and the normed fit index'®.

RESULTS

From 309 pregnant women assessed for eligibility, 155 were recruited for the
study. The instrument was applied, and analyses were conducted on 155 participants,
while cognitive debriefing was applied to 30 participants. Fifty-seven individuals
answered the same questions with a second interviewer. Figure 1 shows the flow diagram

for the selection of participants in each stage of the study.

Sociodemographic and clinical characteristics

Most participants were aged 18-30 years old, and the median age was 29 (24-35)
years old. Ninety pregnant women were from state capital city (58.1%). Regarding the
participant’s education, the majority (58.7%) of participants attended high school.
Hypertension was the most prevalent comorbidity, diagnosed in about a quarter of women
(25.2%). Most pregnant women were under vitamin supplementation (54.2%) and 39.4%
were using insulin. Sociodemographic and clinical characteristics are addressed in Table
1.

Sixty-two pregnant women (40%) had a family history of diabetes, while 57
(36.8%) did not have such information recorded in their medical records. A total of 140
pregnant women (90.3%) were diagnosed with GDM. Only 10 women (6.5%) were
diagnosed with type 2 diabetes, and the plasma glucose levels at the time of diagnosis
were not documented for five pregnant women (3,2%) in their medical records. Glycated
hemoglobin (HbAlc) was described in the medical records of 47 patients (30,3%), with

a mean value of 5.2% + 0.4.

Cross-cultural adaptation of the instrument

The content validity of the original Knowledge of Gestational Diabetes
assessment by the evaluation committee of experts in the field found 13 of the 33
questions with discrepancies between the versions provided by the two initial translators,

and a consensus was reached. Additionally, four more questions were modified aiming



cross cultural equivalence. The result of the back-translation remained faithful to the
original document.

Content validity assessment by the target group (cognitive debriefing) was carried
out with 30 pregnant women. The comprehensibility, interpretation, and cultural
relevance of the translation confirmed the acceptability of the translation, since most of
the women did not encounter any difficulties in comprehending each question. Only five
women expressed slight difficulty in seven questions. The content validity coefficients
(CVC) for each question were 1 for 26 questions, 0.99 for six questions, and 0.98 for one

question. After scoring the responses, the final CVC value was 0.997.

Reliability and validity

The Brazilian Portuguese version of the Knowledge of Gestational Diabetes
instrument was composed of 33 items and was completed in approximately 20 minutes.
The percentage of correct answers for each question is described in the Table 2. Most
questions have one correct answer and are scored as either correct or incorrect. Four
questions have more than one correct answer (questions 1, 2, 3 and 5), and are scored as
correct (all correct answers identified) or incorrect (did not identify all correct answers).
The questions with multiple correct responses exhibited the highest proportion of
incorrect answers.

Intraclass correlation was 0.79 (p<0.01), considered as good reliability. The
internal consistency (Cronbach's a) found in our study was 0.81, however, the internal
consistency by domain was < 0.7 (Table 3). Item-total correlations were calculated
separately for each item, and except for item 2 and item 14, they were higher than the
recommended level, and correlate very well with the scale overall (Table 4). In terms of
internal consistency reliability analysis, most of the item-total correlations were positive
and above 0.2. One item yielded a negative value (Question 14), indicating a negative
correlation. Confirmatory factor analysis was conducted to examine an “a priori” three-
factor structure, which consisted of each domain identified as a factor. Item 2 was
removed, reducing the original 33-item scale to 32 items. These modifications were made
in one set and resulted in improved model fit. The comparative fit index value of 0.936
and root mean square error approximation 0.048 (95% confidence interval 0.038 to

0.057), is accepted as an indicator of good fit.



Seventy-three women (47.1%) achieved the fasting glycemic target, considering
capillary glucose, in the measurements taken in the week preceding the interview.
Seventy-nine women (51%) did not reach the target proposed by the Brazilian Society of
Diabetes (95 mg/dL), and three women (1.9%) did not have their measurements
documented in the medical records.

The final Brazilian Portuguese version of the Knowledge of Gestational Diabetes
Mellitus questionnaire was composed of 32 items and is presented in Supplementary

material 2.

DISCUSSION

The results of the present study provided support for the validity of a Brazilian
Portuguese version of ‘Knowledge of Gestational Diabetes (GDM)’ questionnaire for
women with GDM, indicating that it could be used reliably in future studies.

The reliability of the instrument was assessed using several methods. The internal
consistency (Cronbach's a) found in our study was 0.81, which is adequate '°, suggesting
that, despite the modifications, the scale remained internally consistent. However, the
Cronbach's a of the Knowledge of Gestational Diabetes domains, if analyzed individually,
was < 0.7 for each domain, indicating that the subscales are not reliable when used
separately. The reduction in reliability when analyzing domains separately has also been
observed in other study '*.

Most questions in the original instrument have one correct answer and are scored
as either correct or incorrect. Four questions have more than one correct answer and are
scored as correct (all correct answers identified) or incorrect (did not identify all correct
answers). Consequently, since partially correct responses were treated as incorrect in the
scoring process, this criterion resulted in a substantial number of responses being
categorized as incorrect in the questions with more than one correct answer, leading to a
notably high percentage of inaccuracies. Despite the high prevalence of incorrect
responses, these questions were retained for analysis. Some potential solutions could
include considering a partially correct answer as acceptable, or revising the questions to
ensure they offer only one correct option. Question 22, about exercise intensity, also
showed a high percentage of incorrect responses, despite having only one correct option.
One potential explanation is that it pertains to physical activity, and pregnant women often

lack professional guidance on the appropriate intensity of exercise. Consequently, there



is confusion regarding what constitutes "mild" (“leve”) or "moderate" (“moderado”)
exercise.

In the item-total correlation analysis, the alpha values after the exclusion of a
particular item showed no significant change, with the satisfactory alpha value remaining
unchanged. We did not consider question 2, with no correct answers recorded, to perform
confirmatory factor analysis. According to the confirmatory factor analysis, the test
indicated that the model was well-fitted. Furthermore, agreement was found between the
two independent raters on the total scores.

The results of internal reliability, item-total correlation, and intraclass correlation
are consistent with studies that have also validated instruments 2% 2 22, however, studies
assessing knowledge of GDM are not easily found. This fact reinforces the importance of
non-invasive assessment instruments aimed at this interviewed public. However, the
original questionnaire does not categorize above which score is considered good
knowledge. Therefore, our study also did not categorize the answers obtained.

We recognize that studies analyzing the relationship between scale scores and
glycemic control should encompass more than just one type of monitoring, as
demonstrated in this study. Given the extensive and multifaceted consequences of a GDM
diagnosis, assessing adequate control using only a single capillary glucose monitoring
measure is challenging. Continuous glucose monitoring, a new method addressed in some
studies, offers an alternative for accurately assessing glycemic control. This method
provides more precise values and has shown promising results 2% 24,

There are some limitations to consider in this study. Firstly, the test-retest
evaluation period ranged from 1 to 12 weeks, aligning with the typical frequency of
multidisciplinary consultations for pregnant women. Sometimes the interval extended due
to women missing appointments or not having available time to respond to the
questionnaire. This timeline may introduce enhanced learning and discrepancies in
responses between the two interviews. Additionally, this period coincides with various
physiological changes in the participants' bodies, concerns about the baby, and the
necessity to adapt to numerous new situations, all of which may have impacted their
willingness to participate in the questionnaire. Within this demographic, the onset of
diabetes represents just one aspect of the multitude of changes experienced during

pregnancy.



Conclusions

The findings of this study offer substantial evidence supporting the validity of a
Brazilian Portuguese version of an instrument designed to assess knowledge regarding
GDM. This suggests that the instrument holds promise for reliable utilization in future
research endeavors.

The translation, adaptation, and validation process collectively indicate that the
questionnaire accurately assesses knowledge about diabetes in pregnant women,
therefore, the adapted Brazilian Portuguese version of the evaluated instrument displayed
satisfactory psychometric properties and validity, producing comparable outcomes,
barring its specific characteristics. It serves as a significant alternative for researchers to
evaluate and comprehend pregnant women's awareness of GDM. The instrument
effectively identifies knowledge deficiencies among pregnant women with diabetes and
holds potential to improve the efficacy of educational strategies and interventions aimed

at supporting diabetes self-care.
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Assessed for eligibility
HMIPV (n= 233)
HCPA (n=76)

Cognitive

Debriefing D

HMIPV (n= 30)

Excluded (154)
HMIPV (n= 116)
HCPA (n= 38)

Prior history of diabetes (n=105)
< 18 Years (n = 38)
Declined to participate (n=11)

First interview (n= 155)
HMIPV (n=117)
HCPA (n= 38)

|

Second interview
HMIPV (n= 44)
HCPA (n=13)

HMIPV: Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

HCPA: Hospital de Clinicas de Porto Alegre



Table 1. Participant demographic and clinical characteristics

Carachteristics (n=155) n (%) IC 95%
Age (years) 18-25 42 (27,1) 20,7 - 34,6
26 - 30 42 (27,1)  20,7-34,6
31-35 33(21,3) 156-284
> 36 38(245) 184-319
Instruction Elementary school 35 (22,6) 16,7 - 29,8
High school 91 (58,7) 50,8 - 66,2
Higher education 23 (14,8) 10,1-21,3
Uninformed 6 (3,9) 18-8.2
Comorbidity Hypertension 39 (25,2) 19,0-32,5
Obesity 21(1355) 9,0-19;8
Hypothyroidism 18 (11,6) 75-17,6
Nervous system diseases® 25 (16,1) 11,2 -22,7
Infectious diseases? 11 (7,1) 40-12,3
Other 3 20(12,9) 85-19.1
Medications Insulin 61 (39,4) 32,0-47,2
Methyldopa 34 (21,9) 16,1-29,1
Prevention of pre-eclampsia* 42 (27,1) 20,7 - 34,6
Supplements and vitamins® 84 (54,2) 46,3 - 61,8
Nervous system medication® 20 (12,9) 8,5-19,1
Metformin 13 (8,4) 50-138
Other ® 35(22,6) 16,7-29,8

Variables are expressed as absolute and relative frequencies.® Migraine, anxiety, depression, epilepsy, borderline. 2 Syphilis,
toxoplasmosis, and hepatitis. 3 Cardiovascular system, coagulation disorders, neoplasias, respiratory disease. 4 Acetyl salicylic acid
and calcium; ° Ferrous sulfate, folinic acid and vitamin D; ¢ Sertraline, escitalopram, fluoxetine, carbamazepine, quetiapine; *

Sulfadiazine and pyridoxine, levothyroxine.



Table 2. Percentages of correct scores (n = 155) for questions in each of the domains of

the Knowledge of GDM Questionnaire

Domain 1: Domain 2: Domain 3: Knowledge
Knowledge of Correct Knc_)v_vledge of Correct of GDM self- Correct
GDM (%) nutrition values (%) management (%)
Q1 39 Q15 63,2 Q20 88,4
Q2 0 Q16 84,5 Q21 84,5
Q3 9,7 Q17 59,4 Q22 28,4
Q4 91 Q18 87,7 Q23 52,3
Q5 1 Q19 50,3 Q24 56,8
Q6 67,7 Q25 83,2
Q7 80 Q26 65,2
Q8 84,5 Q27 98,1
Q9 774 Q28 81,9
Q10 58,1 Q29 57,4
Q11 67,7 Q30 70,3
Q12 61,9 Q31 73,5
Q13 81,9 Q32 92,9

Q14 69,7 Q33 50,3




Table 3. Internal consistency by domains

Internal consistency

Knowledge domain (max score) (Chronbach’s a)
(n=155)
1. Knowledge of GDM 0,55
2. Knowledge of nutrition values 0,55
3. Knowledge of GDM  self-
0,72

management




Table 4 Item-Total Correlation

. . Corrected Cronbach's
. Scale Mean if Scale Variance .
Question . Item-Total Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted .
Correlation Deleted
1 20,8903 25,306 ,164 811
2 20,9290 25,664 ,000 ,812
3 20,8323 24,959 ,208 ,810
4 20,0194 24,798 273 ,808
5 20,8194 24,798 ,246 ,809
6 20,2516 23,462 ,436 ,801
7 20,1290 24,620 ,222 ,810
8 20,0839 24,740 ,219 ,809
9 20,1548 24,872 ,147 812
10 20,3484 24,034 ,285 ,808
11 20,2516 23,969 321 ,806
12 20,3097 23,033 ,512 ,798
13 20,1097 24,670 ,220 ,810
14 20,2323 25,829 -,081 ,822
15 20,2968 23,613 ,387 ,803
16 20,0839 24,558 271 ,808
17 20,3355 23,705 ,358 ,805
18 20,0516 24,621 ,286 ,807
19 20,4258 23,038 ,493 ,798
20 20,0452 24,290 ,401 ,804
21 20,0839 24,207 371 ,805
22 20,6452 24,750 ,158 ,813
23 20,4065 22,983 ,506 ,798
24 20,3613 22,960 ,516 197
25 20,0968 23,478 ,563 ,798
26 20,2774 23,474 423 ,802
27 19,9484 25,478 ,120 811
28 20,1097 24,683 217 ,810
29 20,3548 23,841 ,326 ,806
30 20,2258 24,384 ,236 ,809
31 20,1935 23,378 ,488 ,799
32 20,0000 24,636 ,376 ,806
33 20,4258 24,220 241 ,810




Gestational Diabetes Mellitus (GDM) Questionnaire

The majority of questions have one correct answer and are scored as either correct or
incorrect. Four questions (question 1, 2, 3 and 5) have more than one correct answer, and are
scored as correct (all correct answers identified) or incorrect (did not identify all correct
answers).

Knowledge of Gestational Diabetes

Below are some statements about diabetes. There may be more than one correct answer. After
reading the statement please circle whatever answers you believe are true. If you do not know
the answer please circle a number (I don’t know).

These questions may have more than one correct answer
1. Because | have gestational diabetes, my baby may be:

a) larger than usual

b) smaller than usual

¢) born early

d) admitted to special care
e) Idon’t know

2. Women are more likely to develop gestational diabetes if they:

a) are overweight

b) have had more than 3 children

c) are over 30 years

d) are from India, Asia or the Middle east
e) Idon’t know

3. Because | have gestational diabetes, | may:

a) need to come to the clinic more frequently
b) need a caesarean section

c) develop permanent diabetes later in life

d) Idon’t know

4. In uncontrolled diabetes the blood sugar is:

a) normal

b) increased
c) decreased
d) Idon’t know

5. Gestational diabetes is:

a) present during pregnancy

b) disappears once the baby is born

c) may lead to diabetes in later life
Questionnaire version 2



d) is not very serious
e) Idon’t know

5. Gestational diabetes may be treated with:
a) diet
b) diet and exercise
c¢) insulin
d) All of the above
e) |don’t know

6. When my baby is born:

a) My diabetes will disappear

b) I don’t need to worry about being diabetic any more

¢) | should get a follow up glucose test at my 6 weeks check up
d) Idon’t know

Knowledge on testing blood glucose level
The following questions require you to circle ONE number only.

7. A normal fasting (on an empty stomach) blood glucose level is:
a) less than 5mmol/L
b) less than 6mmol/L
c) 7mmol/L or more
d) 8mmol/L or more
e) Idon’t know

8. A normal 2 hour blood glucose level is:
a) less than 5mmol/L
b) less than 6.7mmol/L
c) 7mmol/L or more
d) 8mmol/L or more
e) Idon’t know

9. 1 should test my blood glucose level:
a) inthe morning before breakfast
b) in the afternoon before lunch
¢) 2 hours after meals
d) both1land3
e) Idon’t know

10. What do I do if my blood glucose level is high on one occasion?
a) make a note in your diary
b) check what you ate before the high blood glucose level
c) both1land?2
d) Idon’t know

11. What do I do if my blood glucose level is high on two occasions in one week?
a) make a note in your diary
b) check what you ate before the high blood glucose level
c) contact the diabetes educator

Questionnaire version 2



d) all of the above
e) Idon’t know

12. Should I take my blood glucose level if I am feeling sick and haven’t eaten?
a) Yyes, continue to take your blood glucose levels as usual
b) no, do not take your blood glucose levels until you are feeling better
c) Idon’t know

13. When you prick your finger, you should:
a) use the same finger every day
b) use a different finger every day
c) itis not important
d) Idon’t know

Knowledge of Food choice and looking after yourself after GDM diagnosis
(Please choose ONE only)

14. The preferred type of carbohydrate foods are:
a) white bread
b) wholemeal bread
c) wholegrain foods that are high in fiber
d) foods high in starch
e) Idon’t know

15. What form of fruits and vegetables are better?
a) fruit or vegetable juices
b) processed or tinned fruits and vegetables
c) fruits with added fats, sugar and salt
d) fresh fruit and vegetables
e) Idon’t know

16. Protein intake can be obtained from:
a) meat
b) fish
C) nuts
d) dairy such as milk or cheese
e) all of the above
f) Tdon’t know

17. What type of protein is best?
a) skinless baked chicken or turkey
b) skin-on chicken or turkey
c) deep fried or stir fried chicken or turkey
d) any chicken or turkey
e) Idon’t know

18. A balanced diet should have:
a) more vegetables
b) less carbohydrates such as white bread
c) low fat and low sugar choices

Questionnaire version 2



d) all of the above
e) Idon’t know

19. Exercise in GDM helps to:
a) controls mother’s blood glucose and improves baby’s health
b) is not helpful
c) tiresyou out
d) does none of the above
e) Idon’t know

20. Exercises that are recommended during pregnancy are:
a) netball, basketball and hockey
b) running and skipping
c) walking, swimming and yoga
d) exercise is not recommended in pregnancy
e) Idon’t know

21. How hard can you exercise during pregnancy?
a) only mild exercise
b) moderate exercise
C) vigorous exercise
d) until you are exhausted
e) Idon’t know

22. To control blood glucose effectively you should:
a) eat a healthy, balanced diet
b) do moderate exercise 5-7 days a week for about 30 minutes a day
¢) spend most of your time resting
d) eat a healthy, balanced diet with moderate exercise 5-7 days a week, 30 minutes a day
e) Idon’t know

23. How long should you exercise per day?
a) 10 minutes
b) 15 minutes
c) till you get tired
d) 30 minutes (one 30-minute session or three 10-minute sessions)
e) Idon’t know

24. Should I exercise if I am overweight and unfit?
1. no, you should not
2. yes, you should start slowly and increase gradually
3. first you need to lose weight and get fit
4. Idon’t know

25. How can I increase my daily exercise?
a) walk children to school
b) take stairs instead of the lift or elevator
c) park the car at a distance and walk to the shopping centre
d) all of the above
e) Idon’t know

Management of Gestational Diabetes
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26. You should check your blood glucose levels:
a) regularly for the health of you and your baby
b) occasionally
c) when you feel unwell
d) before you go to see the doctor
e) Idon’t know

27. Controlling your blood glucose levels:
a) has no effect on baby
b) will give a healthy start for baby
c) has no effect on the pregnancy outcome
d) none of the above
e) Idon’t know

28. If there is a social occasion, such as a party, you should:
a) notgo
b) take a day off from GDM and eat whatever is served at the party
c) eat nothing during the event
d) eat before you go and take a snack
e) Idon’t know

29. When your blood glucose levels are high:
a) try and work out the cause and make a note in your diary
b) just consider it to be one of those days
¢) hope that tomorrow is better
d) exercise more
e) Idon’t know

30. You should exercise:
a) occasionally
b) only when you feel like it
c) daily for 30 minutes
d) only when blood glucose levels are high
e) Idon’t know

31. GDM can be controlled by:
a) leaving it alone
b) continuing your normal routine
¢) changing to a healthy diet and exercise
d) none of the above
e) Idon’t know

32. When you are hungry in between meals:
a) eat another meal
b) drink water and see if that helps
c) try and ignore it
d) go for a walk
e) Idon’t know

Questionnaire version 2



Correct answers

1- ac,d 8-b 15-d 22-d 29- a
2- ab,c 9-d 16-e 23-d 30-c¢
3-b 10-c 17-a 24-b 31-c
4- ab,c 11-d 18- d 25-d 32-b
5- d 12-a 19-a 26- a
6- C 13-b 20-¢ 27-b
7- a 14-c 21-b 28-d

Questionnaire version 2



Conhecimento do Diabetes Gestacional

Abaixo estdo algumas declaracdes sobre diabetes. Pode haver mais de uma resposta
correta. Depois de ler a declaracgao, circule as respostas que vocé acredita serem
verdadeiras.

Se vocé ndo souber a resposta, marque “ndo sei”.

Essas perguntas podem ter mais de uma resposta correta

Por eu ter diabetes gestacional, meu bebé pode ser:
maior do que o normal

menor do que o normal

prematuro

admitido a unidade de tratamento intensivo

Na&o sei.

®o0 TR

. Como tenho diabetes gestacional, posso:

. precisar ir ao médico com mais frequéncia

. precisar de uma cesariana

. desenvolver diabetes permanentemente no futuro
. Né&o sei.

o 0O T 2PN

. Se o0 diabetes esta descontrolado, o aglcar no sangue esta:
normal

. elevado

. reduzido

. Nao sei.

o0 o W

. O Diabetes gestacional:

. esta presente durante a gravidez

. Desaparece assim que o bebé nasce
. pode levar ao diabetes no futuro

. ndo é muito grave

N&o sei.

©® o0 T b

. O diabetes gestacional pode ser tratado com:
dieta

dieta e exercicios.

insulina

Todas as anteriores.

Nao sei.

© o0 o o

(o]

. Quando meu bebé nascer:



a.  Meu diabetes desaparecera

b.  Nao precisarei mais me preocupar em ser diabética

c Devo fazer um teste de glicose 6 semanas apds o nascimento
d. N&osei

Conhecimento sobre o teste de nivel de glicose no sangue

As perguntas a seguir exigem que voceé circule apenas UM namero.

. Um nivel normal de glicose no sangue em jejum (com o estdmago vazio) é:
. Menor que 92 mg/dL

. Menor que 110 mg/dL

. 130 mg/dL ou mais

. 150 mg/dL ou mais

. Néo sei

D O 0O T

. Um nivel normal de glicose no sangue 2 horas depois de uma refeicao é:
. Menor que 90mg/dL

. Entre 100mg/dL e 120mg/dL

. 130mg/dL ou mais

. 150mg/dL ou mais

. Néo sei

© O O T 2 0

. Eu deveria testar meu nivel de glicose no sangue:
. de manhd antes do café da manha

. antes do almoco

. 2 horas apos as refeicdes

. Alternativas ae c

. Nao sei

O O O T 22 ©

10. O que fago se o meu nivel de glicose no sangue estiver alto?
a. anotar em meu diario de controle de glicemia

b. verificar o que comi antes do alto nivel de glicose no meu sangue
c.aeb

d. Néo sei.

11. O que fago se meu nivel de glicose no sangue estiver alto duas vezes em uma
semana?

a. anotar em meu diario de controle de glicemia

b. verificar o que eu comi antes do alto nivel de glicose no sangue

c. entrar em contato com profissional da satde de referéncia;

d. todas as op¢es acima

d. N&o sei.

12. “Devo medir minha glicose no sangue se estou me sentindo mal e nao comi?”
a. sim, continue medindo sua glicose no sangue como de costume

b. ndo, ndo meca sua glicose no sangue até que vocé esteja se sentindo melhor

c. N&o sei



13. Quando vocé picar o dedo, vocé deve:
a.  Usar o mesmo dedo todos os dias

b Usar um dedo diferente a cada dia

C. Isso ndo € importante

d Nao sei

Conhecimento sobre sua escolha de alimentos e autocuidado apds o diagnéstico de
DMG

(Por favor, escolha apenas UMA opcéo)

14. Os tipos de alimentos com carboidratos recomendados séo:
a. Péo branco

b. P&o integral

c. alimentos integrais ricos em fibras

d. alimentos ricos em amido

e. Né&o sei.

15. Que tipos de frutas e vegetais séo melhores?
a. sucos de frutas ou de vegetais

frutas e vegetais processados ou enlatados
frutas com gorduras, acucar e sal adicionados.
frutas e vegetais frescos

N&o sei

©® 00

16. Vocé pode ingerir proteinas a partir de:
a. carnes

b. peixes

C. nozes

d. produtos lacteos como leite ou queijo

e. todas as opcdes acima

f. N&o sei.

17. Que tipo de proteina é melhor?
a. frango assado sem pele

frango com pele

frango frito ou salteado

qualquer frango

N&o sei.

® 0o o

18. Uma dieta equilibrada deve ter:

. mais vegetais

. menos carboidratos como péo branco

. op¢Oes com pouca gordura e pouco agucar
. Todas as anteriores.

. N&o sei.

O O O T Qo



19. Para o diabetes gestacional, fazer exercicios ajuda a:

a. Controlar a glicose no sangue da mée e melhorar a saide do bebé
b. N&o ajudam

c. Cansar a mae

d. Nenhum dos acima

e. Nao sei

20. Exercicios que sdo recomendados durante a gravidez sao:
a. Esportes de impacto, futebol, lutas, etc.

b. Correr e pular corda

c. Caminhadas, natacao e ioga

d. Nédo sdo recomendados exercicios durante a gravidez

e. Néo sei

21. Qual é a intensidade dos exercicios que vocé pode fazer durante a gravidez?
a. Apenas exercicios leves

b. Exercicios moderados

c. Exercicios vigorosos

d. Até que vocé esteja exausta

e. N&o sei.

22. Para controlar a glicose no sangue de forma eficaz, vocé deve:

a. Ter uma dieta saudavel e equilibrada

b. Fazer exercicios moderados 5-7 dias por semana durante cerca de 30 minutos por dia
c. Passar a maior parte do seu tempo descansando

d. Ingerir uma dieta saudavel e equilibrada com 30 minutos de exercicios moderados
por dia, 5-7 dias por semana

e. Ndo sei.

23. Por guanto tempo vocé deve se exercitar por dia?

a. 10 minutos

b. 15 minutos

c. até vocé se cansar

d. 30 minutos (uma sessao de 30 minutos ou trés sessdes de 10 minutos)
e. Nao sei.

24. Devo me exercitar se eu estiver acima do peso e fora de forma?

a. Nao, ndo deveria.

b. sim, vocé deve comecar lentamente e aumentar gradualmente a intensidade
c. vocé precisa primeiro perder peso e ficar em forma

d. N&o sei.

25. Como posso aumentar meu exercicio diario?

a. Levar as criancas a escola a pé

b. Subir escadas em vez de pegar o elevador

c. Estacionar o carro a uma certa distancia e caminhar até o shopping
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. Todas as anteriores.
. Na&o sei.

Controle do Diabetes Gestacional

6. Vocé deve verificar seus niveis de glicose no sangue:
. Regularmente para a sua salde e a de seu bebé

. De vez em quando

. Quando vocé ndo se sente bem

. Antes de ir ao médico

. N&o sei.

7. Controlar seus niveis de glicose no sangue:

. Néo afeta seu bebé

. Permitira um nascimento saudavel para seu bebé
. Néo afeta o resultado da gravidez

. Nenhuma das anteriores.

. N&o sei.

8. Em ocasides sociais, como uma festa, vocé deve:

Nao ir

Tirar um dia de folga do diabetes e comer o que for servido na festa
Nao comer nada durante o evento

Comer antes de ir e levar um lanche

Nao sei.

9. Quando os seus niveis de glicose no sangue estéo elevados:
Tente descobrir a causa e anote em seu diario

Apenas o considere um “daqueles dias”

Espere que melhore no dia seguinte

Exercite-se mais

N&o sei.

0. Vocé deve se exercitar:

De vez em quando

Somente quando sentir vontade

Diariamente por 30 minutos

Somente quando os niveis de glicose no sangue estdo altos
N&o sei.

1. O diabetes gestacional pode ser controlado:
Né&o dando atencdo a ele

Continuando sua rotina normal

Mudando para uma dieta saudavel com exercicios
Nenhuma dos anteriores

N&o sei.



32. Quando vocé tiver fome entre as refeicoes:

a. Faga outra refeicao

b. Beba agua e veja se isso ajuda
c. Tente ignora-la

d. Caminhe.

e. Ndo sei.

Respostas corretas

1- acd
2- ab,c

4- ab,c
5- d

7- a

1-
2.
3-
4-
5-
6-
7-

O T2 O O QT

15-d
16-¢e
17-a
18-d
19-a
20-c¢
21-b

22-d
23-d
24-b
25-d
26-a
27-b
28-d

29- a
30-¢
31-¢
32-Db
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo respaldam a validade de uma versdo em portugués
brasileiro de um instrumento para avaliar o conhecimento sobre diabetes gestacional,
indicando sua utilidade em pesquisas futuras. A confiabilidade do instrumento foi
confirmada por meio de mdltiplos métodos, incluindo o coeficiente alfa de Cronbach e a
correlagdo intraclasse. Observou-se forte concordancia com a versdao original do
instrumento, apos técnicas avancadas de traducdo, sugerindo que ele € uma ferramenta
eficaz para avaliar o conhecimento das gestantes diabéticas no Brasil. Em suma, a versao
adaptada do instrumento demonstrou propriedades psicométricas satisfatérias,
destacando-se como uma alternativa valiosa para compreender e melhorar a

conscientizacao sobre o diabetes gestacional entre gestantes no contexto brasileiro.
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HOSPITAL MATERNO
INFANTIL PRESIDENTE %‘:Moﬂ S
VARGAS - HMIPV - RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Adaptacéo transcultural e validagdo de um instrumento para avaliagdo do
conhecimento de Diabetes Mellitus na gestacdo em ambulatérios de Pré-Natal de Alto
Risco

Pesquisador: LAURA BETAT PEREIRA

Area Tematica:

Versdo: 7

CAAE: 62984522.9.2001.5329

Instituicdo Proponente: Hospital Materno Infantil Presidente Vargas - HMIPV - RS
Patrocinador Principal: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.325.330

Apresentacao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivos da pesquisa” e Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo do projeto e da Informagdes Basicas da Pesquisa
"PB_INFORMACOES BASICAS 2197231 E4pdf de 05/09/2023 e/ou projeto detalhado em brochura
23/12/2022.

Segundo a autora o Diabetes Mellitus (DM) pode ser multifatorial sendo que durante a gravidez, é possivel a
ocorréncia de hiperglicemia tanto em mulheres j4 sabidamente diagnosticadas como portadoras de DM
previamente a gestacdo quanto em gestantes sem esse diagndstico prévio, que podem apresentar DM
diagnosticados na gestacao ou diabetes mellitus gestacional(DMG).Os efeitos do bom controle glicémico
incluem inameros beneficios tanto para mae quanto para o bebé. Sendo assim, torna-se um desafio
gerenciar mulheres com DM, pois sua glicemia deve ser mantida em um nivel préximo ao das gestantes ndo
diabéticas, evitando dessa forma, simultaneidade a hipoglicemia. Isto é necessario para prevenir efeitos
adversos fetais e maternos durante a gravidez. Dadas as particularidades da DM durante a gestacdo, sabe-
se que a adequada adeséo ao tratamento pode otimizar o controle glicémico. Um instrumento para avaliar o
conhecimento acerca do DMG, seria uma util ferramenta para auxiliar no manejo eficaz do DM na gestacéo,
uma vez que fora da gestagéo observa-se maior aderéncia e melhor controle glicémico. Considerando isso,
0 questionério " Knowledge of Gestational Diabetes Mellitus" se mostrou
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adequado para essa demanda. A grande limitagdo para o uso deste questionario especifico para DMG em
Nnosso meio € que a sua simples traducdo ndo garante a confiabilidade dos dados, devido as interpretacfes
especificas relacionadas as diferengas culturais de cada pais. Para que seu uso seja viabilizado, torna-se
necessario um processo de traducdo e adaptagao transcultural, objetivando manter a validade do
instrumento. Sendo assim, o objetivo do presente trabalho através de um estudo multicéntrico, adaptar e
validar para o portugués brasileiro, um instrumento para verificacdo de conhecimento acerca do DM na
gestacao durante o acompanhamento ambulatorial do pré-natal de alto risco. Para validacéo de tal
instrumento, serdo entrevistadas 100 gestantes que responderdo as mesmas perguntas com um segundo
entrevistador, dentro de 1 a 2 semanas da avaliagdo anterior. Os dados terdo estabilidade e equivaléncia
analisados por ferramenta estatistica e, serdo correlacionados com exames laboratoriais e dos de prontuario
das gestantes.

Objetivo da Pesquisa:

Adaptar e validar para o portugués brasileiro, um instrumento para verificacdo de conhecimento acerca do
DM na gestacao durante o acompanhamento ambulatorial do pré-natal de alto risco.

Realizar o processo de adaptacédo transcultural do instrumento Knowledge of Gestational Diabetes Mellitus.
Realizar andlises psicométricas, avaliando confiabilidade e fidedgnidade do questionario.

Correlacionar os resultados da avaliagdo de conhecimento obtidos com aplicagcao de questionario a ser
validado com dados clinicos e laboratoriais disponiveis em prontuério.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Constrangimento ao responder 0s questionarios por parte das gestantes entrevistadas.

Beneficios

Possibilitar & equipe de salude a elaboragéo de intervengdes voltadas a educagdo do paciente, além de
possibilitar um método préatico e rapido, para uso em cenério clinico quanto em pesquisas nas areas de
saude.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo multicéntrico metodolégico ( traducdo e adaptacdo)
associado ao observacional transversal(valida¢géo).A populagdo sera diagnosticada com DMG ou
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com DM identificado na gestagéo. A emenda foi proposta para incluir novos membros a equipe de pesquisa,
sendo elas(es): 033.342.770-03 HELENA TREVISAN SCHROEDER,;
130.791.176-54 André Freitas Vargens; 046.967.499-75 FABIANE ANSCHAU

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:

Termos

Folha de Rosto

Projeto de Pesquisa

TCLE/TALE ou justificativa de dispensa

Cronograma

Curriculum vitea dos pesquisadores

Instrumento de coleta de dados

Termos exigidos pelo CEPHMIPV: termo de anuéncia das chefias (médica e de enfermagem e do arquivo
médico - se uso de dados de prontudrio); termo de compromisso de entrega de relatérios (parcial e final);
Todos os termos estédo de acordo.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nao foram observados 6Obices éticos nos documentos do estudo.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEPHMIPV, de acordo com as atribui¢des definidas na
Resolucdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.° 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovacao da emenda proposta para o projeto de pesquisa.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

1. Informamos que toda e qualquer altera¢do do projeto deverd ser comunicada imediatamente ao CEP
HMIPV.

2. Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatdrios parciais e final da pesquisa, por meio da
Plataforma Brasil, via notificacao do tipo “relatério” para que sejam devidamente apreciados no CEP,
conforme Norma Operacional CNS n°® 001/13, item XI.2.d.

3. Para o ingresso nas dependéncias do hospital o pesquisador responsavel devera solicitar ao CEP HMIPV
a confeccao de cracha para toda a equipe de pesquisa.

4. Para o inicio da pesquisa, o investigador devera apresentar a chefia do servigo onde sera realizada a
pesquisa o Parecer Consubstanciado de aprovacédo do protocolo pelo CEP.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

HOSPITAL MATERNO
INFANTIL PRESIDENTE
VARGAS - HMIPV - RS

Qe

Justificativa de
Auséncia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 219723 05/09/2023 Aceito
do Projeto 1 EA4.pdf 16:00:34
Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada.pdf 26/01/2023 [LAURA BETAT Aceito

14:39:08 | PEREIRA
Outros Carta_emenda.pdf 26/12/2022 |LAURA BETAT Aceito
20:09:40 [PEREIRA
Projeto Detalhado / | Projeto_E.pdf 23/12/2022 |LAURA BETAT Aceito
Brochura 16:37:46 |PEREIRA
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE_nov_E.pdf 23/12/2022 |LAURA BETAT Aceito
Assentimento / 16:37:11 |PEREIRA

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco: Av.Independéncia 661- Bl. C 7° andar sala 711
CEP: 90.035-076

Bairro: Independéncia

PORTO ALEGRE, 26 de Setembro de 2023

Assinado por:

Angela Ester Ruschel
(Coordenador(a))

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3289-3348

hmipv.cep@hmipv.prefpoa.com.br

Pagina 04 de 04




Anexo |1 - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre

39



J ... . ., HOSPITAL DE CLINICAS DE Plataforma
Y CLINICAS  PORTO ALEGRE - HCPA %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Adaptacéo transcultural e validagdo de um instrumento para avaliagdo do
conhecimento de Diabetes Mellitus na gestacdo em ambulatérios de Pré-Natal de Alto
Risco

Pesquisador: Beatriz D Agord Schaan

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 62984522.9.1001.5327

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.844.580

Apresentacao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo do projeto e das Informacdes Basicas da Pesquisa
"PB_INFORMACOES_BASICAS__DO_PROJETO_ 2070665_E1", de 26/12/2022.

Projeto: Adaptacéo transcultural e validacdo de um instrumento para avaliacdo do conhecimento de
Diabetes Mellitus na gestacdo em ambulatérios de Pré-Natal de Alto Risco

Estudo metodoldgico (traducdo e adaptacao) associado ao observacional transversal (validacao de
questionario). Sera realizado um estudo multicéntrico metodolégico (traducéo e adaptacdo) associado ao
observacional transversal (validag&o), realizado no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV) e
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), no estado do Rio Grande do Sul.

RESUMO:
O Diabetes Mellitus (DM) pode ser multifatorial sendo que durante a gravidez, é possivel a ocorréncia de
hiperglicemia tanto em mulheres j4 sabidamente diagnosticadas como portadoras de DM previamente a

gestacao quanto em gestantes sem esse diagnostico prévio, que podem
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apresentar DM diagnosticado na gestacdo ou diabetes mellitus gestacional (DMG). Os efeitos do bom
controle glicémico incluem iniUmeros beneficios tanto para mée quanto para o bebé, sendo assim, torna-se
um desafio gerenciar mulheres gravidas com DM, pois sua glicemia deve ser mantida em um nivel pr6ximo
ao das gestantes nao-diabéticas, evitando dessa forma, simultaneamente a hipoglicemia. Isto é necessario
para prevenir efeitos adversos fetais e maternos durante a gravidez. Dadas as particularidades da DM
durante a gestacéo, sabe-se que a adequada adeséo ao tratamento pode otimizar o controle glicémico. Um
instrumento para avaliar o conhecimento acerca do DMG, seria uma util ferramenta para auxiliar no manejo
eficaz do DM na gestacéo, uma vez que fora da gestagcédo observa-se maior aderéncia e melhor controle
glicémico dentre pessoas com maior conhecimento da doencga. Considerando isso, o questionério
“Knowledge of Gestational Diabetes Mellitus” se mostrou adequado para essa demanda. A grande limitacdo
para o uso deste questionario especifico para DMG em nosso meio é que a sua simples tradugdo nao
garante a confiabilidade dos dados, devido as interpretacfes especificas relacionadas as diferencas
culturais de cada pais. Para que seu uso seja viabilizado, torna-se necessario um processo de traducéo e
adaptacéo transcultural, objetivando manter a validade do instrumento. Sendo assim, o objetivo do presente
trabalho é através de um estudo multicéntrico, adaptar e validar para o portugués brasileiro, um instrumento
para verificacdo de conhecimento acerca do DM na gestacédo durante o acompanhamento ambulatorial do
pré-natal de alto risco. Para validacdo de tal instrumento, serdo entrevistadas 100 gestantes que
responderdo as mesmas perguntas com um segundo entrevistador, dentro de 1 a 2 semanas da avaliacdo
anterior. Os dados terdo estabilidade e equivaléncia analisados por ferramentas estatisticas e, seréo
correlacionados com exames laboratoriais e dados de prontuario das gestantes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Adaptar e validar, para o portugués brasileiro, um instrumento para verificagdo de conhecimento acerca do
DM na gestacao durante o acompanhamento ambulatorial do pré-natal de alto risco.

Objetivo Especificos

- Realizar o processo de adaptacéo transcultural do instrumento Knowledge of Gestational Diabetes Mellitus;
- Realizar andlises psicométricas, avaliando confiabilidade e fidedignidade do questionario;

- Correlacionar os resultados da avaliagdo de conhecimento obtidos com aplicagdo de questionario
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a ser validado com dados clinicos e laboratoriais disponiveis em prontudrio.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Constrangimento ao responder os questionarios por parte das gestantes entrevistadas.

Beneficios:
Possibilitar a equipe de salde a elaboracao de intervengdes voltadas a educacédo do paciente, além de
possibilitar um método pratico e rapido, para uso em cenario clinico quanto em pesquisas na area de saude.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Emenda 01 submetida na PB em 26/12/2022.

Esta emenda tem como objetivo:

1. Acrescentar no item 4.1 do projeto (Participantes), a pedido do centro participante (HMIPV) que em caso
de nao existirem dados laboratoriais atualizados no prontuario das participantes, poderao ser coletados os
exames de glicemia em jejum, curva glicémica e hemoglobina glicada. Tais exames seriam coletados no
Centro de Pesquisa Clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), analisados pelo Laboratério de
Analises Clinicas do HCPA e financiados pelo Fundo de Incentivo a Pesquisa e Eventos (FIPE) do HCPA,
conforme j& aprovado pelo HCPA e descrito em quantidades no sistema AGH-Use. O custo dos exames
esta descrito no item 6 do projeto (Orgcamento), a ser financiado pelo HCPA,;

2. Acrescentar a observacdo de que em caso necessario, o transporte das participantes para coleta de
sangue no HCPA (por meio de taxi) sera financiado pela pesquisadora, em data combinada com a mesma.
Também foi especificado o transporte no TCLE;

3. Acrescentar no item 6 do projeto (orcamento) a fonte financiadora: Fundo de Incentivo a Pesquisa e
Eventos do HCPA. Foi descrito que ndo haverd custos para o HMIPV, conforme solicitado pelo centro
participante;

4. Acrescentar o contato do HMIPV ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme solicitado
pelo centro participante.

A justificativa para a solicitacdo de emenda diz respeito ao fato de terem sido solicitadas especificagcbes a
respeito da logistica do projeto pelo centro participante (HMIPV). Assim, a
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metodologia do presente trabalho nédo foi alterada, sendo apenas esclarecidos alguns pontos principalmente
relacionados ao ambito financeiro. Com a inclusdo de especificacdo de logistica de transporte de
participantes e do contato do CEP do centro participante, anexo TCLE atualizado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:
Foram incluidos os seguintes documentos:

- Projeto_E.pdf

- TCLE_nov_E.pdf

- Carta_emenda.pdf

Recomendacgdes:
Nada a recomendar.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A emenda ndo apresenta pendéncias e esta em condi¢cbes de aprovacgéo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Emenda E1 submetida na PB em 26/12/2022 aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 207066| 26/12/2022 Aceito
do Projeto 5 El.pdf 20:10:02
Outros Carta_emenda.pdf 26/12/2022 |LAURA BETAT Aceito

20:09:40 [PEREIRA
Projeto Detalhado / | Projeto_E.pdf 23/12/2022 |LAURA BETAT Aceito
Brochura 16:37:46 |PEREIRA
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE_nov_E.pdf 23/12/2022 [LAURA BETAT Aceito
Assentimento / 16:37:11 |PEREIRA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 05/09/2022 |LAURA BETAT Aceito
16:39:56 | PEREIRA

Situacédo do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciacdo da CONEP:
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PORTO ALEGRE, 04 de Janeiro de 2023

Assinado por:
Daisy Crispim Moreira
(Coordenador(a))
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