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RESUMO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, cujo objetivo foi buscar evidéncias disponiveis na literatura sobre os
instrumentos e escalas relacionados ao diabetes mellitus adaptados e validados para a cultura brasileira. Apds busca nas bases
eletrénicas BDENF, SciELO, LILACS, foram incluidos sete instrumentos que atenderam aos critérios de inclusdo: Diabetes
Mellitus Knowledge (DKN-A); Diabetes Mellitus Attitude (ATT-19); Diabetes Quality of Life Measure (DQOL-Brasil); Diabetes
Quality of Life for Youths (DQOLY-Brasil); Diabetes 39 (D-39); Insulin Management Diabetes Self-efficacy (IMDSES); Problem
Areas in Diabetes (PAID) e Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (QAD). Os resultados permitiram tragar
uma comparagao entre os instrumentos disponiveis, além de conhecer as limitagdes quanto ao processo de validagdo e
aplicagdo clinica. Espera-se que esse estudo possa contribuir para uma maior divulgagdo dos instrumentos relacionados ao
diabetes mellitus disponiveis para a cultura brasileira, e oferecer subsidios para a sua utilizagdo em pesquisa ou assisténcia de
enfermagem.

Descritores: Diabetes Mellitus; Qualidade de vida; Estudos de validagdo; Tradugdo (processo).

ABSTRACT

This paper is an integrative review whose objective was to seek available evidences on literature about diabetes mellitus
related tools and scales that were adapted and validated to Brazilian culture. After searching on the electronic databases
BDENF, SciELO and LILACS, it was included seven tools that met the inclusion criteria: Diabetes Mellitus Knowledge (DKN-A);
Diabetes Mellitus Attitude (ATT-19); Diabetes Quality of Life Measure (DQOL-Brasil); Diabetes Quality of Life for Youths
(DQOLY-Brasil); Diabetes 39 (D-39); Insulin Management Diabetes Self-efficacy (IMDSES); Problem Areas in Diabetes (PAID)
and Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (QAD). The results allowed making comparison between the
available tools, besides learning the validation process limitations and clinical application. There are expectations that this
study may contribute to a greater awareness of diabetes-related tools available to Brazilian culture, so as to offer subsidies for
their use on research or nursing care.

Descriptors: Diabetes mellitus; Quality of life; Validation studies; Translating.

RESUMEN

Este estudio se trata de una revisidon integrativa, cuyo objetivo fue buscar evidencias en la literatura acerca de las
herramientas y métricas relacionadas con la diabetes mellitus adaptadas y validadas para la cultura brasilefia. Después de
buscar en las bases de datos electrénicas Bdenf, SciELO y LILACS, fueron incluidos siete instrumentos que cumplen los
criterios de inclusién: Diabetes Mellitus Knowledge (DKN-A); Diabetes Mellitus Attitude (ATT-19); Diabetes Quality of Life
Measure (DQOL-Brasil); Diabetes Quality of Life for Youths (DQOLY-Brasil); Diabetes 39 (D-39); Insulin Management Diabetes
Self-efficacy (IMDSES); Problem Areas in Diabetes (PAID) y Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (QAD).
Los resultados permitieron establecer una comparacion entre los instrumentos disponibles y ademas conocer las limitaciones
en el proceso de validacion y aplicacion clinica. Se espera que este estudio contribuya a un mayor conocimiento de los
instrumentos relacionados con la diabetes a disposicion de la cultura brasilefia y ofrezca subvenciones para su uso en la
investigacion o en la asistencia en enfermeria.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Calidad de vida; Estudios de validacion; Traduccidon (proceso).
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INTRODUCAO

Na atualidade, o Diabetes Mellitus (DM) &
considerado um dos mais importantes problemas de
Saude Publica, tanto pelo nimero de pessoas afetadas,
pelas incapacitagdes e mortalidade, quanto pelos custos
envolvidos no controle e tratamento das suas
complicages'?). Com projecio de atingir 300 milhdes de
pessoas no mundo em 2030, o DM destaca-se pelo
aumento em proporgdes epidemioldgicas devido ao
crescimento e ao envelhecimento populacional, a maior
urbanizacdo, a crescente prevaléncia de obesidade e
sedentarismo, bem como a maior sobrevida do paciente
com DM®,

Os custos do DM afetam todos, porém, ndo se trata
apenas de um problema econémico. Os custos
intangiveis (dor, ansiedade e perda de qualidade de vida
- QV) também apresentam grande impacto na vida das
pessoas com diabetes e suas familias, e sdo dificeis de
serem quantificados®. Pacientes com DM enfrentam
mudangas importantes no estilo de vida, como alteragbes
nos habitos alimentares e adesdo a esquemas
terapéuticos restritivos. Além disso, os pacientes devem
lidar com o fato de ter que conviver durante toda a vida
com uma doenga que é responsavel por complicacbes
clinicas que prejudicam a salde do individuo®.

Na pesquisa cientifica, a utilizacdo dos instrumentos
de medidas é o método mais indicado para investigacdo
dos sintomas e mudangas que ocorrem no cotidiano das
pessoas com DM. Questionarios tém sido utilizados como
uma forma de avaliacdo da qualidade de vida de pessoas
que recebem o diagnodstico da doenca. Esses
instrumentos tém se mostrado eficientes na identificagdo
de problemas enfrentados pelos pacientes que
possivelmente estdo associados a ndo adesdo ou a
aceitacdo da doenga, sendo também eficazes na
avaliagdo do sofrimento emocional associado a rotina de
convivéncia com o DM®, As escalas e os questionarios
permitem que os problemas identificados possam facilitar
os esforcos comuns para melhorar a qualidade do
cuidar®, Os questionarios especificos para os pacientes
tém alto grau de aceitagdo, fornecendo informagdes
necessarias e especificas, sendo bastante sensiveis a
mudancas conforme a populagdo e a cultura®.

A utilizagdo de instrumentos é imprescindivel ao
possibilitar o estabelecimento de uma linguagem comum
entre os profissionais das diferentes areas. Assim, as
informagdes a respeito dos clientes devem ser claras,
objetivas,

frequentes e completas, de modo que
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possibilitem o monitoramento, a avaliagdo e o (re)
planejamento global e continuo dos cuidados®. Além de
constituirem ferramentas para avaliar respostas aos
tratamentos, propiciam a comparacao de dados ao longo
do tempo e permitem a compreensdo e estudo dos
problemas observados.

Além disso, a

avaliagdo de intervengdes e

tratamentos tem  procurado englobar varidveis
subjetivas. Cada vez mais se destaca a importancia de
considerar a perspectiva do paciente sobre aspectos da
doenga e dos efeitos do tratamento. Essas avaliages
podem incluir sintomas, capacidade funcional, qualidade
de vida, percepcbes sobre o tratamento, a satisfacao
com o atendimento recebido e com a comunicagao
profissional”’.

Ao planejar o método de coleta de dados, deve-se
também pensar em procedimentos que garantam
indicadores confidveis. A decisdo pode depender de uma
selegdo adequada de instrumentos de medida. Um
nimero crescente de questionarios e escalas adaptados
estd atualmente disponivel na area de sadde!”.

A adaptacdo cultural de um instrumento é um
processo complexo. A realizagdo de uma simples
traducdo ndo pode ser efetuada devido as diferencas
culturais e de linguagem. Deve-se levar em consideragao
o idioma, o contexto cultural e o estilo de vida. Assim,
para realizar uma adaptagdo de um instrumento de uma
linguagem para outra, deve-se levar em conta inUmeros
aspectos. Ha a necessidade de existir uma equivaléncia
idiomatica, conceitual e

semantica, experimental.

Equivaléncia semantica é relativa ao significado das

palavras (vocabulario, gramatica); equivaléncia
idiomatica refere-se as expressGes idiomaticas e
coloquiais (por exemplo, sentir-se em casa);

equivaléncia experimental aborda situacGes coerentes
com o contexto cultural (por exemplo: usar o carro /
usar o transporte publico; dificuldade para usar um

garfo); e, finalmente, a equivaléncia conceitual se refere

ao conceito explorado (por exemplo: explorar as
maneiras que as diferentes populagdes entendem
salde)®,

A literatura internacional tem procurado propor
normas para assegurar adaptacdes de instrumentos de
uma forma metodologicamente correta®. Autores tém
recomendado a adaptagdo de escalas e questionarios ja
validados em outro pais, justificando que isto facilitaria a

troca de informacdes entre a comunidade cientifica®.
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Tendo em vista a escassez de instrumentos
especificos no Brasil, o objetivo do presente estudo foi
buscar evidéncias disponiveis na literatura sobre os
instrumentos e escalas relacionados ao diabetes mellitus

para a cultura brasileira.

PROCEDIMENTO METODOLOGICO
No presente estudo, optou-se pelo método de

revisdo integrativa, pois, quando bem elaborada,

apresenta o estado da ciéncia, contribui para o
desenvolvimento tedrico e tem aplicabilidade direta para
a clinica pratica®. Além disso, pode reduzir alguns
obstaculos da utilizagdo do conhecimento cientifico,
tornando os resultados de pesquisas mais acessiveis,
uma vez que, em um Unico estudo, o leitor tem acesso a
diversas pesquisas realizadas, ou seja, o método permite
agilidade na divulgacdo do conhecimento™?,

Para guiar o presente estudo, foi formulada a
seguinte  questdo: quais sdao os instrumentos
relacionados ao DM adaptados e validados para a cultura
brasileira? Para a selegdo dos artigos incluidos utilizou-se
bases eletronicas.

a internet para acessar as

Pesquisaram-se quatro bases: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
Bases de Dados de Enfermagem (BDENF); Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). Para uma busca inicial
foram utilizados os descritores “diabetes mellitus”;
“estudos de validagdo”; “qualidade de vida”; e “tradugao
(processo)”, de acordo com Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS).

Os critérios de inclusdo foram: artigos relacionados
ao DM tipo 1 ou 2; populagao criangas, adolescentes,
adultos e publicados no periodo de 2000 a 2010; e como
critérios de exclusdo: teses e dissertacGes. As variaveis
eleitas em relagdo aos estudos foram (perioddico; ano de
publicagdo; autoria; nimero de instrumentos por artigo)
e quanto aos instrumentos (autor; nome do instrumento
objetivo do estudo; populagdo e numero de itens e
dominios). Foi utilizado instrumento especifico para
avaliagdo de artigos a serem incluidos em estudos de
revisdo, construido e validado por Ursi em estudo
prévio®?, A busca gerou a identificacdo de 15 artigos,
dos quais oito foram excluidos por ndo apresentarem,
especificamente, instrumentos relacionados ao DM.
Desse modo, foram incluidos no estudo apenas sete
artigos, totalizando oito instrumentos de avaliagdo. A
apresentacdao dos resultados dos dados foi analisada,

segundo seus conteldos, de forma descritiva.
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RESULTADOS E DESCRICI\O DOS INSTRUMENTOS

Apés a selegdo dos artigos, foi realizada leitura
criteriosa de todos na integra. Dos sete selecionados
identificou-se um artigo na Revista de Salde Publica,
dois na Revista Latino Americana de Enfermagem, dois
nos Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e
Metabolismo, um na Diabetes Research and Clinical
Practice, e outro na Sao Paulo Medical Journal.

Considerando o recorte temporal definido para
realizagdo do estudo observou-se a distribuicdo dos
mesmos a partir do ano de 2005. Ao se considerar a
primeira autoria, constatou-se que apenas um artigo
apresenta a identificacdo da formacdao da autora
(enfermeira). Nos outros cinco sdo indicados a instituigao
ou programa de pds-graduagdo a qual os pesquisadores
desenvolveram o trabalho.

Em relagdo ao numero de instrumentos, um artigo
apresentou dois deles (Diabetes Mellitus Knowledge -
DKN-A e Diabetes Attitudes Questionnaires - ATT-19),
enquanto nos outros, foi avaliado um em cada artigo
(Diabetes Quality of Life - DQOL - Brasil; Diabetes

Quality of Life for Youths - DQOLY- Brasil; Diabetes 39 -

D-39; Problem Areas in Diabetes - PAID; Insulin
Management Diabetes Self-efficacy - IMDSES) e
Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire
(QAD).

No Quadro 1 apresenta-se a sintese dos artigos

incluidos na presente revisao.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2011 abr/jun;13(2):331-7. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v13/n2/v13n2a20.htm.




Curcio R, Lima MHM, Alexandre NMC.

333

Quadro 1: Estudos incluidos na revisdo integrativa sobre instrumentos de avaliagdo no Diabetes Mellitus adaptados e

validados a cultura brasileira (2000-2010).

AUTOR/ANO TiTuLO INSTRUMENTO
Torres HC, Hortale VA, Schall Validagdo dos questionarios de conhecimento (DKN-A) e DKN-A e ATT-19
VT/2005 atitude (ATT-19) de Diabetes Mellitus
Traducdo para o Portugués e Validacdo do Instrumento ) .
Correr CJ, et al./2008 Diabetes Quality of Life Measure (DQOL-Brasil) DQOL-Brasil
Novato TS, Grossi SAA, Kimura Adaptacao cultural e validacdo da medida “Diabetes Quality of DQOLY-Brasil
M/2008 Life for Youths” de Ingersoll e Marrero para a Cultura Brasileira
. Adaptagao cultural e validagdo do instrumento Diabetes - 39
Queiroz FA, Pace AM, Santos (D-39): versdo para brasileiros com diabetes mellitus tipo 2 - D-39
CB/2009
fase 1
. . Adaptacdo para o Portugués da Escala de Autoeficacia no
Gastal DA, Pinheiro RT, Vazquez Manejo do Diabetes (Insulin Management Diabetes Self- IMDSES
DP/2007 h
Efficacy)
. Brazilian version of the problem areas in diabetes scale (B-
Gross CC, Scain SF, Scheffel R, PAID): Validation and identification of individuals at high risk PAID
Gross JL, Hutz CS/2007 ) .
for emotional distress
Michels MJ, Coral MHC, Sakae Questionario de atividades de autocuidado com o diabetes:
TM, Damas TB, Furlanetto traducdo, adaptacao e avaliagdo das propriedades QAD
LM/2010 psicométricas

No Quadro 2

verificam-se as

principais

caracteristicas dos instrumentos quanto a populagédo

estudada, objetivo e, itens e dominios.

Quadro 2: Instrumentos utilizados nos estudos relacionados ao diabetes mellitus adaptados e validados para a cultura
brasileira de acordo com a populacdo estudada, objetivos do estudo, itens e dominios (2000-2010).

POPULAGAO ITENS E
INSTRUMENTO ESTUDADA OBJETIVO DOMINIOS
DKN-A DM1 Avaliar o conhecimento e compreenséo geral sobre a 15 itens
DM2 doenca. 5 dominios
bM1 Avaliar questdes psicolégicas e emocionais dos individuos 19 itens
ATT-19 N P ]
DM2 frente as estratégias de aprendizagem 6 dominios
. DM1 N 46 itens
DQOL Brasil Medir a percepgao individual subjetiva de qualidade de vida -
DM2 4 dominios
i . . . . . 51 itens
DQOLY Brasil DM1 Avaliar a qualidade de vida de jovens com diabetes —
3 dominios
DM1 L, 39 itens
D-39 Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude -
DM2 5 dominios
IMDSES DM1 Medir a confianga do individuo na sua capacidade de tomar 20 itens
DM2 decisbes sobre o seu plano de controle de autocuidado 3 dominios
DM1 Avaliar aspectos da qualidade de vida e problemas 20 itens
PAID emocionais relacionados a viver com diabetes e seu o
DM2 tratamento 4 dominios
. i 17 itens
QDA DM2 Avaliar aderéncia ao autocuidado nos diabéticos —
7 dominios

A seguir, apresenta-se a caracterizacdo dos sete

desenvolvido como resposta as

necessidades de

instrumentos utilizados nos artigos incluidos no estudo.

Questionarios de conhecimento (DKN-A) e atitude
(ATT-19) de Diabetes Mellitus
O ATT-19 é um questionario autopreenchivel sobre a

medida de ajustamento psicolégico para DM,

avaliacdo de aspectos psicolégicos e emocionais sobre a
doenga. A principal aplicagdo da escala foi associada a
avaliagdo da intervengdo educacional. Composto por 19
itens divididos em seis dominios: 1) estresse associado
ao DM; 2) receptividade ao tratamento; 3) confianga no

tratamento; 4) eficacia pessoal; 5) percepgdo sobre a
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saude; e 6) aceitacdo social. Cada resposta é medida
pela escala de Likert de cinco pontos (discordo
totalmente - escore 1; concordo totalmente - escore 5).
O total da taxa-escore varia entre 19 a 95 pontos, onde
um alto escore indica a atitude positiva sobre a doenga.
Quanto a reprodutibilidade do questionario, o coeficiente
de Kappa variou de 0,45 a 0,60, com a maioria dos
coeficientes acima de 0,45 e apenas trés coeficientes
abaixo de 0,401,

O DKN-A é um questionario autopreenchivel com 15
itens sobre diferentes aspectos relacionados ao
conhecimento geral de DM. Apresenta cinco dimensdes:
1) fisiologia basica; 2) hipoglicemia; 3) grupos de
alimentos e suas substituicdes; 4) gerenciamento de DM
na intercorréncia de alguma outra doenga; 5) principios
gerais dos cuidados da doenca. A escala de medida é de
0-15 e cada item é medido com escore um (1) para
resposta correta e zero (0) para incorreta. Os itens de 1
a 12 requerem uma Unica resposta correta. Para os itens
de 13 a 15 algumas respostas sdo corretas e todas
devem ser conferidas para obter o escore um (1). Um
escore elevado indica maior conhecimento sobre DM. A
avaliacdo das respostas mostrou que o questionario
DKN-A teve boa reprodutibilidade, considerando-se os
critérios, o coeficiente Kappa variou de 0,56 a 0,69, com
a maioria dos coeficientes acima de 0,56('%,

Ambos os instrumentos podem ser utilizados tanto
para o DM tipo 1 ou tipo 2. O estudo de validagdao desses
instrumentos no Brasil, utilizou pacientes com DM tipo 2,
perfazendo uma amostra de 61 pacientes. O tempo de
aplicagdo do instrumento variou entre 20 e 30 minutos.
A maior parte dos pacientes (70%) necessitou de auxilio
dos entrevistadores para responder aos instrumentos,
em fungdo de seu baixo nivel de escolaridade.

Ndo existiam, até o momento, questionarios
especificos culturalmente adaptados e validados, capazes
de avaliar os conhecimentos e os aspectos
psicoemocionais dos pacientes com DM no Brasil. Os
questionarios da versdo em portugués apresentam
aplicabilidade para medir e avaliar os efeitos das
intervengdes educativas em programas de educagdo em
salde, o que permite aos profissionais de salde
estabelecer reorientagdes ou confirmar a efetividade de

suas agdes¥,

Diabetes Quality of Life Measure -DQOL - Brasil
Este instrumento tem como objetivo medir a

percepcao individual subjetiva de qualidade de vida,
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como impacto, satisfagdo e preocupacdo social
relacionado ao DM. E capaz de determinar mudancas
apds uma intervencdo terapéutica, seja educativa ou
farmacoldgica. Desenvolvido originalmente na lingua
inglesa*®, desde 2002 ha a versdo validada para o
espanhol (EsDQOL) e desde 2008 a versdo validada para
o portugués do Brasil®*®,

Foi criado para ser aplicado em um estudo clinico
multicéntrico, randomizado, com o objetivo de avaliar os
efeitos do tratamento intensivo em pacientes com DM
tipol, ou pacientes DM em uso de insulina. A aplicagao
deste é relativamente rapida e por autoadministracdo.
Possui uma versdao adaptada para jovens, intitulada
Diabetes Quality of Life for Youths, também validada
para o Brasil®®. O DQOL contém 46 questdes em quatro
dominios: Satisfagdo, Impacto, Preocupacgbes
sociais/vocacionais e Preocupacgdes relacionadas ao DM.
As respostas estdo organizadas em uma escala Likert de
cinco pontos. A satisfagdo estd distribuida em uma
escala de intensidade (1 - muito satisfeito; até 5 - nada
satisfeito). As respostas dos dominios de impacto e das
preocupacdes estdo distribuidas em uma escala de
frequéncia (1 - nunca; até 5 - sempre). Nessas escalas,
quanto mais préximo de um (1) estiver o resultado,
melhor a avaliacdo da qualidade de vida®™®. No processo
de validagdo no Brasil, o instrumento foi aplicado em
uma amostra composta de 142 pacientes.

Em relagdo a confiabilidade do instrumento, o indice
de alfa de Cronbach foi de 0,92 no escore total, e nos
dominios os valores variaram entre 0,74 e 0,82. Além
disso, o DQOL-Brasil foi capaz de detectar uma diferenga
na percepgao da qualidade de vida entre pacientes com
hemoglobina glicosilada acima e abaixo de 9%, o que
demonstra uma boa validade discriminante®. As
evidéncias encontradas durante esse processo indicam
que a versdo em portugués do Diabetes Quality of Life
Measure apresenta aspectos de confiabilidade e validade
adequados para sua utilizagdo como instrumento de
medida de qualidade de vida em pacientes adultos com

diabetes tipo 21>,

Diabetes Quality of Life for Youths- DQOLY - Brasil

Com o intuito de determinar a especificidade do
contexto de vida dos jovens com DM tipo 1, o DQOL foi
adaptado com a inclusdo de questdes relacionadas a
rotina dos jovens com a escola e preocupagdes com o
futuro, e foi denominado Diabetes Quality of Life for
Youths - DQOLY. Consiste de 51 itens divididos nos
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seguintes dominios: Satisfagdo, Impacto e Preocupacgoes.
Sdo questdes do tipo Likert com cinco opgdes de
respostas, que variam de muito satisfeito a muito
insatisfeito na subescala Satisfacdo e de nunca a sempre
nas subescalas Impacto e Preocupagles. O menor escore
corresponde a melhor qualidade de vida, exceto para
uma questdo invertida na subescala Impacto. Além
disso, uma questdo relacionada a percepgdo da saude
comparada aos outros adolescentes foi adicionado ao
instrumento*®,

O instrumento adaptado para o Brasil foi aplicado a
124 adolescentes com DM tipo 1. Os resultados da
consisténcia interna, dados pelos coeficientes alfa de
Conbrach do instrumento adaptado foram 0,86 para a
subescala Satisfagdo, 0,86 para Impacto, 0,83 para
Preocupagbes e 0,93 para o total. O presente estudo
sugere que a versdo do DQOLY é uma medida confidvel e

vélida para o uso no Brasil*®),

Diabetes - 39 (D-39): versao para brasileiros com
diabetes mellitus tipo 2 - fase 1
propésito o

Este instrumento tem como

esclarecimento de assuntos de relevancia para o

paciente como também determinar necessidades
desconhecidas. Além disso, o instrumento pode ser
aplicado em um amplo grupo de pacientes, sem
restricoes ligadas ao sexo, idade, nivel de educacdo,
nivel de saude, ou etnia®”.

Constituido por 39 itens, os quais abrangem cinco
dimensbes da vida: Energia e Mobilidade, Controle do
Diabetes, Ansiedade e Preocupacdo, Impacto Social e
Funcionamento Sexual. O instrumento permite que as
pessoas respondam o quanto a sua qualidade de vida foi
afetada, durante o Ultimo més, por uma determinada
acao ou atividade expressa em cada item, colocando um
X" em um ponto da escala, representada por uma linha
continua, com marcas verticais que delimitam espacos
nos quais se identificam os nimeros de um a sete. Em
uma escala de valores, o numero 1 representa a
qualidade de vida absolutamente nada afetada e, o
numero 7, extremamente afetada. O instrumento ainda
contém duas questdes finais que qualificam a percepgdo
do respondente acerca da sua qualidade de vida de
maneira global”,

No processo de validagdo no Brasil, o estudo foi
conduzido em uma amostra composta por 52 pessoas
com DM tipo 2. Na versao adaptada do instrumento, as

respostas variam de 1 a 7; o intervalo possivel, para
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soma dos 39 itens variou de 49 a 217 e, quanto maior o
valor, pior a avaliagdo da qualidade de vida. Para a
andlise da consisténcia interna dos itens da versdo
adaptada, total e respectivos dominios, foram calculados
os alfas de Cronbach chegando-se a valores
considerados adequados (a = 0,92 para a escala total) e
variagdo de alfa entre 0,581 a 0,848 para os dominios. O
dominio que obteve menor valor foi Ansiedade e
Preocupacédo, enquanto o dominio Controle do Diabetes o
maior?”,

Os resultados mostram que a versao adaptada do
instrumento D-39 para a lingua portuguesa é um

instrumento valido e confidvel para mensurar a
qualidade de vida relacionada a saude das pessoas com

DMU7),

Autoeficacia no manejo do diabetes -IMDSES

O instrumento avalia a autoeficacia em relagdo ao
manejo do DM, com pacientes insulino-requerentes.
Originou-se a partir da escala DES (Diabetes Self-
efficacy) que mede autoeficacia em adultos independente
do tipo de DM. A versdo brasileira possui 28 itens, sendo
que dois deles permaneceram na aplicagdo da escala,
mas nao sdo usados para computar o escore. Os itens
foram colocados positivamente, j@ que o instrumento
original possuia itens positivos e negativos. Modificou-se
a escala Likert a ser assinalada para quatro pontos: 1
para concordo totalmente, até 4 para discordo
totalmente, com a possibilidade de assinalar uma quinta
alternativa - “ndo se aplica” - computada como
“missing”. Para a interpretagdo da escala, a pontuagdo é
escore reverso, e corresponde a média dos escores
computados em cada item da respectiva escala®®. Trés
tipos de subescalas em relacdo ao diabetes sdo
representados: manejo geral, dieta e insulina.

A versao brasileira foi aplicada a uma amostra de
213 pacientes diagnosticados somente com DM tipo 1,
no formato de entrevista. A fidedignidade do instrumento
foi determinada pela anadlise da consisténcia interna, por
Alpha de Cronbach, obtendo-se os seguintes valores:
dieta a = 0,83, insulina a = 0,92 e manejo geral a =
0,78. A analise da validade de critério, do paréametro
hemoglobina glicosilada, foi significativo (p = 0,04),
mostrando uma tendéncia linear entre os grupos, ou
seja, quanto maior o nivel de eficacia, menor é o nivel de

hemoglobina glicosilada®™®.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2011 abr/jun;13(2):331-7. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v13/n2/v13n2a20.htm.




Curcio R, Lima MHM, Alexandre NMC.

Avaliagcao do impacto do diabetes na qualidade de
vida - PAID

Esta escala avalia, a partir da perspectiva dos
pacientes, o impacto do DM e do tratamento em suas
vidas. O questionario PAID compreende 20 questbes que
cobrem uma amplitude de estados emocionais
frequentemente reportados pelos pacientes com DM tipo
1 e tipo 2. As questdes enfocam aspectos relacionados a
viver com diabetes e seu tratamento, incluindo culpa,
raiva, depressdo, preocupacdo e medo?,

O PAID produz um escore total que varia de 0-100,
onde um escore alto indica um alto nivel de sofrimento
emocional. Utiliza uma escala Likert de cinco pontos
variando de 0 - ndo é problema - até 4 — problema
sério. O escore total de 0-100 total é alcancado pela
soma das respostas de 0-4 dadas nos 20 itens do PAID e
multiplicando esta soma por 1,259,

No Brasil foi realizado um estudo com 146 pacientes
com diabetes mellitus tipo 2. Os resultados da pesquisa
interna (Alfa de

demonstraram boa consisténcia

Cronbach = 0,93). A versdao brasileira da escala
apresenta condigOes psicométricas e validade
satisfatorias. Pode ser considerada como uma

ferramenta de avaliagdo do impacto do diabetes na
qualidade de vida destes individuos. Entretanto, sdo
necessarias investigacdes em amostras maiores e de

pacientes com diabetes tipo 19,

Questionario de atividades de autocuidado com
diabetes (QAD)

Foi desenvolvido para avaliar de maneira
sistematizada a aderéncia as atividades de autocuidado
no paciente diabético. QAD questiona a realizagdo de
atividades pelos pacientes e sua concordéncia com a
prescricdo médica ou outro profissional de saude®®, A
versdo brasileira possui seis dimensdes e 15 itens de
avaliagdo do autocuidado para com o diabetes, incluindo-
se alimentacdo geral, alimentacdo especifica, atividade
fisica, monitorizacdo da glicemia, cuidado com os pés,
uso do medicamento e trés itens para a avaliacdo do
tabagismo, totalizando-se 17 itens®®®,

A anadlise da aderéncia aos itens do questionario sdo
parametrizados em dias da semana, de zero a sete,
sendo zero a situacdo menos desejavel e sete a mais
favoravel. Na dimensdo alimentacdo especifica, quando
se questiona sobre o consumo de alimentos ricos em
gordura e doces, os valores sdo invertidos. A avaliacao

do tabagismo é codificada, considerando-se a proporgdo
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de fumantes, a média de cigarros consumidos e a ultima
vez que fumou. Um valor médio de aderéncia é gerado
para cada item do autocuidado realizado durante a
semana anterior, obtendo-se a aderéncia a determinado
cuidado®?,

A adaptagdo e avaliagdo das propriedades
psicométricas mostrou ser um instrumento valido e
confidvel para medir a aderéncia ao autocuidado nos

pacientes diabéticos tipo 2.

CONCLUSAO

O presente estudo procurou levantar e apresentar os
instrumentos que ja estdo disponiveis na realidade
brasileira. A selecdo dos instrumentos de medidas tem
importéncia fundamental, pois devem permitir avaliagdes
adequadas das pessoas atendidas, caso contrario, pode
conduzir a um planejamento de cuidados equivocados.
Na literatura nacional encontraram-se oito instrumentos
adaptados e validados que apresentaram, de um modo
geral, indicadores adequados que Vviabilizam sua
utilizacdo para a cultura brasileira.

Apesar dos instrumentos terem, em sua maioria,
objetivos distintos, estdo relacionados a avaliagdo de
qualidade de vida ou a avaliagdo de conhecimento e
aspectos psicoemocionais do paciente com DM. A escolha
do instrumento depende de uma avaliacdo prévia do
pesquisador sobre quais conceitos, objetivos e ambiente
operacional que, efetivamente, pretende considerar no
desenvolvimento do seu estudo.

Deve-se ter em conta que o DQOL- Brasil, o D-39 e
o DQOLY avaliam a qualidade de vida, porém com
O DQOL-Brasil

aplicado em adultos e jovens com DM tipo 1 ou 2 e,

algumas especificidades. pode ser
apesar de ser composto por 46 questbes, é de facil e

rapida aplicacdo; aborda temas como satisfagdo,
impacto, preocupagdes sociais ou relacionadas ao DM. O
D-39 avalia dimensGes da vida, como energia e
mobilidade, ansiedade e preocupacbes e funcionamento
sexual; apresenta resultados favoraveis na aplicagdo,
porém, a amostra no processo de validacdo foi pequena,
indicando a necessidade de ampliar o estudo com um
nimero maior de entrevistados. J4 o DQOLY - Brasil é
especifico para avaliacdo de jovens com DM tipo 1 e é
originario do DQOL; aborda temas como satisfacdo,
preocupagdes e impacto em 51 itens. Os resultados

sugerem que o instrumento é uma medida confidvel e

valida para o uso no Brasil.
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Em relagdo ao PAID, o instrumento enfoca aspectos
da qualidade de vida e também problemas emocionais
relacionados a viver com DM e seu tratamento, incluindo
culpa, raiva, depressdo, preocupacao e medo. A versao

brasileira da escala apresenta boas condigdes

psicométricas e validade satisfatéria, além de apresentar
o periodo de execugdo extremamente curto (cinco a dez
minutos). O IMDES avalia autoeficacia no manejo geral
do diabetes, dieta e insulina. Especifico para ser aplicado
em pacientes com DM tipo 1, é composto por 20 itens;
apresenta parametros psicométricos adequados e podem
ser usados para avaliar a autoeficacia no tratamento da
DM tipo 1.

O DKN-A e o ATT-19 avaliam os conhecimentos e os

aspectos psicoemocionais dos pacientes com DM,

respectivamente. Além disso, apresentam aplicabilidade

para medir e avaliar os efeitos das intervengées

educativas em programas de educacdo em saude. Sédo

instrumentos relativamente pequenos (tempo

aproximado de aplicagdo de 20 minutos) de facil e rapida
interpretacdo. Os resultados no processo de validagdo
foram satisfatorios.
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