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Instrumentos de Avaliação de Qualidade de  
Vida Relacionada à Saúde no Diabetes Melito

RESUMO

A avaliação da qualidade de vida (QV) vem se tornando cada vez mais uti-
lizada para medir o impacto geral de doenças na vida dos indivíduos. O dia-
betes melito (DM) é uma doença crônica associada com morbimortalidade 
elevada e prejuízo na QV. Em estudos longitudinais, o impacto psicossocial 
da DM prediz a mortalidade nessa doença. Esta revisão busca descrever e 
analisar os principais instrumentos de avaliação da QV em pacientes com 
DM. Foram analisados instrumentos genéricos, como Quality of Well-Being 
Scale (QWB), The Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Sur-
vey (SF-36) e EuroQol (EQ-5D), e instrumentos específicos, como Diabetes 
Care Profile (DCP), Diabetes Quality of Life Measure (DQOL), Diabetes Impact 
Measurement Scales (DIMS), Appraisal of Diabetes Scale (ADS), Audit of Di-
abetes-Dependent Quality of Life (ADDQoL), Diabetes Health Profile (DHP-1 e 
DHP-18), Questionnaire on Stress in Patients with Diabetes-Revised (QSD-R), 
Well-Being Enquiry for Diabetics (WED), Diabetes-Specific Quality-of-life 
Scale (DSQOLS), Diabetes 39 (D-39) e Problems Areas in Diabetes (PAID). O 
PAID é o único instrumento traduzido e validado para uso no Brasil. Tanto os 
instrumentos genéricos quanto os específicos têm vantagens e desvantagens 
na aferição da QV de pacientes com DM. O uso combinado de instrumentos 
genéricos (como o SF-36) e específicos (como o PAID) parece ser uma forma 
consistente de avaliação da QV em pacientes diabéticos no Brasil. O presente 
artigo revisa os vários instrumentos e enfatiza a necessidade urgente de estu-
dos para validação desses instrumentos em pacientes diabéticos brasileiros. 
(Arq Bras Endocrinol Metab 2008; 52/6:931-939)

Descritores: Diabetes melito; Qualidade de vida relacionada saúde; Instru-
mentos de avaliação

ABSTRACT

Assessment Instruments for a Health-Related Quality of Life in Diabetes 
Mellitus.
The assessment of Health-Related Quality of Life (HRQoL) has been increas-
ingly used to measure the overall impact of diseases in people’s life. Diabetes 
mellitus (DM) is a chronic disease associated with high morbidity, mortality, 
and HRQoL impairment in patients. In longitudinal studies, the psychosocial 
impact of DM predicts mortality. The objective of this review is to describe 
and to analyze the main instruments used for the HRQoL evaluation in pa-
tients with DM. Generic instruments such, as the Quality of Well-Being Scale 
(QWB), Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36), 
EuroQol (EQ-5D) and specific instruments as the Diabetes Care Profile (DCP), 
Diabetes Quality of Life Measure (DQOL), Diabetes Impact Measurement 
Scales (DIMS), Appraisal of Diabetes Scale (ADS), Audit of Diabetes-Depen-
dent Quality of Life (ADDQoL), Diabetes Health Profile (DHP-1 and DHP-18), 
Questionnaire on Stress in Patients with Diabetes-Revised (QSD-R), Well- 
Being Enquiry goes Diabetics (WED), Diabetes-Specific Quality-of-life Scale 
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INTRODUÇÃO

O avanço tecnológico, desde o início do século 
XX, criou a expectativa de que a cura das doenças 

ou os tratamentos eficientes e definitivos seria realida-
de, porém, apesar dos progressos da medicina, torna-se 
claro que algumas doenças não são passíveis de cura 
(1). Entre estas, pode-se mencionar o diabetes melito 
(DM), patologia com evolução crônica, causando efei-
tos danosos a longo prazo para o organismo, resultan-
do complicações e prejuízos multidimensionais na vida 
dos pacientes (2). Pelo número de pessoas afetadas e 
pelas implicações econômicas envolvidas no seu con-
trole e tratamento, a DM constitui grave problema de 
saúde pública em todo o mundo (3). Foi consenso, por 
longo período, a noção de que o impacto das doenças 
em termos de saúde pública fosse medido pelos índices 
de mortalidade. Nas patologias crônicas, entretanto, 
outras perspectivas de avaliação dos resultados estão 
sendo pesquisadas, levando-se em conta não somente a 
dimensão médica de redução da morbimortalidade (4). 
A avaliação da QV do paciente é reconhecida como im-
portante área do conhecimento científico, em razão de 
o conceito de QV se interpor ao de saúde: satisfação e 
bem-estar nos âmbitos físico, psíquico, socioeconômi-
co e cultural. A utilização de instrumentos de avaliação 
da QV permite avaliação mais objetiva e clara do impac-
to global das doenças crônicas, como o DM na vida dos 
pacientes. Tal avaliação tem a vantagem de incluir as-
pectos subjetivos geralmente não abordados por outros 
critérios de avaliação (5).

O presente ensaio objetiva elaborar breve histórico 
das definições de QV e revisar instrumentos para avalia-
ção da QV na população diabética.

Evolução histórica da  
qualidade de vida

A Organização Mundial da Saúde (OMS), em 1948, 
definiu saúde como completo estado de bem-estar físi-
co, mental e social e não meramente a ausência de  
doença (6). A expressão QV, antes tradicionalmente 
utilizada por filósofos e poetas, passou a ser aplicada 
por médicos e pesquisadores interessados em avaliar a 
percepção dos pacientes sobre a doença e o seu respec-
tivo tratamento (7). O número de pesquisas sobre o 
tema vem em crescimento desde a década de 1970 (8) 
pela utilização dos resultados obtidos na QV relaciona-
da à saúde (QVRS), não só para descrever o fenômeno 
saúde/doença, mas também para ajudar os clínicos e 
gestores em saúde a mais bem avaliarem o impacto das 
terapêuticas e políticas de saúde (9). 

O crescimento do número de pesquisas e artigos na 
área fez que, em 1977, a dicção “qualidade de vida” 
fosse criada como expressão-chave no Medical Subject 
Heading (MeSH) da US National Libray of Medicine 
(MedLine). O interesse pela QV nos últimos tempos 
pode ser demonstrado pelo número crescente de arti-
gos. Em pesquisa realizada no MedLine, foram encon-
tradas 140 referências para o período entre 1966 e 
1974, 4.605 referências entre 1966 e 1986, e mais de 
62 mil referências nos últimos dez anos sobre a QV. 

Inicialmente na década de 1970, os pesquisadores se 
concentraram na construção e no desenvolvimento de 
instrumentos que buscavam quantificar a QV (10). Em 
1973, todavia, o Quality of Well Being Scale (QWB) am-
pliou as funções dos instrumentos de avaliação, incorpo-
rando julgamentos de valor na avaliação do status de 
saúde ou nos resultados do tratamento (11,12), e o  

(DSQOLS), Diabetes 39 (D-39) Problems Areas in Diabetes (PAID) were ana-
lyzed. PAID is the only translated and validated instrument available in Brazil. 
The generic and specific instruments have their stregths and shortcomings 
for evaluation of HRQL in patients with DM. The combined use of both ge-
neric (such as the SF-36) and specific (such as the PAID) appears to be a con-
sistent way to evaluate HRQoL as a construct in Brazilian patients with DM. 
The present article reviews a variety of instruments and emphasizes the ur-
gent need for validation studies of such instruments to be used in Brazilian 
subjects with DM. (Arq Bras Endocrinol Metab 2008; 52/6:931-939)

Keywords: Diabetes mellitus; Health-related quality of life; Instruments for 
evaluation
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Sickness Impact Profile (SIP) (13) foi elaborado para ser 
utilizado na avaliação dos cuidados de saúde (health care). 
Com o contínuo e crescente interesse na área, inúmeros 
instrumentos foram instituídos na década seguinte. 

É interessante saber que os instrumentos de avalia-
ção de QV geralmente são construídos em países de lín-
gua inglesa, para, posteriormente, serem traduzidos e 
aplicados em diferentes culturas. A utilização desses 
questionários em culturas diversas recebe muitas críticas 
em decorrência das peculiaridades de determinadas po-
pulações (14). Outra crítica, por exemplo, é que muitos 
desses questionários não foram submetidos a estudos 
adequados de validação antes de serem utilizados em 
pesquisas epidemiológicas. A carência de ferramentas 
que avaliassem QV dentro da perspectiva transcultural 
motivou a OMS a elaborar o WHOQOL-100, no início 
da década de 1990 (15). Esse processo iniciou-se com a 
criação do grupo multicêntrico de estudo sobre QV, 
que a definiu como: “a percepção do indivíduo de sua 
posição na vida, no contexto da cultura e sistemas de 
valores nos quais vive e em relação aos seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações” (16), entendi-
mento que continua hoje sendo utilizado por alguns 
pesquisadores da área.

Diabetes melito e qualidade de vida 

Até o momento, os determinantes de QV do paciente 
diabético continuam indefinidos. Apesar disso, existe 
consenso: o DM impacta na QV (17). Estudos demons-
tram que pacientes com DM têm nível de QV menor do 
que os pacientes sem esta enfermidade (18). Neste pos-
sível impacto negativo da DM sobre a QV, os aspectos 
que estão envolvidos ainda não são claramente conheci-
dos (19). Sabe-se, contudo, que número enorme de va-
riáveis (tipo de DM, uso de insulina, idade, complicações, 
nível social, fatores psicológicos, etnias, educação, co-
nhecimento sobre a doença, tipo de assistência etc.) pode 
influenciar a QV em pacientes diabéticos.

Existem vários estudos com dados conflitantes em 
relação à influência do uso de insulina na QV. O uso da 
insulinoterapia em algumas pesquisas está associado a 
valores baixos de QV (20,21); em outras pesquisas, o 
uso da insulina pode melhorar a QV (22-24), ou até 
mesmo não influenciá-la (25). A avaliação de QV em 
pacientes diabéticos é bem mais complexa e inter-rela-
cionada e a insulinoterapia pode levar ao melhor con-
trole glicêmico, mas também pode aumentar o risco de 
hipoglicemia em pacientes com DM.

A presença de complicações clínicas decorrentes da 
DM tem impacto potencialmente significante na QV, 
visto que, quanto maior o número de complicações, 
pior é a QV do paciente (26). O aumento da prevalên-
cia da obesidade e sua associação com a DM tipo 2 
(DM2) é cada vez mais pesquisada, incluindo a elabo-
ração de instrumento específico de avaliação de QV 
(27). Os pacientes obesos com DM2 apresentam me-
lhora na QV após perda de peso (28). 

Dessa forma, a avaliação da QV é constantemente 
incorporada a estudos clínico-epidemiológicos envol-
vendo pacientes com DM. Tal desfecho tem o poten-
cial de refletir, de maneira mais global, o estado de 
saúde e o bem-estar desse grupo heterogêneo de pa-
cientes. A escolha do instrumento que deve ser utiliza-
do para avaliar a QV é fator importante. 

Instrumentos de avaliação de qualidade  
de vida
As escalas de avaliação de QV podem ser divididas em 
genéricas e específicas. 

As escalas genéricas de avaliação de QV são multi-
dimensionais e foram desenvolvidas com o objetivo de 
avaliar o impacto causado por uma doença, avaliando 
vários aspectos (capacidade funcional, aspectos físicos, 
dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, 
aspectos emocionais e saúde mental). Estas escalas tam-
bém podem ser utilizadas para avaliar a eficácia de polí-
ticas e programas de saúde, como a alocação de recursos 
a serem utilizados, ou para comparar duas enfermida-
des distintas (paciente com DM comparado com pa-
cientes com artrite reumatóide). O QWB e o SIP são 
exemplos destas escalas.

As escalas específicas, geralmente, também são mul-
tidimensionais e avaliam ainda a percepção geral da QV, 
embora a ênfase habitualmente seja sobre sintomas, in-
capacidades ou limitações relacionados a determinada 
enfermidade. Elas têm a vantagem de analisar mais de-
talhadamente as alterações na QV em determinadas si-
tuações (patologias). Avaliam de maneira específica e 
profunda aspectos de QV, como dor, capacidade fun-
cional e status emocional. Alguns exemplos de questio-
nários específicos utilizados em outras doenças, já 
validados para uso no Brasil e utilizados são: Kidney 
Disease and Quality-of-Life Short-Form (KDQOL- 
SFTM), específico para doença renal crônica terminal, 
auto-aplicável, com 80 itens (29-31) e o Acromegaly 
Quality of Life Questionnaire (ACROQoL), questioná-
rio unidimensional que contém 22 itens divididos em 
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dois domínios: um que avalia os aspectos físicos (8 
itens) e outro que afere os aspectos psicológicos de pa-
cientes com acromegalia (14 itens). Este último tam-
bém é dividido em duas subdivisões: uma delas avalia a 
aparência física e a outra mede o impacto da doença nas 
relações pessoais do paciente (7 itens cada) (32,33).

Um aspecto importante a ser considerado em rela-
ção aos instrumentos é a sua confiabilidade, que se re- 
fere ao quanto uma medida pode ser reaplicada 
repetidamente nos mesmos indivíduos, obtendo-se re-
sultados semelhantes (em diferentes intervalos de tem-
po e por variados entrevistadores). Dessa forma, avaliam-se 
a quantidade de erros aleatórios, como também os as-
pectos sistemáticos próprios do instrumento. Para se 
comprovar isso, avalia-se um mesmo indivíduo que não 
foi alvo de alteração clínica em dois momentos diferen-
tes e espera-se que o resultado não seja alterado, isto é, 
que o resultado permaneça o mesmo, portanto, a con-
fiabilidade é medida por sua reprodutibilidade teste/
reteste, além da reprodutibilidade do interobservador. 
Estatisticamente, uma das formas de se avaliar é o coefi-
ciente alfa de Cronbach (34), que deve apresentar índi-
ce de confiabilidade (consistência interna) de, no 
mínimo, 0,7, quando o instrumento é pretendido para 
uso em grupos, e de 0,9 quando se pretende utilizar em 
indivíduos.

Instrumentos genéricos utilizados no 
diabetes melito
O EuroQol (EQ-5D) (35) é instrumento genérico, 
multidimensional, que avalia o estado de saúde. O  
EQ-5D enseja cinco domínios: mobilidade, cuidados 
próprios, atividade habitual, dor/desconforto e ansie-
dade/depressão. Para cada item, existe gradação de 1, 
2 e 3 (sem problemas, algum problema e problema gra-
ve, respectivamente) (36). Ele também inclui escala 
analógica visual (EAV) em que o paciente gradua seu 
estado geral de saúde de 0 (pior imaginável) a 100 (me-
lhor imaginável). 

O QWB (37) é instrumento que afere o bem-estar 
em indivíduos com base em três domínios: mobilidade, 
atividade física e atividade social. Além disso, inclui uma 
lista de sintomas e problemas que podem interferir na 
QV. Sua pontuação varia de 0 a 1. Faz a avaliação refe-
rente aos seis últimos dias. O QWB é relativamente 
longo e complexo e requer entrevistador treinado. Em 
1996, foi lançada a versão auto-respondida (Quality of 
Well-Being Scale Self-Administered) (38).

Em 1992, o The Medical Outcomes Study 36-item 
Short-Form Health Survey (SF-36) foi elaborado como 
instrumento genérico (39). O SF-36 é um questionário 
multidimensional de fácil aplicação e entendimento. É 
composto por 11 questões e 36 itens, em oito domí-
nios: capacidade funcional (10 itens), aspectos físicos (4 
itens), dor (2 itens), estado geral de saúde (5 itens), 
vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos 
emocionais (3 itens) e saúde mental (5 itens). Para cada 
domínio o valor varia de 0 a 100, em que 0 correspon-
de ao pior e 100 ao melhor estado de saúde. O questio-
nário já foi traduzido para o português e validado no 
Brasil (7). Em estudo sobre a produção científica acerca 
da temática QV, produzida pelas universidades públicas 
do Estado de São Paulo, o SF-36 foi o instrumento 
mais utilizado, estando presente em 18 estudos, repre-
sentando 33,9% do total estudado. Em oito estudos, foi 
o único instrumento a ser utilizado; já nos outros dez 
experimentos esteve associado a instrumento do tipo 
específico (40). 

Instrumentos específicos para o  
diabetes melito
O Diabetes Care Profile (DCP) (41) avalia fatores psi-
cológicos e sociais associados à doença e ao tratamento, 
mediante 234 questões auto-administradas. O DCP 
pode ser aplicado em qualquer raça ou faixa etária. Pos-
sui consistência interna (alfa de Cronbach) variando 
entre 0,60 até 0,95 (42). 

O Diabetes Quality of Life Measure (DQOL) (43), 
com 46 perguntas, foi criado para ser aplicado em um 
estudo clínico, multicêntrico, randomizado, com o obje-
tivo de avaliar os efeitos do tratamento intensivo em pa-
cientes com DM tipo 1 (DM1). Deve ser utilizado para 
pacientes com DM em uso de insulina (44). Seu empre-
go foi aprovado para adultos e adolescentes, mas não foi 
adequado para pacientes com DM2, nem para idosos 
(45). Sua confiabilidade obteve consistência interna (alfa 
de Cronbach) variando entre 0,67 até 0,92 (42).

O Diabetes-Specific Quality-of-life Scale (DSQOLS) 
(46) tem 64 questões em três domínios (objetivos indi-
viduais do tratamento, satisfação com o sucesso do trata-
mento e sofrimento relacionado ao DM). A idade do 
paciente e a duração da doença estiveram significante-
mente associadas às queixas físicas e à flexibilidade de 
tempo para o lazer. Foi desenvolvido para ser utilizado 
em pacientes com DM1, e tem consistência interna (alfa 
de Cronbach) variando entre 0,70 até 0,88 (42).
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O Diabetes Health Profile, que foi dividido em 
DHP-1 e DHP-18, porquanto o DHP-1 (47) foi  
desenvolvido especificamente para DM1, com 32  
questões em três domínios (barreiras para atividade, ali-
mentação desinibida e perturbação psicológica), e o 
DHP-18 (48) que é uma adaptação do DHP-1 para ser 
utilizado em pacientes com DM2, com 18 itens, em 
razão da retirada de alguns itens que não se aplicavam 
na DM2. A organização dos domínios permaneceu a 
mesma. A consistência interna (alfa de Cronbach) va-
riou entre 0,77 até 0,88 para o DHP-1 e 0,71 até 0,88 
para DHP-18 (42).

A Diabetes Impact Measurement Scales (DIMS) 
(49) foi desenvolvido na Universidade da Califórnia, 
com 44 questões, e abrange quatro domínios: sintomas 
específicos da DM, sintomas não-específicos, bem-es-
tar, moral relacionada ao DM e desempenho do papel 
social. Pode ser utilizado em pacientes com DM1 ou 
DM2. Possui consistência interna (alfa de Cronbach) 
variando entre 0,60 até 0,85 (42).

A Appraisal of Diabetes Scale (ADS) (50), questio-
nário auto-administrado com 7 itens, pode ser utilizado 
tanto para o DM1 quanto o DM2. Não há, até o mo-
mento, estudos sobre a adequação deste instrumento 
para pacientes idosos ou crianças (51). Detém consis-
tência interna (alfa de Cronbach) de 0,73 (42).

O Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life 
(ADDQoL) (52) é um questionário de 13 itens, ava-
liando a percepção do indivíduo sobre: funcionalidade 
física, bem-estar psicológico, bem-estar social, ativida-
des funcionais e crescimento pessoal. Em cada questão 
é feito questionamento sobre como seria a vida do pes-
quisado (em cada domínio), se este não tivesse DM. 
Cada item utiliza escala, que varia de –3 a +3, e o pa-
ciente deve indicar qual o peso que ele atribui à questão 
(de 0 a 3). Sua consistência interna (alfa de Cronbach) 
foi de 0,84 (42).

O Questionnaire on Stress in Patients with Diabetes-
Revised (QSD-R) (53) é uma revisão do Questionnaire 
on Stress in Patients with Diabetes (QSD) (54). Esta ver-
são revisada é mais curta e contém 45 questões – a  
versão original foi desenvolvida na Alemanha com 90 
itens e possui consistência interna que oscila entre 0,63 
até 0,88 (55) – sobre estresse psicológico associado 
com problemas da vida diária em pacientes com DM. 
Com oito domínios (tempo de lazer, depressão ou 
medo do futuro, hipoglicemia, regime alimentar, recla-
mações físicas, trabalho, companheiro e relacionamen-
to médico–paciente), cada item recebe pontuação que 

reflete a intensidade do problema (1 indica um peque-
no problema e 5 aponta um problema muito grande). 
Observou-se consistência interna (alfa de Cronbach) 
variando entre 0,69 até 0,81 (42).

O Well-Being Enquiry for Diabetics (WED) (45) é 
composto de 50 questões, utilizando escala de 5 pon-
tos, em quatro domínios (sintomas, desconforto, sere-
nidade e impacto). O WED pode ser aplicado tanto 
para pacientes com DM tipo 1 quanto tipo 2. Possui 
consistência interna (alfa de Cronbach) variando entre 
0,81 até 0,84 (42).

O Diabetes 39 (D-39) (55) são 39 questões, abran-
gendo cinco dimensões (energia e mobilidade, controle 
do diabetes, ansiedade e preocupação, impacto social e 
funcionamento sexual). Pode ser utilizado em toda a 
população de pacientes com DM, independentemente 
das variáveis demográficas, sexo, idade, nível de educa-
ção, nível de saúde ou raça. A validade do instrumento 
foi avaliada para a população idosa. Foi relatada consis-
tência interna (alfa de Cronbach) variando entre 0,81 
até 0,93 (42).

O Problem Areas in Diabetes (PAID) (56) é um 
questionário de 20 itens, focado nos aspectos emocio-
nais negativos de o paciente viver com DM. Cada item 
pode ser pontuado de 1 (que significa “nenhum pro-
blema”) até 6 (correspondendo a “problema sério”). O 
escore é transformado em uma escala que varia de 0 até 
100; pontuação elevada indica maior prejuízo. Já existe 
versão traduzida para o português e validada para uso 
no Brasil (57). Demonstrou associação positiva com os 
níveis de hemoglobina glicada e como preditor de baixa 
aderência ao tratamento (58). Sua consistência interna 
(alfa de Cronbach) estudada foi de 0,95 (59). 

Há também outras escalas mais específicas, como a 
escala para o uso de insulina (Diabetes Fear of Injecting 
and Self-Testing Questionnaire, Insulin Treatment Sa-
tisfaction Questionnaire e a Patient Satisfaction with 
Insulin Therapy Questionnaire), para crianças e jovens 
(Impact of Child Illness Scale e a Diabetes Quality of Life 
for Youth Scale), questões psicossociais (Diabetes Atti-
tude Scale, Diabetes Knowledge Test, Diabetes Empower-
ment Scale e a Diabetes Family Behavior Scale) e 
complicações da DM (Diabetic Foot Ulcer Scale, Hypo-
glycemia Fear Survey, Michigan Neuropathy Screening 
Instrument e a Norfolk Quality of Life Questionnaire – 
Diabetic Neuropathy) (60).

O Quadro 1 apresenta o resumo dos instrumentos 
específicos mais utilizados para DM.
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Quadro 1.  Instrumentos específicos para utilização no dia-
betes melito e suas características.

Instrumento DM1 DM2 Alfa de 
Cronbach

Número 
de itens

Auto-
administrado

WED √ √ 0,81-0,84 50 Sim

D-39 √ √ 0,81-0,93 39 Sim 

PAID** √ √ 0,95 20 Sim

DCP – √ 0,60-0,95 234 Sim 

DQOL √ √ 0,67-0,92 46 Sim

DSQOLS √ – 0,70-0,88 64 Sim 

DHP-1 √ – 0,77-0,88 32 Sim

DHP-18 – √ 0,71-0,88 18 Sim 

QSD-R √ √ 0,69-0,81 45 Sim

ADDQoL* √ √ 0,84 13 Sim 

DIMS √ √ 0,60-0,85 44 Sim

ADS √ √ 0,73 7 Sim 

√ = instrumento que pode ser aplicado e que foi testado nestas populações;  
* = instrumentos com versão traduzida para língua portuguesa; ** = instrumentos 
com versão traduzida e validada para nosso meio.

Qual escala escolher?

Vantagens e desvantagens têm sido demonstradas tanto 
com a utilização de instrumentos genéricos quanto de 
específicos. A utilização de instrumentos mais específicos 
é defendida como forma de identificar as características 
relacionadas a determinado distúrbio (61). É questiona-
da, no entanto, por ser abordagem restrita aos sintomas 
e às disfunções específicas, contribuindo pouco para vi-
são mais ampla da QV (52). Outra limitação do uso de 
instrumentos específicos é a impossibilidade de compa-
ração entre duas patologias distintas, por exemplo, dia-
betes com enfisema. Assim, não existe consenso sobre 
qual tipo de instrumento seria o melhor. 

Em artigo de revisão sobre os instrumentos de ava-
liação de QV em pacientes com DM, Garratt, Schmidt e 
Fitzpatrick (51) fazem uma crítica ao DQOL, ao WED e 
ao DIMS, questionando a falta de apoio empírico para 
dimensões que eles pretendiam medir. O DQOL e o 
DIMS têm evidência mais fraca para confiabilidade, en-
quanto o ADDQOL, o DHP-1/18, o DSQOLS, o 
D-39 e o QSD-R apresentam estimativas de confiabilida-
de aceitáveis para comparações clínicas de grupo. 

Entre os instrumentos genéricos, os mais utilizados 
na literatura são o NHP, o SIP e o SF-36. O NHP e o 
SIP, no entanto, possuem respostas tendenciosas para 
saúde positiva em pacientes diabéticos, possivelmente 

em razão das limitações dos instrumentos, tornando-os 
inadequados para uso em DM (62). 

O SF-36 é o instrumento genérico de avaliação de 
QV mais utilizado em pesquisas (63). A validade e a con-
fiabilidade do SF-36 por meio de seus domínios são de-
monstradas em indivíduos com várias condições médicas, 
incluindo o DM (64). Observou-se consistência interna 
(alfa de Cronbach) acima de 0,80 para todos os oito do-
mínios (65). Quando comparado com instrumentos es-
pecíficos para DM, o SF-36 foi considerado também 
adequado para avaliar pacientes com DM (61). Outros 
investigadores, contudo, sugerem o uso de instrumentos 
específicos, associados ou isoladamente, para melhor 
avaliação desta população, por terem observado que a 
utilização isolada do SF-36 pode não demonstrar altera-
ção na QV, a despeito da melhora clínica real (66,67). 

Considerando as diferenças entre as formas mais 
prevalentes de DM, a não especificidade dos instrumen-
tos para avaliar QV no DM é discutida, uma vez que, em 
sua maioria, os instrumentos foram desenhados para ter 
aplicação tanto em pacientes com DM1 quanto 2, com 
exceções do DHP-1/18, que tem versões específicas 
para cada tipo de DM, e dos DQOL e DSQOLS, espe-
cíficos para pacientes com DM1.

Watkins e Connel (42) sugerem que o D-39, o 
DIMS, o QSD-R e o PAID sejam os instrumentos mais 
apropriados para o uso em qualquer população porta-
dora de DM; o DCP e o DHP são mais relevantes em 
relação à DM2; enquanto isso, o DQOL, o DSQOLS e 
o WED são claramente direcionados para DM1. 

No Brasil, o SF-36 é um dos poucos instrumentos 
que passou pelo processo formal de validação. Em 
2006, Pagani e Pagani Jr. (68) verificaram, por meio de 
revisão das publicações dos últimos seis anos, utilizan-
do as bases de dados Lilacs e SciElO, abordando a va-
lidação de questionários de QVRS para o Brasil, a 
existência de dez publicações, não sendo encontrado 
nenhum questionário específico para DM. Existem tra-
duções para o português do PAID (61), do ADDQoL 
(61) e do DQOL (69), mas somente o PAID (60) e o 
DQOL (69) se encontram validados para uso em popu-
lações brasileiras. Outros instrumentos que também 
passaram pelo processo de validação foram o Diabetes 
Knowledge Scale (DKN-A) e o Diabetes Attitudes Ques-
tionnaires (ATT-19), específicos para avaliação do co-
nhecimento e das atitudes de pacientes com DM e não 
de QV (70). Enquanto o DKN-A é um questionário 
que mede o conhecimento do paciente sobre DM, o 
ATT-19 avalia os aspectos psicológicos e emocionais 
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sobre a DM. Sua principal aplicação foi associada à ava-
liação da intervenção educacional (70). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em estudos longitudinais, o impacto psicossocial do 
DM está fortemente relacionado com a predição de 
mortalidade ou morbidade em pacientes com DM, in-
clusive sendo maior do que vários parâmetros clínicos e 
fisiológicos (impacto social da DM, idade, função renal, 
complexidade do regime dietético e história de fumo 
são os cinco maiores fatores associados com o risco de 
mortalidade) (71). 

A utilização de instrumentos de avaliação de QVRS 
em pacientes com DM continua crescendo. Existem vá-
rios instrumentos com capacidade de aferir a QV em 
pacientes com DM, mas nenhum deles tem a capacida-
de claramente superior em relação ao outro. Em decor-
rência do elevado número de escalas específicas e 
genéricas utilizadas, há grande dificuldade em compa-
rar a QV em pacientes diabéticos de grupos diferentes, 
principalmente quando considerados seus fatores de-
terminantes. Os domínios utilizados e os parâmetros 
diferentes prejudicam a comparação de dois grupos de 
pacientes com DM, avaliados com escalas diferentes. 
Além disso, alguns instrumentos são específicos para 
determinados tipos de DM. Portanto, se faz necessária 
melhor compreensão do que determina a QVRS em 
pacientes com DM, considerando-se o grande número 
de variáveis que está provavelmente envolvida e que 
pode influenciar positiva ou negativamente a QV. 

A utilização de único instrumento para avaliação 
não está recomendada no presente estado de conheci-
mento. A análise prévia de qual população será estuda-
da ajuda na escolha destes instrumentos. Outro ponto 
importante é a utilização de instrumentos validados 
para o nosso meio, pois a tradução isolada para o por-
tuguês não é suficiente para assegurar as propriedades 
psicométricas de determinado instrumento.

Assim sendo, o uso combinado do SF-36, instru-
mento genérico traduzido e validado para uso no Brasil 
e já amplamente utilizado em nosso meio, juntamente 
com o PAID, instrumento específico para DM que pos-
sui alto alfa de Cronbach (0,95) e já foi traduzido e 
validado para uso no Brasil, parece ser a forma, neste 
momento, mais adequada de avaliar a QV em pacientes 
diabéticos no Brasil (34). O uso associado da versão 
brasileira do DQOL (DQOL-Brasil) como instrumen-

to específico para o DM é outra alternativa válida (alfa 
de Cronbach = 0,92) (69).

Finalmente, a partir dos dados revistos no presente 
artigo, ressalta-se a necessidade urgente do desenvolvi-
mento e da correta validação dos diversos instrumen-
tos, sobretudo aqueles específicos, para uso em 
pacientes brasileiros com DM em contextos clínicos e 
de pesquisa.

Conflito de interesse: Não há conflito de interesse 
científico de nenhum dos autores.
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