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ABSTRACT: Objective: To provide for Brazil, through the selection of items of the Brazilian version of the Diabetes
Quality of Life Measure (DQOL-Brazil), a concise instrument. Methods: This is a cross-sectional study in which
the DQOL-Brazil was administered to 150 type 1 diabetic patients and 146 type 2 diabetic patients. The items of
the instrument were selected according to the analysis of the principal components and Spearman’s correlations
with treatment satisfaction, glycated hemoglobin level, and Nottingham Health Profile. Results: From a total
of 44 items, only 8 were selected to compose the summary instrument (DQOL-Brazil-8). The DQOL-Brazil-8
presented Spearman’s correlation of 0.873 with the DQOL-Brazil and a Cronbach’s alpha coefficient of 0.702.
Conclusion: The Brazilian health professionals now have a brief tool for a fast application that preserves the best
features of the full DQOL-Brazil.

Keywords: Diabetes mellitus, type 1. Diabetes mellitus, type 2. Adult. Quality of life. Psychometrics. Validation studies.

INTRODUCAD

Em geral, no Brasil, os médicos assistentes dos portadores de diabetes mellitus (DM),
dedicam-se a prevenir as complica¢des secundarias da doenca. Para tanto, monitoram cons-
tantemente pardmetros bioquimicos, especialmente a glicemia e a hemoglobina glicada
(Alc), e a partir desses parametros decidem as condutas terapéuticas. Contudo, de forma
paradoxal, esses mesmos médicos deixam para segundo plano a monitoriza¢do da qualidade
de vida relacionada a saude (QVRS)".

Considera-se que a melhoria da QVRS se confunde com a prépria razao de ser da medicina;
afinal, exceto nas salas de emergéncia ou em cirurgias criticas, nas quais efetivamente se salvam
vidas, o foco se dirige a melhorar as condi¢Ges de satide e bem-estar das pessoas. Assim, nossa
equipe de pesquisadores identificou alguns motivos que levam a precaria monitorizagao desse
importante parametro nos diabéticos. Entre os motivos, a complexidade e demanda excessiva de
tempo para o preenchimento e analise de resultados, e também a baixa sensibilidade a mudancas
terapéuticas dos instrumentos especificos de avaliacdo da QVRS em DM'. Assim, um processo
de otimizagao de algum desses instrumentos torna-se imprescindivel para o uso clinico rotineiro.

A escolha natural para otimizag¢io recaiu sobre o Diabetes Quality of Life Measure (DQOL),
que além de ser o instrumento especifico de avaliagdo da QVRS em DM mais consagrado
no mundo, trata-se do unico que foi validado para o Brasil tanto para DM tipo 2? quanto
para DM tipo 1°. A versdo brasileira foi denominada DQOL-Brasil. O DQOL-Brasil utiliza
escala Likert de 5 pontos, sendo composto por 44 itens, divididos em 4 dominios: “satisfa-
¢ao0” (15 questdes), “impacto” (18 questdes), “preocupacdes: social/ vocacional” (7 questdes)
e “preocupacdes relacionadas a diabetes” (4 questdes). Os escores sdo calculados pela média
dos itens individuais; quanto mais préximos de 1 (um), melhor a QVRS (Tabela 1).

Ao contrario do Perfil de Satide de Nottingham (PSN), um instrumento concebido para
detectar alterac¢Oes de satide em portadores de doencas cronicas ao longo do tempo, o
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Tabela 1. Versao brasileira do Diabetes Quality of Life Measure (DQOL-Brasil)*.
SATISFACAQ

Muito satisfeito (1) — Bastante satisfeito (2) — Médio satisfeito (3) — Pouco satisfeito (4) — Nada satisfeito (5)
1. Vocé esta satisfeito(a) com a quantidade de tempo que leva para controlar sua diabetes?

2. Vocé esta satisfeito(a) com a quantidade de tempo que gasta fazendo exames gerais?

3. Vocé esta satisfeito(a) com o tempo que leva para verificar seus niveis de aglcar no sangue?
4. Vocé esta satisfeito(a) com seu tratamento atual?

5. Vocé esta satisfeito(a) com a flexibilidade que vocé tem na sua dieta?

6. Vocé esta satisfeito(a) com a apreensdo que sua diabetes gera na sua familia?

7. Vocé esta satisfeito(a) com seu conhecimento sobre sua diabetes?

8. Vocé esta satisfeito(a) com seu sono?

9. Vocé esta satisfeito(a) com sua vida social e amizades?

10. Vocé esta satisfeito(a) com sua vida sexual?

11. Vocé estd satisfeito(a) com seu trabalho, escola ou atividades domésticas?

12. Vocé esta satisfeito(a) com a aparéncia do seu corpo?

13. Vocé estd satisfeito com o tempo que gasta fazendo exercicios fisicos?

14. Vocé esta satisfeito com seu tempo de lazer?

15. Vocé estd satisfeito com sua vida em geral?

IMPACTO

Nunca (1) — Quase nunca (2) — As vezes (3) - Quase sempre (4) — Sempre (5)

16. Com que frequéncia vocé sente dor associada ao tratamento da sua diabetes?

17. Com que frequéncia vocé se sente constrangido(a) em ter que tratar sua diabetes em publico?
18. Com que frequéncia vocé se sente fisicamente doente?

19. Com que frequéncia sua diabetes interfere na vida de sua familia?

20. Com que frequéncia vocé tem uma noite de sono ruim?

21. Com que frequéncia vocé constata que sua diabetes esta limitando sua vida social e amizades?
22. Com que frequéncia vocé se sente mal consigo mesmo(a)?

23. Com que frequéncia vocé se sente restringido(a) por sua dieta?

24. Com que frequéncia sua diabetes interfere em sua vida sexual?

25. Com que frequéncia sua diabetes lhe priva de poder dirigir um carro ou usar uma maquina (ex.
maquina de escrever)?

26. Com que frequéncia sua diabetes interfere em seus exercicios fisicos?

27. Com que frequéncia vocé falta ao trabalho, escola ou responsabilidades domésticas por causa da
sua diabetes?

28. Com que frequéncia vocé se percebe explicando a si mesmo o que significa ter diabetes?

29. Com que frequéncia vocé acha que sua diabetes interrompe suas atividades de lazer?

30. Com que frequéncia vocé se sente constrangido de contar aos outros sobre sua diabetes?

31. Com que frequéncia vocé se sente incomodado por ter diabetes?

32. Com que frequéncia vocé sente que, por causa da diabetes, vocé vai ao banheiro mais que os outros?

33. Com que frequéncia vocé come algo que ndo deveria ao invés de dizer que tem diabetes?
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Tabela 1. Continuacgao.
PREOCUPACOES: SOCIAL/VOCACIONAL

Nunca (1) - Quase nunca (2) - As vezes (3) — Quase sempre (4) — Sempre (5)

34. Com que frequéncia vocé se preocupa se ira casar?

35. Com que frequéncia vocé se preocupa se ira ter filhos?

36. Com que frequéncia vocé se preocupa se ndo ird conseguir o emprego que deseja?
37. Com que frequéncia vocé se preocupa se lhe sera recusado um seguro?

38. Com que frequéncia vocé se preocupa se sera capaz de concluir seus estudos?

39. Com que frequéncia vocé se preocupa se perdera o emprego?

40. Com que frequéncia vocé se preocupa se sera capaz de tirar férias ou viajar?
PREOCUPACOES RELACIONADAS A DIABETES

Nunca (1) - Quase nunca (2) — As vezes (3) — Quase sempre (4) — Sempre (5)

41. Com que frequéncia vocé se preocupa se vira a desmaiar?

42. Com que frequéncia vocé se preocupa que seu corpo parega diferente porque vocé tem diabetes?
43. Com que frequéncia vocé se preocupa se tera complicagGes devidas a sua diabetes?

44. Com que frequéncia vocé se preocupa se alguém ndo saira com vocé por causa da sua diabetes?

Os itens devem ser respondidos em escala Likert de 5 pontos conforme os subtitulos.
*Instrumento de dominio publico.

DQOL-Brasil ndo se mostrou um preditor adequado das complica¢des secundarias do DM*.
Além disso, quando submetido a andlise fatorial (AF), apresentou alta prolixidade, o que
compromete sua acuracia, sendo recomendada a sele¢do dos itens mais associados com as
caracteristicas clinicas do DM, excluindo-se os restantes®.

Existe uma versdo resumida do DQOL que vem sendo utilizada com sucesso nos Estados
Unidos, o 15-item Diabetes Quality of Live Brief Clinical Inventory. Porém, seu processo de oti-
mizacao, a partir da versdo completa do DQOL, foi eminentemente estatistico e baseado
apenas em dados da populagao estadunidense’. Dessa forma, nio ¢ recomendada sua vali-
dagio transcultural, em contraste com versdes resumidas de outros instrumentos de QVRS,
como o SF-36 e SF-12, cujos processos de otimizag¢ao foram baseados em conceitos teéricos®.

O objetivo deste estudo foi disponibilizar, para o uso clinico e epidemiolégico em nosso
pais, um instrumento curto e de aplica¢do rapida, desenvolvido através da sele¢do de itens
do DQOL-Brasil. O instrumento resumido deve preservar a estrutura e refinar o contetido
da escala original e, ainda, focar a satisfagdo do portador de DM com seu tratamento.

MET0DOS

Estudo transversal exploratorio realizado em duas fases, sendo abordados pelos pesqui-
sadores todos os pacientes diabéticos que compareceram as consultas médicas de rotina.
A primeira fase, no periodo de janeiro a maio de 2008, compreendeu 146 portadores de
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DM tipo 2, que faziam acompanhamento na unidade de satde da familia Jardim Gabineto
(Curitiba, Parana). A segunda fase, entre janeiro e setembro de 2010, integrou 150 portado-
res de DM tipo 1, que faziam acompanhamento no servi¢o de endocrinologia do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parana (Curitiba, Parand).

A inclusdo dos pacientes ocorreu independente do sexo, desde que maiores de 18 anos de idade;
nenhum paciente se negou a participar. Estabeleceu-se como critério excludente, para a selecio,
presenga de diagndstico psiquidtrico (exceto transtornos de humor), individuos que nio dosaram
Alcnos trés meses anteriores a aplicagdo dos instrumentos e mulheres gravidas ou amamentando.

DQOL e PSN foram aplicados simultaneamente, outras variaveis coletadas foram: idade,
sexo, tempo de diagndstico do DM, relagdo de problemas de satde, valores de Alc dos ulti-
mos trés meses e terapéutica do DM. Para portadores de DM tipo 2, também foi aplicado
o indice de Complica¢ées do Diabetes (ICD), instrumento psicométrico que identifica as
complica¢bes secundarias do DM tipo 2 e quantifica sua intensidade’. Todos os instrumentos
foram auto-aplicados, ficando o entendimento por parte dos pacientes, sendo preenchidos
enquanto aguardavam as consultas, em local silencioso e isolado de outras pessoas que
pudessem influenciar as respostas; o tempo de aplicagdo variou de 20 a 40 minutos.

Os dois grupos de pacientes foram reunidos no processo de otimiza¢do do DQOL-Brasil,
para que o instrumento resumido resultante fosse valido para as duas variantes de DM.

Visando manter a validade de contetido e a estrutura do DQOL, foi realizada AF, pelo
método dos componentes principais (CPs), com rota¢io obliqua, em todos os dominios
separadamente. Sendo condi¢ao sine qua non que pelo menos um item de cada dominio per-
manecesse no instrumento resumido final. O niimero de CPs foi determinado pelo critério
de Kaiser. Quando extraidos até dois CPs, itens que apresentaram comunalidade inferior a
0,3 foram excluidos. Extraidos mais do que dois CPs no dominio, itens com comunalidade
inferior a 0,5 foram excluidos®.

Em seguida, visando otimizar a especificidade do instrumento ao DM, as complica¢Ges
secundarias e ao tratamento, foram excluidos os itens que nio apresentaram correlagoes sig-
nificativas, medidas pelo coeficiente de Spearman, com os niveis de Alc, escores PSN e com o
item n® 4 do DQOL-Brasil — “Vocé est4 satisfeito(a) com seu tratamento atual?”—, respectiva-
mente. A covaridncia, entre os escores de itens DQOL-Brasil e os niveis de Alc dos pacientes
sugere responsividade desses itens para diferentes niveis de controle da doenca, considerando,
obviamente, que a monitoriza¢do da Alc é especifica para o DM. O mesmo se diz da covariancia
com o PSN, comprovadamente um preditor das complica¢Ges secundarias do DM*. A impo-
si¢do de se ter, também, correlacio com o item n° 4 do DQOL-Brasil foi usada como artificio
para selecionar apenas os itens do instrumento que se associam de alguma forma ao impacto
psicoldgico, no sentido de satisfagdo, quanto as medidas terapéuticas propostas aos pacientes,
o que influencia diretamente na adesio ao tratamento. Esses procedimentos objetivam fun-
damentar parametros de utilidade ao instrumento abreviado para modular rotinas médicas.

Para instituir validade de construto, nova analise de CPs, com rotac¢do obliqua, foi
realizada no conjunto completo dos itens restantes, utilizando-se os mesmos critérios de
exclusio ja citados.
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Por fim, realizou-se regressao linear multipla, visando identificar possiveis itens
redundantes e determinar a melhor capacidade preditiva ajustada. O escore total DQOL-
Brasil foi utilizado como variavel dependente. Foi calculado o alfa de Cronbach dos
itens remanescentes.

Realizou-se analise comparativa entre os instrumentos psicométricos, determinando a
correlagio de Spearman entre os escores totais e com os niveis de Alc. Por meio do teste
U de Mann-Whitney, foi avaliado se os instrumentos sdo capazes de separar grupos distin-
tos de pacientes.

Os calculos estatisticos foram realizados utilizando o programa SPSS versao 17.0, e foram
estipulados niveis de confianca de 95%.

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes exigidos pela Declaragio de Helsinque e
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Parana sob os ntimeros de regis-
tro CEP/SD 373.053.07.06 e CEP/SD: 813.148.09.10.

RESULTADOS

A idade dos portadores de DM tipo 2, 41 homens e 105 mulheres, variou entre 31 e 86
anos, com média de 60,84 e desvio padrdo (DP) de 11,55 anos, sendo que 28 deles estavam
em uso de insulina. O tempo de diagnéstico foi em média 7,62 (DP 6,16) anos e os niveis
médios de Alc, 7,95% (DP 1,8%).

Quanto aos portadores de DM tipo 1, 55 homens e 95 mulheres, a idade variou entre
18 e 56 anos, com média de 27,9 (DP 8,84) anos; 11 deles relataram complica¢des secunda-
rias a doenga. O tempo médio de diagnodstico e os valores médios de Alc foram de 14,17
(DP 7,45) anos e 9,04% (DP 1,92%), respectivamente.

O Processo de AF levou a exclusdo dos seguintes itens do DQOL-Brasil, os quais ndo
atingiram comunalidade minima, em relacao aos CPs extraidos nos respectivos dominios:

“satisfacdo”: itensn° 6, 7 e 8;
“impacto”: itens n° 16, 18, 20, 21, 23, 24, 25, 27 e 32.

Dos itens restantes, foram excluidos de seus dominios aqueles que ndo apresentaram,
simultaneamente, correla¢Ges significativas com os niveis de Alc e escores PSN:
“satisfacdo”: itensn° 1, 2, 3, 4, 9, 11, 12, 13, 14 e 15;
“impacto”: itens n°® 17, 19, 29 e 30;
“preocupacgdes: social/vocacional”: itens n° 34, 36, 37, 38, 39 e 40;
“preocupacées relacionadas a diabetes™: item n° 44.

Ressalva-se que as correla¢bes com o item n® 4 do DQOL-Brasil, que questiona direta-
mente a satisfacdo com o tratamento, nao foram determinantes para a sele¢io. Isso ocorreu
porque todos os itens que se correlacionaram, simultaneamente, com os niveis de Alc e
escores PSN, também o fizeram com o referido item n° 4.
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O conjunto remanescente, apos ser submetido integralmente a AF, teve os seguintes
itens eliminados dos dominios, por nio atingirem comunalidade suficiente com os CPs:
“impacto”: itens n°® 22 e 28;
“preocupacdes relacionadas a diabetes”: item n° 42.

Os oito itens aprovados nio apresentaram multicolinearidade ao serem submetidos a
regressdo linear multipla. Sendo que o modelo de melhor capacidade preditiva ajustada
(r* = 77,4%), em rela¢io ao escore total DQOL-Brasil, foi mesmo o conjunto completo.
O coeficiente alfa de Cronbach foi calculado em 0,702. Seguem os itens da Versao Resumida
do DQOL-Brasil (DQOL-Brasil-8) (Tabela 2), classificados conforme seus dominios originais:

“satisfacdo”: itens n° 5 e 10;

“impacto”: itens n° 26, 31 e 33;

“preocupacdes: social/vocacional”: item n° 35;
“preocupacgdes relacionadas a diabetes”: itens n° 41 e 43.

Tabela 2. Versao brasileira resumida do Diabetes Quality of Life Measure (DQOL-Brasil-8).

Muito Bastante
satisfeito | satisfeito | satisfeito | satisfeito | satisfeito

Satisfacdo

5. Vocé esta satisfeito(a) com a flexibilidade
que vocé tem na sua dieta?

10. Vocé esta satisfeito(a) com sua vida sexual? 1 2 3 4 5

Quase N Quase
As vezes
nunca sempre

Impacto Sempre

26. Com que frequéncia sua diabetes

: S o 1 2 3 4 5
interfere em seus exercicios fisicos?
31. Com que frequéncia vocé se sente : 2 3 4 5
incomodado por ter diabetes?
33. Com que frequéncia vocé come algo que
= R . ) 1 2 3 4 5
ndo deveria ao invés de dizer que tem diabetes?
~ . . Quase N Quase
Preocupacdes: social/vocacional As vezes Sempre
nunca sempre
35. Com que frequéncia vocé se preocupa
. 1 2 3 4 by
se ira ter filhos?
Preocupacdes relacionadas a diabetes EVEE As vezes SR Sempre
nunca sempre
41. Com que frequéncia vocé se preocupa
- . 1 2 3 4 5
se vira a desmaiar?
43. Com que frequéncia vocé se preocupa se 1 2 3 4 5

tera complicagdes devidas a sua diabetes?
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O escore médio DQOL-Brasil-8 foi 2,48 (DP 0,73); 2,42 (DP 0,72) no sexo masculino
e 2,51 (DP 0,73) no sexo feminino; 2,68 (DP 0,71) no DM tipo 1 e 2,28 (DP 0,69) no DM
tipo 2. O escore médio DQOL-Brasil foi 2,24 (DP 0,59); 2,21 (DP 0,62) no sexo mascu-
lino e 2,25 (DP 0,58) no sexo feminino; 2,46 (DP 0,62) no DM tipo 1 e 2,01 (DP 0,46)
no DM tipo 2.

Considerando os escores totais, o DQOL-Brasil-8 apresentou correlagio de 0,873
com o DQOL-Brasil e 0,284 com o PSN. O DQOL-Brasil apresentou correlagio de
0,350 com o PSN.

O PSN se correlacionou fortemente com o ICD. Foi capaz de diferenciar usuarios de
insulina entre os diabéticos tipo 2 e identificou diabéticos tipo 1 com complica¢des secun-
darias. Mas nfo se correlacionou com os niveis de Alc e o tempo de DM (Tabela 3).

Tanto o DQOL-Brasil quanto o DQOL-Brasil-8 se correlacionaram significativamente
com os niveis de Alc, tempo de DM e ICD. Ainda, foram capazes de diferenciar diabéticos
tipo 2 usudrios de insulina. Mas nio identificaram diabéticos tipo 1 que apresentavam com-
plica¢Ges secundarias (Tabela 3).

DISCUSSAOD

A amostra foi considerada representativa porque a maioria dos diabéticos tipo 2, atendidos
em Curitiba, sdo acompanhados em servigos primarios de satide e, em geral, os portadores
de DM tipo 1 realizam acompanhamento em ambulatérios especializados. Apesar de que
individuos de sexos opostos podem apresentar diferentes percep¢des quanto aos itens do
DQOL-Brasil, o nimero inferior de homens (n = 96), quando comparado ao de mulheres
(n = 200), vem ao encontro de estabelecer amostra da popula¢do que efetivamente busca
atendimento clinico, assim como as faixas etarias abordadas, lembrando que o DQOL-Brasil
nao ¢é direcionado para menores de 18 anos*’

Tabela 3. Associacdo da versao brasileira do Diabetes Quality of Life Measure (DQOL-Brasil),
versao brasileira resumida do Diabetes Quality of Life Measure (DQOL-Brasil-8) e Perfil de Saude
de Nottingham (PSN) com caracteristicas relacionadas ao diabetes mellitus.

Tempo de Niveis de ICD Identifica Identifica
DM Alc (DM2) complicacdes (DM1) | insulina (DM2)

DQOL-Brasil 0,287 0,264 0,377
DQOL-Brasil-8 0,222 0,241 0,265 Nao Sim*
PSN = = 0,557 Sim Sim

Andlise de correlagdo utilizando coeficientes de Spearman (p < 0,01); comparacado de grupos utilizando o teste U de
Mann-Whitney (p < 0,05); *p < 0,01.
DM: diabetes mellitus; ICD: indice de complicagGes do diabetes; DM1: diabetes mellitus tipo 1; DM2: diabetes mellitus tipo 2.
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Os dois filtros a que os escores do DQOL-Brasil, dessa amostra populacional, foram sub-
metidos, mostraram-se competentes para estabelecer um instrumento abreviado, de apenas
oito itens, que manteve as melhores caracteristicas do instrumento original; 0 DQOL-Brasil-8.

O primeiro dos filtros, a AF, eliminou os itens que ndo se identificavam com os tragos
latentes psicolégicos, em cada um dos dominios, determinados na constru¢io primordial
do DQOL’. Além de manter a estrutura de contetido tedrico da escala original, estabeleceu
consisténcia interna critica no instrumento resumido, medida através de um coeficiente alfa
de Cronbach de aproximadamente 0,7, o qual identifica um instrumento consistente e ao
mesmo tempo quase sem redundancia'.

O segundo filtro — que se utilizou de indices de correlacio, selecionando apenas itens
associados com a satisfagio ao tratamento, monitoracio clinica pela Alc e PSN, indicativo
de complica¢des secundarias* — manteve as caracteristicas de especificidade ao DM da
escala completa do DQOL-Brasil, apesar de ndo ter sido capaz de aprimora-las (Tabela 3).

Salienta-se que todos os itens originais do DQOL-Brasil haviam sido previamente vali-
dados para a populac¢io do estudo*?, até mesmo aqueles do dominio “preocupagdes: social/
vocacional”, os quais a primeira vista podem parecer pouco relevantes para os pacientes
mais idosos. Inclusive, no DQOL-Brasil-8, manteve-se o item referente a preocupac¢io em
vir a ter filhos, consequentemente a uma elevada importancia atribuida ao mesmo pelos
pacientes mais jovens; que, nesse caso especifico, diluiu estatisticamente as respostas da
populacio de faixa etaria elevada.

A aplicacio isolada do DQOL-Brasil-8 possivelmente apresentard maior acuracia, por-
que um questionario menor, com frequéncia, determina um ntimero também menor de
erros de preenchimento e, admiravelmente, os escores totais DQOL-Brasil-8 apresentaram
maior varidncia do que os escores totais do instrumento completo.

O DQOL-Brasil-8 apresenta como limita¢do o fato de nio ser intercambiavel para outros
paises, visto que seu processo de elaboragio foi baseado exclusivamente na analise estatis-
tica de dados da populagio brasileira, e de ser representativo apenas de pacientes adultos,
portadores de DM tipo 1 ou 2, que realizam acompanhamento ambulatorial.

CONCLUSAOD

Os profissionais de satide brasileiros tém agora, para sua rotina clinica e epidemiologica,
a op¢do de utilizar um instrumento que compartilha, através do exigente coeficiente de
Spearman, 87% de correlagdo com o DQOL-Brasil, apresentando apenas 18% de seus itens.
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