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Resumo
Introdução: A produção inadequada de saliva pode causar sérios problemas clínicos, funcionais
e sociais. Questionários validados para avaliar o impacto da salivação na qualidade de vida em
português do Brasil são necessários.
Objetivos: Traduzir e validar a Drooling Impact Scale para o português do Brasil.
Método: A Drooling Impact Scale foi traduzida para português do Brasil e retrotraduzida para o
inglês para avaliar possíveis diferenças conceituais. A versão em português do Brasil da Drooling
Impact Scale foi aplicada a uma amostra de 40 pacientes pediátricos que apresentavam sialor-
reia (até 20 anos). Alfa de Cronbach, análise fatorial exploratória e análise fatorial confirmatória
foram então feitos com os dados coletados.
Resultados: O valor médio da Drooling Impact Scale para toda a população foi de 51,77
(DP = 16,13). A consistência interna obtida com o alfa de Cronbach indicou um valor de 0,72
para toda a amostra. O teste de esfericidade de Bartlett foi significante (p < 0,0001), confirmou
a correlação entre as variáveis testadas. A medida de adequação da amostra de Kaiser-Meyer-
-Olkin revelou um valor de 0,72, indicou que a matriz de correlação era razoavelmente adequada
para a análise fatorial. Em relação à análise fatorial exploratória, a análise paralela sugeriu uma
solução de dois fatores, que foi usada para a análise fatorial confirmatória. O primeiro fator
foi responsável por 33,78% da variância com um autovalor de 3,38. O segundo fator explicou
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16,1%  da  variância  com  um  autovalor  de  1,61.  Na  análise  fatorial  confirmatória,  o  modelo  de
dois fatores  mostrou  parâmetros  de  ajustes  consistentemente  melhores  do  que  o  modelo  de  um
fator.
Conclusão:  A  Drooling  Impact  Scale  foi  traduzida  com  sucesso  para  o  português  do  Brasil,  apre-
sentou validade  interna  adequada.  A  validação  desse  instrumento  permite  que  médicos  e  outras
pessoas  envolvidas  no  cuidado  desses  pacientes  façam  um  melhor  manejo  dos  pacientes  com  sia-
lorreia. Com  essa  ferramenta,  agora  somos  capazes  de  orientar  rotinas  e  fornecer  orientações
antes e  depois  dos  diferentes  tipos  de  tratamentos,  a  fim  de  melhorar  o  bem-estar  geral  do
paciente e  de  sua  família.
© 2020  Associação  Brasileira  de  Otorrinolaringologia  e  Cirurgia  Cérvico-Facial.  Publicado
por Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um  artigo  Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY  (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introdução

A  sialorreia,  ou  produção  excessiva  de  saliva,  é  considerada
normal  em  crianças de  até  2  anos1 e  geralmente  melhora
após  os  18  meses,  à  medida  que  a  função  sensorial  e  a  matu-
ridade  motora-oral  se  desenvolvem.  O  ato  de  babar  pode
causar  sérios  problemas  clínicos,  funcionais  e  sociais,  como
aspiração,  asfixia,  problemas  de  alimentação,  lacerações  na
pele,  isolamento,  estigmatização e  rejeição.2

A  qualidade  de  vida  (QV)  geralmente  é  descrita  como  um
item  multidimensional  que  busca  indicar  as  características
da  experiência  humana  na  perspectiva  do  próprio  indivíduo,
em  relação à  sua  percepção  subjetiva,  considera  aspectos
físicos,  psicológicos,  sociais,  econômicos  e  também  emoci-
onais  e  com  a  sensação  de  bem-estar  como  fator  central.3,4

Questionários  validados  constituem  um  dos  meios  para  quan-
tificar  a  QV  e  verificar  o  impacto  potencial  de  uma  lesão
ou  doença sobre  ela.  Esses  questionários  podem  ser  univer-
sais  ou  específicos  para  uma  doença. O  questionário  Drooling
Impact  Scale  (DIS)  avalia  o  impacto  da  sialorreia  na  QV  do
cuidador  e  da  criança.

Como  a  realidade  do  nosso  país  é  diferente  da  dos  paí-
ses  desenvolvidos,  tanto  no  aspecto  econômico  quanto  no
acesso  aos  serviços de  saúde,  é  necessário  estudar  como  e
de  que  forma  a  sialorreia  tem  afetado  a  vida  de  pacientes  e
parentes.

Entretanto,  nenhum  instrumento  específico  para  essa
população-alvo  foi  encontrado  em  português  brasileiro,  o
que  impossibilitou  tal  avaliação.  Assim,  este  estudo  fez  a
tradução  da  DIS  para  o  português  do  Brasil,  bem  como  sua
validação  para  nossa  população.

Método

Drooling  Impact  Scale  (DIS)

Este  é  um  estudo  transversal.  A  DIS  é  um  instrumento  desen-
volvido  por  Reid  et  al.5 e  é  específico  para  pais  e  cuidadores
de  crianças que  apresentam  sialorreia  (fig.  1).  Ela  consiste
em  10  questões  e  cada  questão  apresenta  uma  escala  de  1
a  10  pontos,  na  qual  escores  mais  altos  refletem  um  maior
impacto  da  produção  excessiva  de  saliva  na  QV.  As  questões
buscam  avaliar  a  percepção  dos  pais  sobre  a  gravidade  da

sialorreia,  além  de  incluir  o  aspecto  social,  o  bem-estar  da
criança  e  o  impacto  no  cuidador.

Autorização  de  tradução

A  autorização  para  a  versão  em  português  do  Brasil  da  DIS
foi  obtida  de  um  dos  desenvolvedores  originais  (Reid,  S.)  e
seguiu  o  protocolo  padronizado  para  traduções  de  Beaton
et  al.  em  2000.6

A  versão  em  inglês  foi  traduzida  para  o  português  do  Bra-
sil  por  dois  tradutores  bilíngues  independentes  que  tinham  o
português  como  língua  nativa.  Um  deles  tinha  conhecimento
dos  conceitos  avaliados  no  instrumento  e  o  outro  não  tinha
conhecimento  do  assunto.  O  consenso  entre  essas  duas  ver-
sões  foi  alcançado  pelos  mesmos  tradutores.  A  tradução  de
volta  para  o  inglês  foi  então  feita  por  dois  nativos  da  língua
inglesa,  totalmente  cegos  quanto  à  versão  original  do  ins-
trumento,  a  fim  de  verificar  a  validade  e  confiabilidade  da
versão  em  português.

Um  consenso  foi  alcançado  por  um  comitê  de  espe-
cialistas  para  a  versão  final  preliminar  do  questionário,
considerou  todas  as  traduções  e  retrotraduções. As
diferenças  de  equivalência  semântica,  linguística,  cultural
e  conceitual  foram  corrigidas  através  do  consenso  desse
comitê.

Houve  apenas  um  termo  no  questionário  conside-
rado  como  diferentes  traduções  regionais,  o  qual  foi
‘‘babadores’’,  que  em  algumas  regiões  brasileiras  seria
traduzido  como  ‘‘babeiros’’.  Entretanto,  ‘‘babadores’’  é
um  termo  amplamente  compreendido,  mesmo  em  regiões
onde  ‘‘babeiros’’  é  mais  usado.  Portanto,  ‘‘babadores’’  foi
incluído  no  questionário.

Durante  o  teste  preliminar  da  versão  final,  foi  solici-
tado  aos  participantes  que  respondessem  o  questionário  e,
após  cada  pergunta,  descrevessem  o  que  tinham  entendido
sobre  a  questão.  As  questões  não  compreendidas  ou  res-
pondidas  adequadamente  pelos  participantes  foram  então
substituídas  por  outra,  com  o  mesmo  conceito,  pelo  comitê
de  especialistas.  Somente  após  o  término  de  todas  essas
validações  a  versão  final  foi  considerada  como  equivalente  à
versão  original.  Porém,  durante  esse  processo,  não  foi  verifi-
cado  o  fato  de  que  alguma  questão  tivesse  sua  compreensão
comprometida.  Os  resultados  do  teste  preliminar  da  versão
final  foram  todos  avaliados  pelo  comitê  de  especialistas,  que
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Figura  1  Drooling  Impact  Scale  (DIS).

verificou  se  todas  as  etapas  anteriores  foram  devidamente
seguidas.

Aspectos  éticos

O  termo  de  consentimento  livre  e  esclarecido  foi  obtido
de  todos  os  participantes.  Foi  obtida  a  aprovação  do
comitê  de  ética  do  hospital  de  clínicas  de  Porto  Ale-

gre  para  este  estudo,  sob  o  número  de  registro  CAAE
94748218.4.0000.5327.

População

A  população  foi  composta  pelos  pais  ou  responsáveis  por
crianças  e  adolescentes  com  sialorreia,  com  até  20  anos.  Os
pacientes  eram  procedentes  do  ambulatório  de  vias  aéreas
pediátricas  do  serviço de  otorrinolaringologia  do  Hospital  de
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Clínicas  de  Porto  Alegre.  Informações  clínicas  também  foram
coletadas.

Como  proposto  por  Beaton  et  al.,6 a  versão  do  teste  piloto
preliminar  foi  aplicada  a  uma  amostra  de  40  pacientes  (Fase
1).  Nesse  ponto,  questões  relacionadas  à  compreensão  e  ao
conteúdo  de  cada  questão  são  discutidas  com  os  responden-
tes  para  garantir  a  precisão  da  versão  traduzida.

A  versão  final  em  português  foi  aplicada  a  uma  população
de  40  pacientes  (Fase  2),  de  acordo  com  Terwee  et  al.7 Foi
aplicado  em  conjunto  com  o  questionário  Drooling  Severity
and  Frequency  Scales  (DSFS),  que  já  foi  usado  em  vários  estu-
dos  desde  1988  e  analisa  a  gravidade  da  sialorreia.  O  DSFS
foi  usado  para  avaliar  a  correlação  dos  questionários  e a
validade  da  DIS  para  a  língua  portuguesa.

Análise  estatística

O  alfa  de  Cronbach  para  toda  a  escala,  a  correlação  item-
-total  corrigido  (CITC)  e  o  alfa  de  Cronbach  se  o item
tivesse  sido  excluído  foram  usados  para  avaliar  a  confiabi-
lidade  da  escala.  De  acordo  com  os  critérios  de  Nunnally,8

um  �  ≥  0,70  é considerado  uma  confiabilidade  aceitável.  A
correlação  entre  as  diferentes  escalas  foi  feita  com  o  teste
de  correlação  de  Pearson  ou  Spearman,  de  acordo  com  a
distribuição  das  variáveis.

A  análise  fatorial  exploratória  (AFE)  foi  feita  com  todos
os  10  itens  da  escala.  O  teste  de  esfericidade  de  Bartlett9

foi  calculado  para  verificar  se  as  correlações  entre  as  variá-
veis  originais  são  elevadas  o  suficiente  para  que  a  AFE
tenha  utilidade  na  estimativa  dos  fatores  comuns.  O  teste
Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO)  inicial10,11 foi  feito  para  avaliar
a  adequação  da  amostragem  para  fazer  a  análise  fatorial
das  10  variáveis  da  DIS.  Os  fatores  foram  extraídos  através
da  extração do  componente  principal  com  rotação varimax.
Cargas  fatoriais  iguais  ou  superiores  a  0,3  foram  considera-
das  satisfatórias.  Para  a  determinação  do  número  do  fator
scree  plot  análise  paralela  foi  feita.  As  comunalidades  foram
examinadas  para  avaliar  quanto  da  variância  de  cada  item
foi  contabilizado  para  os  fatores  extraídos.

A  análise  fatorial  confirmatória  (AFC)  foi  usada  para  ava-
liar  o  ajuste  de  goodness-of-fit  dos  dados  presentes  em
relação  aos  descritos  na  literatura.  Um  primeiro  modelo  foi
desenhado,  considerou  todos  os  10  itens  carregados  em  uma
única  variável  latente.  O  segundo  modelo,  baseado  na  AFE
deste  estudo,  considera  que  duas  variáveis  latentes  recebem
uma  carga  de  5  itens  cada.  Optamos  por  usar  várias  abor-
dagens  de  análise  de  goodness-of-fit  neste  estudo  (ajuste
aproximado,  ajuste  incremental  e  índices  baseados  em  resí-
duos):  valor  do  qui-quadrado  (x2),  o  erro  quadrático  médio
de  aproximação  (RMSEA),  o  índice  de  ajuste  comparativo
(CFI,  Comparative  Fit  Index), o  índice  de  Tucker-Lewis  (TLI)
e  a  raiz  quadrada  média  residual  padronizada  (SRMR).

Para  fins  de  análises  estatísticas,  usamos  o  software
SPSS  22.0  para  Mac  (IBM  Corp.  Released  2013.  IBM  SPSS
Statistics  para  Windows,  Versão  22.0.  Armonk,  NY:  IBM
Corp.)  para  AFE,  Monte  Carlo  PCA  for  Parallel  Analy-
sis  (Watkins,  MW,  2000).  Monte  Carlo  PCA  para  análise
paralela  (Software  de  Computador).  State  College,  PA:
Ed  &  Psych  Associates.)  e  Classical  &  Bayesian  Instru-
ment  Development  (Byron  Gajewski;  Versão  Beta)  online
(http://biostats-shinyr.kumc.edu/CBID/)  para  AFC.

Tabela  1  Características  da  população  (40  pacientes)

Parâmetro  Descriçãoa

Sexo  (masculino)  20  (50%)
Idade (meses)  42,5  (19,75  −  150,75)
Peso  do  paciente  (Kg)  16  (9,05  −  26,25)
Distúrbios  sindrômicos  12  (30%)
Uso atual  de  medicamento

anticolinérgico
7  (17,5%)

Aplicação anterior  de  toxina
botulínica

15  (37,5%)

Hospitalização no  último  ano 30  (75%)
Número  de  internações  no

último  ano  (para  aqueles  que
responderam  positivamente
ao  último  item)

2,5  (1  −  4)

Tempo de  hospitalização  (dias
de internação)

17  (10,25  −  75)

Necessidade  de  terapia
antimicrobiana

31  (77,5%)

Qualquer  hospitalização  devido
a  pneumonia

24  (60%)

Traqueostomia  atual  16  (40%)
Tipo de  alimentação  atual
Oral 4  (10%)
Tubo nasoenteral  /

nasogástrico
17  (42,5%)

Gastrostomia  19  (47,5%)
RSSFD
Gravidade  5  (3  −  5)
Frequência  4  (3,25  −  4)

a N (%) ou mediana (intervalo interquartil, P25-P75). RSSFD,
Rating scale for severity and frequency of drooling.

Resultados

Não  houve  diferenças  conceituais  na  retrotradução em
relação  à  versão  original.  A  versão  final  em  português  da
DIS  foi  então  aprovada  em  formato  e  conteúdo.

Uma  amostra  de  40  indivíduos  (e  respectivos  pais  res-
pondentes)  foi  inscrita  para  este  protocolo  de  validação,
como  recomendado  por  Terwee  et  al.7 As  características  da
população  são  mostradas  na  tabela  1.

O  valor  médio  da  DIS  para  toda  a  população  foi  de  51,77
(DP  =  16,13).  A  consistência  interna  obtida  com  o  alfa  de
Cronbach  indicou  um  valor  de  0,72  para  toda  a  amostra.
A  tabela  2  apresenta  os  escores  médios  dos  itens  individuais
da  DIS,  o  DP,  coeficientes  de  correlação  item-total  corri-
gidos  e  alfas  de  Cronbach  se  o  item  tivesse  sido  excluído.
Os  escores  médios  dos  itens  individuais  variaram  de  1,48
(Item  7.  ‘‘Quão  envergonhada  a  criança parecia  estar  por
causa  da  baba?’’)  a  8,08  (Item  2.  ‘‘Qual  era  a  quantidade
da  baba?’’).  Os  itens  que  apresentaram  o  menor  coeficiente
de  correlação  item-total  corrigido  foram  7  (‘‘Quão  enver-
gonhada  a  criança parecia  estar  por  causa  da  baba?’’)  e  9
(‘‘Em  que  medida  a  baba  afetou  a  vida  de  seu  filho?’’),  ficou
abaixo  do  valor  do  critério  de  aceitação  de  0,30.  A  exclusão
dos  itens  7  e  9  do  questionário  resultaria  em  um  valor  alfa
de  Cronbach  de  0,74  e  0,76,  respectivamente.
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Tabela  2  Médias  (M)  de  escores  da  Drooling  Impact  Scale  (DIS)  e  desvio-padrão  (DP)  for  itens  individuais,  correlação  item-total
corrigido (CITC)  e  consistência  interna  (alfa  de  Cronbach)  se  o  item  for  excluído  (ICIID)

Questão  (Português)  M  DP  CICT  ICIID

1.  ‘‘Com  que  frequência  seu  filho  produziu  baba?’’  7,58  2,86  0,50  0,68
2. ‘‘Qual  era  a  quantidade  da  baba?’’  8,08  2,53  0,70  0,66
3. ‘‘Quantas  vezes  por  dia  você  teve  de  trocar  o  babador  ou  a  roupa  da

criança por  causa  da  baba?’’
4,80  3,32  0,50  0,68

4. ‘‘Quão  desagradável  era  o  cheiro  da  saliva  no  seu  filho?’’ 2,55  2,72  0,30  0,71
5. ‘‘Quanta  irritação  na  pele  seu  filho  apresentou  por  causa  da  baba?’’ 2,43  2,74  0,40  0,70
6. ‘‘Com  que  frequência  você  teve  de  secar  a  boca  da  criança?’’ 7,65  2,73  0,66  0,66
7. ‘‘Quão  envergonhada  a  criança  parecia  estar  por  causa  da  baba?’’ 1,48  1,74  0,06  0,74
8. ‘‘Com  que  frequência  você  teve  de  secar  ou  limpar  a  saliva  deixada  em

artigos domésticos,  como  brinquedos,  móveis  e  computadores?’’
4,98  3,74  0,50  0,68

9. ‘‘Em  que  medida  a  baba  afetou  a  vida  de  seu  filho?’’  6,55  3,57  0,05  0,76
10. ‘‘Em  que  medida  a  baba  de  seu  filho  afetou  a  sua  vida  e  a  de  sua  família?’’  5,70  3,65  0,27  0,72

Tabela  3  Carga  fatorial  da  análise  da  fatoração  de  eixo  principal  e  comunalidades  (h2)  dos  10  itens  da  Drooling  Impact  Scale
(DIS) após  a  rotação  varimax

Questão  Fator  1  Fator  2  h2

3.  ‘‘Quantas  vezes  por  dia  você  teve  de  trocar  o  babador  ou  a  roupa  da  criança  por
causa da  baba?’’

0,82  0,00  0,67

8. ‘‘Com  que  frequência  você  teve  de  secar  ou  limpar  a  saliva  deixada  em  artigos
domésticos,  como  brinquedos,  móveis  e  computadores?’’

0,72  0,11  0,54

1. ‘‘Com  que  frequência  seu  filho  produziu  baba?’’  0,69  0,15  0,50
4. ‘‘Quão  desagradável  era  o  cheiro  da  saliva  no  seu  filho?’’  0,63  -0,21  0,44
5. ‘‘Quanta  irritação  na  pele  seu  filho  apresentou  por  causa  da  baba?’’  0,55  0,08  0,31
9. ‘‘Em  que  medida  a  baba  afetou  a  vida  de  seu  filho?’’  -0,28  0,75  0,64
6. ‘‘Com  que  frequência  você  teve  de  secar  a  boca  da  criança?’’  0,51  0,69  0,74
2. ‘‘Qual  era  a  quantidade  da  baba?’’  0,57  0,65  0,75
10. ‘‘Em  que  medida  a  baba  de  seu  filho  afetou  a  sua  vida  e  a  de  sua  família?’’  0,16  0,53  0,30
7. ‘‘Quão  envergonhada  a  criança  parecia  estar  por  causa  da  baba?’’ -0,04  0,32  0,10
Autovalor 3,38  1,61
Variância (%) 33,78%  16,1%
Alfa de  Cronbach 0,74  0,61

O  teste  de  esfericidade  de  Bartlett  foi  significante
(p  <  0,0001),  confirmou  a  correlação  entre  as  variáveis
testadas.  A  medida  de  adequação  da  amostra  de  Kaiser-
-Meyer-Olkin  (KMO)  revelou  um  valor  de  0,72,  indicou  que
a  matriz  de  correlação  era  razoavelmente  adequada  para
a  análise  fatorial.  Os  autovalores  iniciais  e  o  scree  plot
sugeriram  uma  estrutura  de  três  fatores,  mas  a  análise  para-
lela  sugeriu  uma  solução de  dois  fatores.  Como  essa  última
abordagem  é  considerada  menos  propensa  a  superestimar  o
número  de  fatores  latentes,  procedemos  com  uma  análise
fatorial  confirmatória  de  dois  fatores.  As  cargas  fatoriais  e
comunalidades  para  essa  solução são  mostradas  na  tabela
3.  O  primeiro  fator  foi  responsável  por  33,78%  da  variância
com  um  autovalor  de  3,38.  O  segundo  fator  explicou  16,1%
da  variância  com  um  autovalor  de  1,61.  O  primeiro  fator  apa-
rentemente  englobava  itens  relacionados  a  uma  frequência
objetiva  de  eventos  e  consequências  do  excesso  de
salivação,  enquanto  o  segundo  fator  parecia  compreender
uma  experiência  mais  subjetiva  sobre  como  a  baba  afetava  o
paciente  e  respectivos  cuidadores.  O  alfa  de  Cronbach  para  o
primeiro  e  o  segundo  fator  foi  0,74  e  0,61,  respectivamente.

Tabela  4  Índices  de  ajuste  para  os  modelos  de  dois  fato-
res da  Drooling  Impact  Scale  (DIS)  testados  de  acordo  com  a
análise fatorial  confirmatória

Modelo  x2 df  RMSEA  CFI  TLI  SRMR

Modelo  1  47.837  35  0,096  0,840  0,794  0,106
Modelo  2  31.784  34  0  1,0  1,037  0,089

RMSEA, erro quadrático médio de aproximação; CFI, Índice de
ajuste comparativo; Índice de Tucker-Lewis (TLI); SRMR, raiz
quadrada média residual padronizada.

Os  índices  de  ajuste  final  para  os  dois  modelos  de  fator
da  DIS  (Modelo  1  =  1  fator,  Modelo  2  =  2  fatores)  testados  de
acordo  com  a análise  fatorial  confirmatória  são  descritos
na  tabela  4.  O  valor-p do  teste  qui-quadrado  (x2)  para  os
modelos  1  e  2  são  0,073  e  0,577,  respectivamente.  Embora
nenhum  dos  modelos  rejeite  a hipótese  de  nulidade  de  que
o  modelo  se  ajusta  à  estrutura  de  covariância  verdadeira
da  população,  os  índices  avaliados  mostraram  resultados
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de  ajuste  sistematicamente  melhores  para  o  modelo  2
(2  fatores)  em  comparação  com  o  modelo  1.

Discussão

Existem  métodos  quantitativos  e  qualitativos  para  avaliar
a  QV  do  paciente  e  do  cuidador  quanto  ao  impacto  da
salivação.  Escalas  qualitativas,  como  a  DSFS,  a  escala  visual
analógica  (EVA)12 e  a  DIS  são  escalas  que  avaliam  escores  e
dão  uma  impressão  subjetiva.

A  DSFS  é  baseada  na  escala  de  Thomas-Stonell  e
Greenberg1 e  avalia  a  gravidade  do  comprometimento  da
sialorreia.  A  EVA  mede  a  taxa  de  referência  de  salivação
onde  ‘‘0’’  indica  salivação  normal  e  ‘‘100’’,  taxa  de
salivação  extremamente  alta.12 A  DIS  avalia  o  impacto  da
sialorreia  na  qualidade  de  vida  do  cuidador  e  do  paciente.
Nenhum  desses  ou  qualquer  outro  instrumento  encontrado
apresentou  tradução validada  para  o  português  do  Brasil.

Após  completar  as  etapas  descritas  na  seção  de  métodos
e  de  acordo  com  a  definição das  propriedades  de  medida
propostas  por  Mokkink  et  al.  em  2010,13 a  versão  final  em
português  foi  testada  para  verificar  sua  equivalência  com
o  questionário  original.  A  população  ideal  está  na  faixa
de  3 a  5  respondentes  para  cada  pergunta  em  um  ques-
tionário  traduzido.  A  DIS  tem  10  questões,  portanto  uma
população  adequada  para  este  estudo  estaria  entre  30  e  50
participantes,7 justifica  nossa  inclusão  final  de  40  respon-
dentes.

A  versão  em  português  do  Brasil  do  questionário  DIS  apre-
sentou  consistência  interna  aceitável,  com  alfa  de  Cronbach
acima  de  0,7.  Em  relação à  análise  individual  dos  itens  da
escala,  verificou-se  que  principalmente  o  item  7  (‘‘Quão
envergonhada  a  criança parecia  estar  por  causa  da  baba?’’)
e  o  item  9  (‘‘Em  que  medida  a  baba  afetou  a  vida  de  seu
filho?’’)  apresentaram  uma  correlação  ruim  com  os  demais
itens  e  sua  exclusão  potencialmente  resultaria  em  um  alfa
de  Cronbach  global  mais  alto.  O  item  7  também  apresentou  o
menor  valor  de  comunalidade  (0,1),  contribuiu  de  maneira
deficiente  para  a  variância  da  escala.  Ambas  as  perguntas
são  direcionadas  a  uma  experiência  subjetiva  sobre  quanto
a  baba  afeta  a  interação  entre  paciente  e  cuidadores.  Uma
hipótese  é  que  atribuir  escores  mais  altos  a  esses  itens  sus-
citaria  uma  percepção  de  direcionamento  de  sentimentos
negativos  em  direção ao  paciente  e,  consequentemente,
poderia  ter  desestimulado  os  cuidadores  a  fazê-lo.

Na  análise  fatorial  exploratória,  foi  identificada  uma
estrutura  de  dois  fatores:  experiência  ‘‘objetiva’’  ×
‘‘subjetiva’’  em  relação à  baba.  Essa  solução pareceu  razoá-
vel  ao  considerar  as  questões  da  DIS.  A  análise  fatorial
confirmatória  confirmou  a  superioridade  de  um  modelo  de
dois  fatores  baseado  em  diferentes  índices  de  ajuste.

Por  ser  uma  escala  validada  e  usada  globalmente,  não  há
intenção  de  alterar  sua  estrutura  original.  O  objetivo  é  ape-
nas  um  melhor  entendimento  de  como  essa  escala  funciona
não  apenas  em  nosso  idioma,  mas  também  em  nossa  cul-
tura.  A  análise  fatorial  exploratória  também  permitiu  uma
apreciação  mais  profunda  dos  fatores  latentes  existentes  na
estrutura  da  escala.

A  validação desse  instrumento  permite  que  médicos
e  outras  pessoas  envolvidas  no  cuidado  desses  pacientes

façam  um  melhor  manejo  dos  pacientes  com  sialorreia.  Com
essa  ferramenta,  agora  podemos  orientar  rotinas  e  fornecer
orientações  antes  e  depois  dos  diferentes  tipos  de  tratamen-
tos,  a  fim  de  melhorar  o  bem-estar  geral  do  paciente  e  de
sua  família.

Conclusão

A  escala  DIS  foi  traduzida  com  sucesso  para  o  português
do  Brasil.  Embora  alguns  itens  tenham  mostrado  resultados
de  correlação  piores,  toda  a  consistência  foi  considerada
aceitável.
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