Traducdo para o Portugués e Validacao do Instrumento
Diabetes Quality of Life Measure (DQOL-Brasil)

RESUMO

Objetivo: Avaliar as propriedades psicométricas da versao brasileira do
questiondrio de medida da qualidade de vida em diabetes (DQOL). Métodos:
O DQOL foi traduzido ao portugués segundo protocolo e aplicado em 121
individuos (56,2% mulheres), com tempo diagndstico médio de diabetes me-
lito tipo 2 de 8,1 = 7,13 anos e na faixa etaria de 32 a 89 anos. Resultados: O
instrumento apresentou consisténcia interna total (o de Cronbach = 0,92).
Todas as questdes apresentaram correlagao positiva (p < 0,01) com seus do-
minios e com o escore geral do questionario, exceto as questdes 18 e 35, que
requereram exclusdo da versao traduzida. O instrumento foi capaz de dife-
renciar pacientes com HbA1c acima e abaixo de 9% (p = 0,01). Conclusao: O
DQOL-Brasil apresenta aspectos de confiabilidade e validade adequados para
sua utilizagdo em pacientes adultos com diabetes tipo 2. (Arq Bras Endocri-
nol Metab 2008; 52/3:515-522)

Descritores: Diabetes melito; Qualidade de vida; Estudos de validagéo;
Traducgao (Processo)

ABSTRACT

Translation to Portuguese and Validation of the Diabetes Quality Of
Life Measure (DQOL-Brazil).

Objective: To evaluate the psychometric properties of Brazilian version of
Diabetes Quality of Life measure (DQolL-Brazil). Methods: The DQOL was
translate to Portuguese, following a recommended protocol, and applied to
121 subjects (56.2% females) with average diagnostic to type 2 diabetes of 8.1
(SD=7.13) years, (range 32-89 years old). Results: The translated measure
showed high internal consistency (Cronbach’s alpha = 0.92). A positive cor-
relation (p < 0.01) was found between all the items and their scales and the
total score of instrument, except in the items 18 and 35. These items were
excluded from the translated version of DQoL. In concurrent validity analysis,
patients with HbA1C higher than 9% presented a significantly higher (p = 0.01)
total score for DQoL. Conclusion: DQolL-Brazil presents reliability and valid-
ity to be used in type 2 diabetes adult patients. (Arq Bras Endocrinol Me-
tab 2008; 52/3:515-522)

Key words: Diabetes mellitus; Quality of life; Validity studies; Translations
(Process)

INTRODUCAO
DIABETES MELITO (DM) é uma doenga caracterizada por hiperglicemia cré-

nica que, se nio controlada, leva ao desenvolvimento de complicagoes
microvasculares, como retinopatia, nefropatia ¢ neuropatia, ¢ macrovascula-
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res, como infarto agudo do miocardio (1). Estima-se
que até 2010 o ntmero de portadores de DM em todo
o mundo chegue a 221 milhdes de pessoas, um cresci-
mento de 46% em relagio ao ano 2000 (2). No Brasil
estima-se uma prevaléncia de 8% em pessoas de 30 a 69
anos, o que coloca 0 DM como um dos principais pro-
blemas de satide do pais (3).

Diversos fatores podem influenciar a qualidade de
vida em diabetes. Entre esses a idade, o género, a obe-
sidade, a presen¢a de complica¢des e o tipo de trata-
mento antidiabético (4-6). Além disso, quanto mais
graves forem as complica¢des de um paciente com DM
pior tende a ser sua qualidade de vida (7). Por esse mo-
tivo, recomenda-se a utiliza¢gio deste indicador huma-
nistico na monitoriza¢gdo de resultados terapéuticos ¢
das interveng¢oes em satide (4). Um desafio para os pro-
fissionais, no entanto, consiste em compreender o que
vem a ser qualidade de vida e como mensura-la nos pa-
cientes de modo confidvel.

Nio ha ainda uma defini¢do universalmente aceita
de qualidade de vida. Ela representa um conceito sub-
jetivo que engloba aspectos de estado fisico e funcional,
psicolégicos e de bem-estar, relagdes sociais, fatores
econdmicos ¢ vocacionais e, ainda, aspectos religiosos e
espirituais (8). O grupo de qualidade de vida da Orga-
niza¢io Mundial de Satde (OMS) a define como “a
percep¢ao do individuo sobre sua posi¢io na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive
e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagodes” (9). Outro enfoque dado a qualidade de
vida consiste na avaliagdo do impacto das doengas e nos
tratamentos sobre a vida dos pacientes, que vem a ser
denominada qualidade de vida relacionada a satde
(QVRS). A QVRS foi definida por Guyatt e cols. (10)
como “uma medida da opinido subjetiva individual do
paciente considerando sua satde, nas dimensdes fisicas,
psiquicas e sociais”. Reconhecem-se dois tipos de
QVRS: global e especifica para uma doenga (11). A
QVRS global refere como um individuo avalia seu pro-
prio bem-estar geral e sua satde, enquanto a medida
especifica da QVRS fundamenta-se na percepgao do pa-
ciente sobre como uma doeng¢a compromete seu bem-
estar e sua sadde.

Os instrumentos para medir a qualidade de vida sao
uma forma util para se transformar medidas subjetivas
em dados objetivos que possam ser quantificados e ana-
lisados, além de serem importantes para verificar o im-
pacto das interveng¢des em satde na QVRS dos pacientes
(12). H4 atualmente duas categorias principais de ins-
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trumentos de medida de qualidade de vida: os instru-
mentos genéricos, que avaliam o perfil de satde (health
profile) ou as medidas de utilidade (utility measures), ¢
os instrumentos especificos. Os instrumentos especifi-
cos sio utilizados em uma populagio que apresente
perfil, doenga ou estado funcional especifico, que afe-
tem a qualidade de vida, sendo sensiveis as mudangas
clinicas do paciente (8).

Ha varios instrumentos especificos disponiveis para
avalia¢do da qualidade de vida em diabetes (13), sendo
o Diabetes Quality of Life Measure (DQOL) o mais uti-
lizado (14). Este foi desenvolvido pelo grupo Diabetes
Control and Complications Trial (DCCT), original-
mente em lingua inglesa, para pacientes com diabetes
melito tipo 1 (DM1) (15) e, posteriormente, utilizado
também para diabetes melito tipo 2 (DM2) (16). E
voltado para uso em adolescentes e adultos, sob dife-
rentes tipos de tratamento para diabetes. Outra versio,
adaptada para jovens, intitulada Diabetes Quality of Life
for Youths, encontra-se ja validada para o Brasil (17).

O DQOL contém 46 questoes de multipla esco-
lha organizadas em quatro dominios: satisfagio (15
questdes), impacto (20 questdes), preocupagdes so-
ciais /vocacionais (7 questdes) e preocupagoes relacio-
nadas ao diabetes (4 questdes). Por essa forma de
abordagem, o DQOL pode ser considerado uma série
de subtestes relacionados. As respostas estdo organiza-
das em uma escala Likert de 5 pontos. A satisfa¢io
estd distribuida em uma escala de intensidade (1 =
muito satisfeito; 2 = bastante satisfeito; 3 = médio sa-
tisfeito; 4 = pouco satisfeito; 5 = nada satisteito). As
respostas dos dominios de impacto e das preocupa-
¢Oes estdo distribuidas em uma escala de freqtiéncia (1
= nunca; 2 = quase nunca; 3 = as vezes; 4 = quase
sempre; 5 = sempre) (15). Nessas escalas, quanto mais
proximo a 1 estiver o resultado, melhor a avaliagao da
qualidade de vida.

O objetivo deste trabalho foi realizar a tradugao in-
tercultural para o portugués do Brasil e avaliar as pro-
priedades de medida, validade e confiabilidade do
DQOL em pacientes com DM2.

METODOS
Participantes
Participaram da pesquisa pacientes acima de 30 anos

com DM2, independentemente do uso de insulina ou
do tempo de diagnostico. Os dados foram coletados
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entre julho e dezembro de 2004, ¢ foram selecionados
pacientes em farmdcias e unidades de satide de Curitiba
e regido. Ao todo foram 142 pacientes convidados a
responder o questionario. Destes, 121 (85,2%) preen-
cheram todas as 46 questdes do instrumento, sendo
incluidos na validagio.

Os pacientes foram caracterizados de acordo com o
género, a idade, o tempo de diagnéstico de diabetes ¢ a
escolaridade. Além disso, foram realizados exames de
hemoglobina glicada e glicemia. Este artigo compoe
um dos objetivos de um estudo clinico conduzido pelo
Departamento de Farmacia da Universidade Federal do
Parani, e foi desenvolvido conforme as normas de pes-
quisa envolvendo seres humanos, e obteve a aprovagio
do comité de ética em pesquisa do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parani sob o n*
092ext046,/2003-08.

Traducao transcultural

O processo de tradugao transcultural deste instrumento
seguiu a metodologia proposta por Guillemin e cols.
(18), modificada por Falcao (19). O autor principal do
instrumento original, Dr. Alan Jacobson, foi contatado
e deu seu consentimento para a realizagio do trabalho.

Na primeira fase foi realizada a tradug¢do por dois
profissionais da satide independentes, fluentes na lingua
inglesa, tendo como lingua-mie o portugués. Eles co-
nheciam os objetivos do estudo, as caracteristicas da
doenga ¢ os conceitos subjacentes ao documento ¢ ao
conceito de qualidade de vida. Traduzido o documen-
to, os pesquisadores reuniram-se gerando a versao 1 do
instrumento. Na segunda fase, a versao 1 foi traduzida
de volta ao inglés por um tradutor nativo, que desco-
nhecia os objetivos iniciais do estudo ¢ a versdo original
do instrumento. Foram comparadas as tradug¢oes e fei-
tas as modifica¢oes, que geraram a versdo 2 do questio-
ndrio. Apds este processo, um comité de avaliagio,
formado por pesquisadores bilingiies, avaliou a versio 2
¢ o instrumento original, a fim de verificar a equivalén-
cia semdntica, idiomadtica, cultural e conceitual, origi-
nando, assim, a versio 3. Esta versio foi submetida a
fase seguinte de validag¢do, sendo administrada aos pa-
cientes participantes do estudo.

Validacao

O DQOL em sua versdo em portugués (DQOL-Brasil)
foi aplicado por meio de auto-administra¢io supervi-
sionada ou entrevista estruturada, para pacientes com
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limita¢des de leitura ou escrita (20). Este modelo de
administrag¢do foi escolhido em virtude da caracteristica
de baixa escolaridade dos pacientes participantes. Os
entrevistadores foram treinados sobre os objetivos da
pesquisa e para que mantivessem uma postura neutra
durante o preenchimento do questionario, cooperando
principalmente para que os pacientes respondessem o
total de perguntas. Para pacientes com dificuldade de
leitura, as perguntas foram lidas pelos entrevistadores
exatamente como estavam redigidas e as opg¢des de res-
posta foram propostas aos pacientes a cada pergunta.

A fim de verificar se o instrumento conduz a con-
clusoes vélidas, foram realizadas analises da validade de
construto (consisténcia interna, andlise fatorial, valida-
de convergente) e da validade discriminante.

Para estimar a confiabilidade do instrumento foi rea-
lizado o célculo da consisténcia interna pelo o de Cronba-
ch. Nesta analise, valores de o superiores a 0,70 foram
considerados aceitaveis, refletindo a correlagio dos itens
entre si ¢ com o escore total. Além disso, foi analisado o
impacto da retirada de cada questdo ao valor de o refe-
rente a0 dominio e ao escore geral. Casos em que a reti-
rada da questdo implicasse acréscimo superior a 1% ao
valor a do dominio ou do escore geral conduziam a ex-
clusio da pergunta da versio traduzida do instrumento.

A validade discriminante foi analisada comparan-
do os escores dos pacientes, de acordo com seu con-
trole glicémico. Buscou-se com esta anilise verificar se
o instrumento seria capaz de distinguir pacientes com
diferentes niveis de hemoglobina glicada (HbAlc).
Este exame foi escolhido por ser definido como pa-
drao-ouro na monitoriza¢io do tratamento hipoglice-
miante ¢ pela relagio direta comprovada entre a
glicemia média do paciente ¢ o surgimento de compli-
cagoes cronicas da doenga (1).

Foram feitas ainda andlises da validade convergente
e fatorial, correlacionando-se os escores médios obtidos
para cada questao do DQOL com os escores dos domi-
nios a que pertenciam e a que ndo pertenciam. Consi-
derando que os dominios do DQOL medem aspectos
diferentes da qualidade de vida, cada item deveria apre-
sentar uma correlagio com o escore geral de seu domi-
nio superior em pelo menos 10%, se comparado aos
escores dos outros dominios. Foram considerados acei-
taveis valores significativos de r > 0,20.

Os dados resultantes da aplicagio do DQOL-Brasil
foram testados quanto a distribui¢do normal pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov e os testes estatisticos apro-
priados foram selecionados. Para andlise de correlagio
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foi utilizado coeficiente de Spearman e para compara-
¢do de médias, teste de Mann-Whitney. Para compara-
¢do de médias entre mais de dois grupos foi utilizado o
teste Kruskal-Wallis. Para andlise dos dados foi utiliza-
do o programa estatistico SPSS v.12.0.

RESULTADOS

Dos 121 pacientes que responderam adequadamente o
questiondrio, 56,2% eram mulheres. A média de idade
de todo o grupo foi de 57,9 + 10,7 anos (32 a 89 anos)
e o tempo médio de diagnostico do diabetes foi de 8,1
anos (DP = 7,13). A maior parte deles havia cursado
somente o ensino fundamental ou eram analfabetos
(65,3%), enquanto 22,3% havia cursado até o ensino
médio e somente 12,4% o ensino superior. Os pacientes
apresentaram valores médios de HbAc1 de 9,3% (DP =
8,93). A aplica¢io do questiondrio levou entre 10 el5
minutos por paciente.

O escore médio geral obtido com a aplicagao do
questiondrio foi de 2,35 (IC 95% 2,24-2,47). Entre os
dominios, a satisfacio foi avaliada em 2,84 (IC 95%
2,69-2,99), o impacto em 2,29 (IC 95% 2,15-2,42), as
preocupagoes sociais/vocacionais em 1,53 (I1C 95% 1,39-
1,68) e as preocupagdes com o diabetes em 2,26 (IC 95%
2,09-2,42). Na andlise pelo teste de Kolmogorov-Smir-
nov, o escore geral do DQOL, os dominios satisfagio e
impacto e a idade dos participantes apresentaram distri-
bui¢io normal dos dados. O mesmo ndo ocorreu com os
resultados de HbAlc e dos dominios preocupagdes so-
ciais /vocacionais e relacionados ao diabetes.

A andlise da confiabilidade (consisténcia interna)
revelou um o de Cronbach de 0,92 para os 46 itens do
instrumento. Analisando o impacto da retirada de cada
questdo sobre o valor de o, nenhum aumento superior
a 1% foi encontrado.

As correlagoes entre os escores obtidos em cada do-
minio também foram analisadas. Foi encontrada corre-
lag3o positiva significativa (p < 0,01) quando analisados
todos os dominios entre si ¢ com o escore geral do ins-
trumento (Tabela 1). Analisando-se a correlagio de
cada item com o dominio a que pertencia ¢ com o €s-
core geral, entretanto, as questoes 18 e 35 obtiveram
valores de r = 0,17 ¢ r = 0,07, respectivamente. Estas
questoes sdo referentes a freqiiéncia de ocorréncia de
hipoglicemia e reagdo insulinica. A partir desses resulta-
dos, esses itens foram excluidos da versio traduzida e os
dados de consisténcia interna ¢ correlacdo reavaliados.
Na Tabela 2 sio mostrados os resultados da consistén-
cia interna para cada dominio isoladamente apds a reti-
rada das questoes 18 ¢ 35.

Na anilise de validade convergente, todos as ques-
toes avaliadas, com exce¢do das questoes 18 e 35 do
dominio impacto, apresentaram correla¢do positiva sig-
nificativa (p < 0,01), com o escore do dominio a que
pertenciam e bastante superiores a correlagdo com ou-
tros dominios.

Na anilise da validade discriminante, a média de re-
sultado geral do instrumento foi diferente entre pacien-
tes com HbAlc acima e abaixo de 9% (p = 0,01). O
mesmo ocorreu com os dominios satisfagio (p < 0,01) e
impacto (p = 0,03). As médias obtidas nos dois grupos

Tabela 1. Correlacdes dos dominios entre sie com o escore total obtido do DQOL-Brasil*,

DQOL total Satisfacdo
Satisfacdo 0,82 -
Impacto 0,89 0,59
ACCEUSEEoEs 0,59 033
sociais/vocacionais
Preocupacdes
relacionadas ao 0,61 0,33
diabetes

~ Preocupacoes
Preocupacoes .
Impacto bl Ee e relacionadas ao
diabetes
0,59 0,28 0,33
- 0,42
0,48 - 0,46
0.48 0,46 -

* DQOL-Brasil: instrumento de medida da qualidade de vida em diabetes; todos os valores de r obtidos foram significativos com p < 0,01. Andlise de correlacdo utilizando

coeficiente de Spearman.
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Tabela 2. Consisténcia interna dos dominios de satisfacdo, impacto e preocupacdes para adultos com diabetes tipo 2 a partir

da aplicacdo do DQOL-Brasil.

DQOL-Total

Satisfacdo

Impacto

Preocupagdes sociovocacionais
Preocupacdes relacionadas ao diabetes

DQOL-Brasil = Instrumento de medida da qualidade de vida em diabetes.

para cada dominio e geral estio apresentadas na Tabela
3. Todos os resultados obtidos em cada dominio foram
menores, em termos absolutos, em pacientes com
HbAlc < 9%, indicando melhor percepgao da qualidade
de vida nesses pacientes. Essa diferenga sé foi significati-
va, entretanto, no escore total ¢ nos dominios referentes
a satisfagdo do paciente e do impacto da doenga.

Houve correlag¢io negativa significativa (p < 0,05)
entre a idade ¢ os escores dos dominios satisfagdo (r =
—-0,25), impacto (r = —=0,19) e preocupag¢des sociais/
vocacionais (r = —0,37), indicando que quanto maior a
idade, menor o escore obtido, isto é, melhor a percep-
¢do sobre a qualidade de vida. Em pacientes com idade
igual ou superior a 60 anos, os resultados gerais foram
melhores em relagio a pacientes com menos de 60 anos
(2,23 1C 95% 2,08-2,37 versus2,47 1C 95% 2,30-2,65,
p = 0,047). O valor de a de Cronbach no grupo com
mais de 60 anos foi de 0,90 (n = 60).

Naio houve correlagao significativa da idade com o
dominio de preocupagdes relacionadas ao diabetes. Nio
foram encontradas diferengas nos resultados entre ho-
mens e mulheres e relacionadas ao tempo de diagnosti-

Numero de itens o de Cronbach

44 0,92
15 0.89
18 0,87
7 0.83
4 0,74

co da doenga. No que diz respeito a escolaridade, no
dominio referente as preocupagdes sociais/vocacionais,
respondentes com ensino superior apresentaram escores
maiores em termos absolutos (1,95 IC 95% 1,27-2,63;
p = 0,007) em relagao aqueles com ensino médio (1,78
1C 95% 1,46-2,10) e fundamental ou menos (1,37 1C
95% 1,23-1,52), com valor de p ndo-significativo (p =
0,064). A alta varia¢io no intervalo de confianga e o
namero pequeno de respondentes nio permitem, en-
tretanto, analise conclusiva desse resultado.

As questdes da versdo final do DQOL-Brasil, obti-
das depois do processo de tradugido intercultural e vali-
dag¢io, encontram-se no Anexo 1.

DISCUSSAO

O processo de tradugio e validagio de um instrumento
de qualidade de vida requer um esfor¢o maior do que
somente a questio idiomética e seméntica. E necessario
adaptar a linguagem sob os pontos de vista cultural e
conceitual, buscando aproxima-la ao maximo da reali-
dade da popula¢io de interesse. Para o Brasil, particu-

Tabela 3. Resulfados obtidos pelo DQOL-Brasil entre pacientes com HoAlc acima e abaixo de 9%.

Dominios HbAlc > 9% HbAlc < 9% P

DQOL-Total 2,51 (2,36-2,67) 2,24 (2,07-2,47) 0.018
Satisfac@o 3,08 (2,89-3,26) 2,66 (2,43-2,88) 0,010
Impacto 2,46 (2,26-2,66) 2,16 (1,98-2,35) 0,032
Preocupagdes sociais/vocacionais 1,65 (1,35-1,76) 1,64 (1,32-1,76) 0,634
Preocupagses relacionadas ao 2,33 (2,11-2,55) 2,24 (1,98-2,50) 0,351

diabetes

DQOL-Brasil = instrumento de medida da qualidade de vida em diabetes; HbAlc = hemoglobina glicada. O resultado foi obtido a partir de uma escala
Likert de 5 pontos, visto que quanto mais préximo de 1, melhor a qualidade de vida. Os resulfados s&o mostrados em média e intervalo de confianga 95%.
Comparagdo de médias usando o teste de Mann-Whitney.
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larmente, as diferengas regionais, sociais e culturais, o
baixo indice de escolaridade e a alta prevaléncia de anal-
fabetos funcionais fazem dessa tarefa algo ainda mais
dificil. Esses aspectos foram levados em consideragio
neste estudo. Dispondo de um instrumento desse tipo,
faz-se necessaria uma avalia¢do criteriosa dos resultados
psicométricos obtidos apos sua aplicagdo.

A versao original do DQOL foi desenvolvida pelo
grupo do Diabetes Control and Complications Trial
(DCCT) em 1988, para ser aplicado em um estudo cli-
nico, multicéntrico, randomizado (15). Foi desenhado
para avaliar os efeitos de um tratamento intensivo em
pacientes com DM1 sobre a QVRS, podendo ser utili-
zado também em pacientes com tratamento convencio-
nal ou pacientes com DM2 (16). O instrumento ¢ ttil
ndo somente para conhecer a realidade do paciente em
determinado momento do tempo, como também para
avaliar mudangas apds uma intervengdo terapéutica,
seja educativa ou farmacoldgica. Este questionario en-
contra-se também traduzido para o espanhol, sendo
chamado na Espanha de EsDQOL (21).

Neste trabalho, os resultados obtidos durante a
fase de valida¢dao foram semelhantes aos obtidos com
o instrumento original. A confiabilidade do DQOL
em inglés foi demonstrada pela determinagio da con-
sisténcia interna e teste-reteste. A consisténcia interna
teve o de 0,92 em uma avaliagio geral do DQOL,
tanto para adultos como para criangas. Avaliando-se
separadamente cada dimensio, houve variagio no o
de 0,88 a 0,66, porquanto os menores valores de o
foram encontrados na dimensao “preocupagdes relati-
vas ao diabetes”, que obteve 0,67 para adultos e 0,66
para criangas (15). No DQOL-Brasil foi encontrado
também o de 0,92 para o instrumento como um todo
¢ o menor valor de a foi de 0,74 no dominio “preocu-
pagoes relativas ao diabetes”.

A correlagio também foi satisfatéria entre itens—
dominios, itens—total e dominios—total. Duas questoes
do dominio impacto, entretanto, tiveram valores bas-
tante baixos que exigiram sua exclusiao da versao brasi-
leira do instrumento. A questio 18: “Com que
freqiiéncia vocé tem baixo agticar no sangue (hipoglice-
mia)?”; ¢ a questdo 35: “Com que freqiiéncia vocé es-
conde dos outros que estd tendo uma reagio ainsulina?”.
Essas questoes geraram discussdo na fase de tradug¢io
do instrumento, pois poderiam ser inadequadas para
muitos pacientes com DM2. Mesmo assim foram man-
tidas no questionario aplicado aos pacientes, a fim de
possibilitar uma andlise psicométrica dos resultados.
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Alguns autores argumentam que os itens do DQOL
podem ndo ser apropriados para uma populagio idosa
por serem voltados para adolescentes e adultos (22).
Neste estudo, os resultados de consisténcia interna para
pacientes acima dos 60 anos foram considerados satisfa-
térios (o = 0,90), incluindo o dominio de preocupagdes
sociais /vocacionais (o = 0,72). Percebeu-se, ainda, que
para esse grupo, algumas questdes referentes ao dominio
preocupagoes sociais/vocacionais faziam pouco sentido.
Isso, entretanto, refletiu-se em uma percepgio positiva
da qualidade de vida nesses aspectos do instrumento
para o grupo com 60 anos ¢ mais (1,36 1C 95%1,20-
1,52 versus 1,70 IC 95% 1,47-1,94; p = 0,021) e ndo em
resultados psicométricos insatisfatorios.

Na analise da validade discriminante, buscou-se veri-
ficar a sensibilidade do instrumento em detectar diferen-
¢as entre grupos. Optou-se pela hemoglobina glicada
como parimetro de diferenciagio dos grupos, tendo em
vista a importincia desse parimetro como indicador de
controle metabédlico. Ainda que a relagio entre HbAlc e
QV nio esteja bem estabelecida, o DQOL-Brasil foi ca-
paz de detectar uma diferen¢a na percepg¢io da qualidade
de vida entre pacientes com HbAlc acima e abaixo de 9%,
0 que demonstra uma boa validade discriminante. Esta
diferenga nio foi observada separando-se os grupos, ten-
do como ponto de corte valores de HbAlc < 7% ou < 8%.
Uma possivel explicagdo para isso ¢ a utilizagao da meto-
dologia laboratorial utilizada, com doseamento da fragio
Al total da hemoglobina glicada. Isso faz que os valores
superiores de referéncia do método para diabéticos sejam
de 8%. Os pacientes que apresentaram mais de um ponto
percentual acima do limite do método demonstraram di-
ferencas no resultado do DQOL-Brasil. Outros fatores
que podem levar a esse resultado, e também nio podem
ser descartados, sio o tamanho da amostra ¢ a prépria
caracteristica de construto do instrumento.

Finalmente, cabe frisar que a validagio de um ins-
trumento nio termina quando o primeiro estudo, con-
tendo dados de tradugdo e psicometria, sera concluido.
Trata-se de um processo continuo de avaliagio pelo uso
continuado do instrumento (23).

As evidéncias encontradas neste estudo indicam que
a versdo em portugués do Diabetes Quality of Life Men-
sure (DQOL-Brasil) apresenta aspectos de confiabilidade
¢ validade adequados para sua utilizagio como instru-
mento de medida da qualidade de vida em pacientes
adultos com DM2. Este instrumento pode ser utilizado
em estudos de base populacional e ensaios clinicos, a fim
de medir a qualidade de vida dos pacientes.
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ANEXO |
Satisfagcao

Vocé estd satisfeito(a) com a quantidade de tempo que leva para controlar seu diabetes?

Vocé estd satisfeito(a) com a quantidade de tempo que gasta fazendo exames gerais?

Vocé estd satisfeito(a) com o tempo que leva para verificar seus niveis de agldcar no sangue?
Vocé estd satisfeito(a) com seu tratamento atual?

Vocé estd satisfeito(a) com a fiexibilidade que vocé tem na sua dieta?

Vocé estd satisfeito(a) com a apreensdo que seu diabetes gera na sua familia?

Vocé estd satisfeito(a) com seu conhecimento sobre seu diabetes?

Vocé estd satisfeito(a) com seu sono?

Vocé estd satisfeito(a) com sua vida social € amizades?

Vocé estd satisfeito(a) com sua vida sexual?

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

Vocé estd satisfeito(a) com a aparéncia do seu corpo?

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

Vocé estd satisfeito com seu tempo de lazer?

Vocé estd satisfeito com sua vida em geral?

Impacto

Com que frequéncia vocé sente dor associada ao fratamento do seu diabetes?

Com que freqUéncia vocé se sente constrangido(a) em ter de tratar seu diabetes em publico?
Com que frequéncia vocé se sente fisicamente doente?

Com que frequéncia seu diabetes interfere na vida de sua familia?

Com que frequéncia vocé fem uma noite de sono ruim?

Com que freqUéncia vocé constata que seu diabetes estd limitando sua vida social e amizades?
Com que freqUéncia vocé se sente mal consigo mesmo(a)?

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

Com que frequéncia seu diabetes interfere em sua vida sexual?

Com que freqUéncia seu diabetes o(a) priva de poder dirigir um carro ou usar uma maguina (por exemplo, maquina de escrever)?
Com que frequéncia seu diabetes interfere em seus exercicios fisicos?

Com que freqUéncia vocé falta ao frabalho, escola ou responsabilidades domésticas por causa de seu diabetes?
Com que freqUéncia vocé se percebe explicando a si mesmo o que significa ter diabetes?

Com que frequéncia vocé acha que seu diabetes interrompe suas atividades de lazer?

Com que freqUéncia vocé se sente constrangido de contar aos outros sobre seu diabetes?

Com que frequéncia vocé se sente incomodado por ter diabetes?

Com qgue frequéncia vocé sente que, por causa do diabetes, vocé vai ao banheiro mais que os outros?

Com que freqUéncia vocé come algo que ndo deveria, em vez de dizer que tem diabetes?
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Preocupacgoes sociais/vocacionais

Com que freqUéncia te preocupa se vocé vai se casar?

Com que freqUéncia te preocupa se vocé vai ter filhos?

Com que freqUéncia te preocupa se vocé ndo vai conseguir o emprego que deseja?

Com que freqUéncia te preocupa se Ihe serd recusado um seguro?

Com que freqUéncia te preocupa se vocé serd capaz de concluir seus estudos?

Com que freqUéncia te preocupa se vocé perderd o emprego?

Com que freqUéncia te preocupa se vocé serd capaz de tirar férias ou viajar?

Preocupacoes relacionadas a diabetes

Com que freqUéncia te preocupa se vocé vird a desmaiar?

Com que freqUéncia te preocupa que seu corpo pareca diferente porque vocé tem diabetes?

Com que frequéncia te preocupa se vocé terd complicagcdes em razdo de seu diabetes?

Com que freqUéncia te preocupa se alguém ndo saird com vocé por causa de seu diabetes?

10.

11.

12.

13.

14.

Mata Cases M, Roset Gamisans M, Badia Llach X, Antonanzas
Villar F, Ragel Alcazar J. Effect of type-2 diabetes mellitus on
the quality of life of patients treated at primary care consulta-
tions in Spain. Aten Primaria. 2003;31:493-9.

Redekop WK, Koopmanschap MA, Stolk RP, Rutten GE, Wol-
ffenbuttel BH, Niessen LW. Health-related quality of life and
treatment satisfaction in Dutch patients with type 2 diabetes.
Diabetes Care. 2002;25:458-63.

UKPDS Group. Quality of life in type 2 diabetic patients is
affected by complications but not by intensive policies to im-
prove blood glucose or blood pressure control (UKPDS 37).
U.K. Prospective Diabetes Study Group. Diabetes Care.
1999;22:1125-36.

Coffey JT, Brandle M, Zhou H, Marriott D, Burke R, Tabaei BP,
et al. Valuing health-related quality of life in diabetes. Diabetes
Care. 2002;25:2238-43.

Spilker B. Introduction. In: Spilker B, editor. Quality of life and
pharmacoeconomics in clinical trials. 22 ed. New York: Lippin-
cott Williams & Wilkins; 1996.

The WHOQoL Group. The development of the World Health Orga-
nization quality of life assessment instrument (the WHOQOL). In:
Orley J, Kuyken W, editores. Quality of life assessment: internatio-
nal perspectives. Heidelberg: Springer Verlag; 1994. p. 41-60.
Guyatt GH, Feeny DH, Patrick DL. Measuring health-related
quality of life. Ann Intern Med. 1993;118:622-9.

Polonsky WH. Understanding and assessing diabetes-specific
quality of life. Diabetes Spectr. 2000;13:36-9.

Lohr KN, Aaronson NK, Alonso J, Burnam MA, Patrick DL, Per-
rin EB, et al. Evaluating quality-of-life and health status instru-
ments: development of scientific review criteria. Clin Ther.
1996;18:979-92.

Melchiors AC, Correr CJ, Rossignoli P, Pontarolo R, Fernandez-
Llimés F. Medidas de evaluacion de la calidad de vida en Dia-
betes. Parte II: instrumentos especificos. Seguim Farmacoter.
2004;2:59-72.

Melchiors AC, Correr CJ, Rossignoli P, Pontarolo R, Fernandez-
Llimos F. Humanistic-outcomes questionnaires in diabetes re-
search and practice. Am J Health Syst Pharm. 2005,62:354-5.

522

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

DCCT Group. Reliability and validity of a diabetes quality-of-life
measure for the diabetes control and complications trial (DCCT).
The DCCT Research Group. Diabetes Care. 1988;11:725-32.
Jacobson AM, de Groot M, Samson JA. The evaluation of two
measures of quality of life in patients with type | and type Il
diabetes. Diabetes Care. 1994;17:267-74.

Novato TS. Adaptacéo transcultural e validagdo do “diabetes
quality of life for youths” de Ingersoll e Marrero [dissertagéol.
Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2004.

Guillemin F, Bombardier C, Beaton D. Cross-cultural adapta-
tion of health-related quality of life measures: literature review
and proposed guidelines. J Clin Epidemiol. 1993;46:1417-32.
Falcao DM. Processo de traducado e adaptacao cultural de
questiondrios de qualidade de vida: avaliacdo de sua meto-
dologia [dissertacao]. Sao Paulo: Universidade de Sao Pau-
lo; 1999.

Fowler Jr FJ. Data collection methods. In: Spilker B, editor.
Quality of life and pharmacoeconomics in clinical trials. 2" ed.
New York: Lippincott Williams & Wilkins; 1996.

Millan M. Quality-of-life questionnaire designed for diabetes
mellitus (EsDQOL). Aten Primaria. 2002;29:517-21.

Mannuci E, Ricca V, Bardini G, Rotella CM. Well-being enquiry
for diabetics: a new measure of diabetes-related quality of life.
Diab Nutr Metab. 1996;9:89-102.

Fairclough DL, Gelber RD. Quality of life: statistical issues and
analysis. In: Spilker B, editor. Quality of life and pharmacoeco-
nomics in clinical trials. 22 ed. New York: Lippincott Williams &
Wilkins; 1996.

Endereco para correspondéncia:

Cassyano Janudrio Correr

Departamento de Farmacia UFPR

Avenida Prefeito Lothdrio Meissner, 632 - Jardim Botanico
80210-170, Curitiba PR

E-mail: cassyano@ufpr.or

Arq Bras Endrocrinol Metalb 2008;52/3





