" Programa de Pés-Graduagdo em
Ciéncias Médicas, Universidade
Federal de Santa Catarina (PPGCM/
UFSC), Florianépolis, SC, Brasil

2 Departamento de Clinica Médica,
UFSC, Florianépolis, SC, Brasil

3 Ambulatério de Endocrinologia,
Hospital Universitério, UFSC,
Floriandpolis, SC, Brasil

Correspondéncia para:
Murilo José Michels

Rodovia Joao Paulo, 614/705
88030-300 - Floriandpolis, SC,
Brasil
murilomichels@yahoo.com.br

Recebido em 2/Fev/2010
Aceito em 31/Ago/2010

INTRODUGAO

Questiondrio de Atividades de
Autocuidado com o Diabetes:
tfraducdo, adaptacao e avaliagao
das propriedades psicométricas

Questionnaire of Diabetes Self-Care Activities: translation,
cross-cultural adaptation and evaluation of psychometric properties

Murilo José Michels', Marisa Helena César Coral?, Thiago Maméru Sakae’,
Tanise Balvedi Damas?, Leticia Maria Furlanetto'-2

RESUMO

Traduzir para o portugués, adaptar culturalmente e avaliar as propriedades psicomé-
tricas do Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire — SDSCA.

O processo seguiu as normas internacionais para adaptacao e avaliagao das propriedades
psicométricas. O alfa de Cronbach (o) foi utilizado para avaliar a consisténcia interna (correla-
¢ao interitens) e a confiabilidade (teste-reteste e correlacao interavaliador). A cor-
relagao interitens variou de o = 0,09 a o = 0,86. Na avaliacao teste-reteste, a menor correlagao
foi para o item “ingerir doces” (o = 0,15) e a maior, para os itens sobre o uso do cigarro (o =
1,00). As correlagoes interavaliador variaram de 0. = 0,29 a o, = 1,00. O questionario
adaptado apresentou propriedades psicométricas semelhantes as do SDSCA. Sua versao para
o Brasil fornece um questionario confiavel e valido para avaliar a aderéncia ao autocuidado nos
diabéticos em nosso meio. Arq Bras Endocrinol Metab. 2010;54(7):644-51

Descritores
Diabetes melito; autocuidado; estudos de validagao; tradugéo (processo)

ABSTRACT

To translate into Portuguese, perform cross-cultural adaptation and to evaluate the
psychometric properties of the Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire — SDS-
CA. The process followed the international guidelines for the adap-
tation and evaluation of psychometric properties. The Cronbach’s alpha (o) was determined to
evaluate the internal consistency (inter-itens correlation) and the reliability (test-retest and inter-
evaluator correlation). The inter-itens correlation showed values of o = 0.09 to o = 0.86.
In the test-retest evaluation, the lowest correlation was obtained for the item “eat sweets” (o =
0.15) and the highest correlation was obtained for the items concerning smoking (. = 1.00). The
inter-evaluator correlations varied from o = 0.29 to o = 1.00. The adapted ques-
tionnaire showed psychometric properties similar to those of the SDSCA. Its Brazilian version
provides a reliable and valid questionnaire to evaluate diabetic patient adherence to self-care in
our community. Arq Bras Endocrinol Metab. 2010;54(7):644-51
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Diabetes mellitus; self care; validation studies; translating (process)

mento do DM, além do uso da medicagio, sdo necessarias

aderéncia ao tratamento no diabetes melito (DM) é  diversas atividades de autocuidado como o seguimento
m fator essencial para controle da glicemia e redu- de um plano alimentar, a monitorizagio da glicemia e a

© ¢3o da incidéncia das complicagdes (1-3). Para o trata- realiza¢io de atividades fisicas. Essas atividades sdo vis-
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tas atualmente como o ponto central do tratamento dos
diabéticos (1,4). A avalia¢do da aderéncia ao tratamento
dos diabéticos é normalmente realizada, nas consultas,
pelas avaliagdes clinica e laboratorial desses pacientes (1).
Ter instrumentos que permitam avaliar ¢ medir essa ade-
réncia ¢ importante para aplicagio em pesquisas ¢ tam-
bém para guiar os clinicos em sua avaliagdo.

Medir a aderéncia no DM ¢ dificil devido a comple-
xidade do regime terapéutico, que envolve as diferentes
atividades de autocuidado (4-6). Além disso, para avaliar
a aderéncia ao tratamento em pesquisas, ¢ necessario ter
instrumentos confidveis e validos (4,7). Diversas medidas
tém sido utilizadas para essa avaliagdo, como a hemoglo-
bina glicada (HbAlc), a contagem da medicagio ¢ o rela-
to dos pacientes (1,6). O autorrelato a partir de perguntas
especificas em entrevistas ou questionarios tem se mos-
trado uma das abordagens mais praticas ¢ efetivas para
avaliar a aderéncia aos cuidados com o diabetes (4,6).

Dos questionarios utilizados para avaliar a aderéncia
ao autocuidado nos diabéticos, o Summary of Diabetes
Self-Care Activities Questionnaire (SDSCA) (4,6) tem
sido um dos instrumentos mais usados em pesquisa
(8-10). Foi desenvolvido para avaliar, de maneira sis-
tematizada, a aderéncia as atividades de autocuidado
no paciente diabético (4,6). Pode também ser ttil para
guiar os clinicos na avaliagio € no seguimento dos pa-
cientes. O SDSCA questiona a realizagdo de atividades
pelos pacientes e sua concorddncia com a prescri¢io
médica ou de outro profissional de saide (4,6). Sua
validade e confiabilidade ji foram avaliadas e estabeleci-
das em populagdes norte-americanas de lingua inglesa
(4,6) ¢ espanhola (7) e também em portugueses (5).

O SDSCA avalia cinco aspectos do regime de tra-
tamento do diabetes, agrupados em seis dimensoes do
autocuidado: alimentagio (geral e especifica), atividade
fisica, uso da medica¢io, monitoriza¢io da glicemia e
o cuidado com os pés, avaliando também o tabagismo
(6). As dimensoes representam atividades distintas do
tratamento do diabetes, realizadas de maneira indepen-
dente pelos pacientes (4,6). O questiondrio original (6)
foi revisado e modificado a partir da avaliagio de sete
estudos que o utilizaram na avaliagdo dos pacientes (4).
O SDSCA revisado possui 12 itens para medir os compo-
nentes do autocuidado no DM, apresentando, também, ou-
tros 14 itens adicionais que podem ser utilizados para inves-
tigagdo mais detalhada de alguns desses cuidados (4,7).

Quando escalas ou questiondrios sio utilizados em
paises diferentes daqueles de seu desenvolvimento, ¢ ne-
cessaria mais do que a simples tradugio literal, em razdo
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das diferengas culturais, semanticas e idiomadticas que
precisam ser revistas (11-13). Assim, além da tradugio,
deve-se realizar uma adaptag¢io transcultural e também a
avalia¢do das propriedades psicométricas do novo ques-
tionario (7,11,13). Nesse sentido, o objetivo deste estu-
do é traduzir para o portugués, adaptar culturalmente e
avaliar as propriedades psicométricas do SDSCA.

SUJEITOS E METODOS

Participantes

Ao todo foram selecionados 105 pacientes com DM
tipo 2 (DM2) com idade igual ou superior a 30 anos,
consecutivamente atendidos no Ambulatério de Endo-
crinologia do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina (HU-UFSC). Destes, sete
foram excluidos por impossibilidade fisica ou recusa,
contendo a amostra 98 pacientes. Os dados foram cole-
tados de marco de 2008 a maio de 2009.

Os pacientes foram caracterizados de acordo com o
género, a idade, a escolaridade, o estado civil, a renda
familiar e o tempo de diagndstico do diabetes. Foram
também avaliados os tltimos exames de HbAlc realiza-
dos até trés meses anteriores a consulta.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da UFSC sob o n°
008,/2008. Todos os pacientes assinaram o consenti-
mento livre e esclarecido.

Traducao e adaptacao transcultural

O processo de tradugio e adaptagio do questionario
seguiu os procedimentos recomendados internacional-
mente para a tradugdo e adaptagdo de instrumentos de
pesquisa (11-14). A tradugdo e a adaptagdo foram au-
torizadas pela autora principal do SDSCA (Deborah E.
Toobert ).

Inicialmente foi avaliada a validade de face (11-14)
do SDSCA por um endocrinologista (M.H.C.C.) ¢ dois
psiquiatras (L.M.F. e M.J.M.), para verificar se os itens,
em seu aspecto geral, avaliavam os conceitos desejados.
Em seguida, foi realizada a tradugio do questionario

por um professor de inglés. Optou-se por utilizar, além

do SDSCA revisado (Revised SDSCA Scale) (4), alguns
itens da versdo expandida (Expanded Version of the SDS-
CA4) (4) como um item do cuidado com os pés e os
itens sobre o uso da medica¢io ¢ também o tabagismo,
considerados importantes para avaliar o autocuidado
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de carboidratos do SDSCA original (6) foi mantido,
em vez do item sobre espagamento de carboidratos do
SDSCA revisado (4), por estar mais em acordo com
as recomendagoes dadas aos pacientes diabéticos pelos
endocrinologistas na nossa realidade.

Foram realizadas as equivaléncias seméntica ¢ con-
ceitual (11-14). Para efetuar as equivaléncias, foram
avaliados os significados das palavras de cada item e se
as sentengas representavam Os mMesmos CONCEitos nas
diferentes culturas em questio (11-14). A seguir, no
desdobramento cognitivo, questionou-se a dez pacien-
tes com DM2, atendidos no Ambulatério de Endo-
crinologia do HU-UEFSC, sobre seu entendimento de
cada item do questiondrio, com o objetivo de avaliar
a clareza e a compreensio da terminologia. O desdo-
bramento cognitivo incluiu: “Vocé tem dificuldade para
responder esta pergunta?”; “Vocé achou alguma pala-
vra dificil de entender?”; “Vocé faria esta pergunta de
outra maneira?”, “Vocé acha que estd faltando alguma
coisa na pergunta?”. E sobre a impressio geral do ques-
tiondrio: “E claro, ficil de entender e ficil de respon-
der?” (Se ndo, por qué?). “E muito grande?”, “Vocé
deseja fazer algum comentario sobre o questionario?”.
As respostas dos pacientes foram analisadas pelos ava-
liadores do questionario, sendo realizadas readaptagoes
em alguns itens. O questionario adaptado foi aplicado
em 20 pacientes do mesmo ambulatério, em um pré-
teste, para avaliar aceitabilidade, compreensio e impres-
soes. Os itens do SDSCA e sua tradugio e adaptagio
sio mostrados no Anexo 1.

Seguiu-se a retrotradugio do questiondrio para o in-
glés por um americano fluente em inglés ¢ portugués,
sendo este depois enviado para a autora principal. A au-
tora ratificou o questiondrio retrotraduzido referindo
que este mantinha o sentido e os conceitos da avaliagio
do questionario original.

O questiondrio traduzido e adaptado para o Brasil
foi denominado “Questiondrio de Atividades de Au-
tocuidado com o Diabetes” (QAD). O QAD possui
seis dimensoes e 15 itens de avaliagio do autocuidado
com o diabetes: “alimenta¢io geral” (com dois itens),
“alimentagdo especifica” (trés itens), “atividade fisica”
(dois itens), “monitorizagio da glicemia” (dois itens),

. “cuidado com os pés” (trés itens) ¢ “uso da medica¢io”
. (trés itens, utilizados de acordo com o esquema medi-
- camentoso). Além disso, possui outros trés itens para a
- avaliagio do tabagismo (Anexo 2). Quando avaliados

com o questiondrio, os pacientes relatam com que fre-
quéncia eles realizaram as atividades ou os comporta-
mentos nos sete dias anteriores. As respostas variam de
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0 a 7, com os escores indicando as performances das
atividades de autocuidado (4,6).

Aplicacao do Questionario de Atividades de
Autocuidado com o Diabetes (QAD)

Apds as etapas anteriores, o questiondrio foi aplicado em
98 pacientes com DM2, atendidos no mesmo ambula-
torio, para avaliar as propriedades psicométricas. Cada
item do questiondrio foi lido pelo pesquisador, que ano-
tou a resposta do paciente para cada um deles. A aplica-
¢do do questiondrio levou entre sete ¢ 15 minutos por
paciente. Dez pacientes foram avaliados por dois pesqui-
sadores independentes (M.J.M. e T.B.D.) para realizar
a correlagdo interavaliador. Em 15 pacientes que acei-
taram retornar foi repetida a aplicagio do questionario
ap6s uma semana para avaliar a validade teste-reteste.

Andlise estatistica

O questionario traduzido e adaptado foi aplicado nos
pacientes para a avaliacio de seu comportamento na
amostra. Para a andlise da aderéncia aos itens do ques-
tiondrio, estes foram parametrizados em dias por sema-
na, de 0 a 7, sendo zero a situagdo menos desejivel e
sete a mais favordvel. Nos itens da dimensdo alimen-
tacdo especifica que questionam sobre o consumo de
alimentos ricos em gordura e doces, os valores foram
invertidos (se 7=0,6=1,5=2,4=3,3=4,2=5,
1 =26,0 =7 e vice-versa), como sugerido no SDSCA
revisado (4). A avaliagio do tabagismo foi codificada
considerando-se a proporg¢io de fumantes, a média de
cigarros consumidos e a tltima vez em que fumou.

Como a aderéncia ao diabetes ¢ multidimensional, a
consisténcia interna foi avaliada para cada dimensio do
autocuidado. O alfa de Cronbach (o) foi utilizado para
avaliar a consisténcia interna (correlagdo interitens nas
dimensdes do autocuidado) e a confiabilidade (teste-
reteste ¢ correlagio interavaliador). Para a andlise da
correlagio interitens, considerou-se como fraca uma
correlagio correspondente a um coeficiente a inferior
a 0,30, moderada entre 0,30 ¢ 0,70 e forte se superior
2 0,70 (4,5). Foram considerados estatisticamente sig-
nificativos os valores de p < 0,05. Foram descritas as
caracteristicas sociodemogrificas e clinicas da amostra.
As varidveis continuas foram descritas como médias e
desvios-padrao (DP) e as varidveis categéricas, como
frequéncias e porcentagens. Para a andlise estatistica, foi
utilizado o software SPSS for windows, versio 10 (SPSS
Inc., Chicago, IL, Estados Unidos) (15).

Arq Bras Endocrinol Metab. 2010;54/7
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Anexo 1
Itens do SDSCA Traducéo e adaptacao
Diet (general) Alimentacao Geral

How many of the last SEVEN DAYS have you followed a healthful eating plan?

On average, over the past month, how many DAYS PER WEEK have you followed
your eating plan?

1.1 Em quantos dos dltimos SETE DIAS seguiu uma dieta saudével?

1.2 Durante o Gltimo més, QUANTOS DIAS POR SEMANA, em média, seguiu a
orientagdo alimentar, dada por um profissional de sadde (médico, enfermeiro,
nutricionista)?

Diet (specific)

Alimentagao especifica

On how many of the last SEVEN DAYS did you eat five or more servings of fruits
and/or vegetables?

On how many of the last SEVEN DAYS did you eat high fat foods such as red meat
or full-fat dairy products?

On how many of the last 7 days did your meals include sweets?

2.1 Em quantos dos altimos SETE DIAS comeu cinco ou mais porgdes de frutas e/
ou vegetais?

2.2 Em quantos dos tltimos SETE DIAS comeu alimentos ricos em gordura como
carnes vermelhas ou derivados de leite integral?

2.3 Em quantos dos tltimos SETE DIAS comeu doces?

Exercise

Atividade fisica

On how many of the last SEVEN DAYS did you participate in at least 30 minutes of
physical activity? (Total minutes of continuous activity, including walking).

On how many of the last SEVEN DAYS did you participate in a specific exercise
session (such as swimming, walking, biking) other than what you do around the
house or as part of your work?

3.1 Em quantos dos (ltimos SETE DIAS realizou atividade fisica durante pelo
menos 30 minutos? (minutos totais de atividade continua, inclusive andar).

3.2 Em quantos dos tltimos SETE DIAS praticou algum tipo de exercicio fisico
especifico (nadar, caminhar, andar de bicicleta), sem incluir suas atividades em
casa ou em seu trabalho?

Blood sugar testing

Monitorizagao da glicemia

On how many of the last SEVEN DAYS did you test your blood sugar?

On how many of the last SEVEN DAYS did you test your blood sugar the number of
times recommended by your health care provider?

4.1 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS avaliou 0 aglicar no sangue?

4.2 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS avaliou 0 aglicar no sangue a quantidade
de vezes recomendada pelo médico ou enfermeiro?

Foot care

Cuidados com os pés

On how many of the last SEVEN DAYS did you check your feet?
On how many of the last SEVEN DAYS did you inspect the inside of your shoes?

On how many of the last SEVEN DAYS did you dry between your toes after
washing?

5.1 Em quantos dos tltimos SETE DIAS examinou 0s seus pés?

5.2 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS examinou dentro dos sapatos, antes de
calga-los?

5.3 Em quantos dos tltimos SETE DIAS secou os espacos entre os dedos dos pés
depois de lava-los?

Medications

Medicacao

On how many of the last SEVEN DAYS, did you take your recommendeddiabetes
medication? OR

On how many of the last SEVEN DAYS did you take your recommended insulin
injections?

On how many of the last SEVEN DAYS did you take your recommended number of
diabetes pills?

6.1 Em quantos dos tltimos SETE DIAS tomou seus medicamentos do diabetes,
conforme recomendado? OU (se insulina e comprimidos):

6.2 Em quantos dos altimos SETE DIAS, tomou suas injeces de insulina,
conforme recomendado?

6.3 Em quantos dos tltimos SETE DIAS tomou o ndmero indicado de comprimidos
do diabetes?

Smoking

Tabagismo

Have you smoked a cigarette — even one puff - during the past SEVEN DAYS?
0.No 1. Yes.

If yes, how many cigarettes did you smoke on an average day?
Number of cigarettes:

When did you last smoke a cigarette?

— More than two years ago, or never smoked

— One to two years ago

— Four to twelve months ago

— One to three months ago

— Within the last month

— Today

7.1 Vocé fumou um cigarro - ainda que s6 uma tragada - durante os Gltimos sete
dias? O Nao O Sim

7.2 Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia? Nimero de cigarros:
7.3 Quando fumou o seu Gltimo cigarro?

O Nunca fumou

[ H& mais de dois anos atrés

O Um a dois anos atras

O Quatro a doze meses atrés

O Um a trés meses atrés

O No ultimo més

[ Hoje

Arq Bras Endocrinol Metab. 2010;54/7
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Anexo 2. Questiondrio de atividades de autocuidado com o diabetes - QAD

(As perguntas que se seguem questionam-no sobre seus cuidados com o diabetes durante os Ultimos sete dias. Se vocé esteve doente durante os dltimos sete dias, por

favor lembre-se dos Ultimos sete dias em que néo estava doente)

1. ALIMENTAGAO GERAL

1.1 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS seguiu uma dieta saudével?

1.2 Durante o tltimo més, QUANTOS DIAS POR SEMANA, em média, sequiu a orientagdo alimentar,

dada por um profissional de sadde (médico, enfermeiro, nutricionista)?

2. ALIMENTAGAO ESPECIFICA

2.1 Em quantos dos tltimos SETE DIAS comeu cinco ou mais porgdes de frutas e/ou vegetais? 01 2 3 4 5 6 7
2.2 Em quantos dos dltimos SETE DIAS comeu alimentos ricos em gordura, como carnes vermelhas

ou alimentos com leite integral ou derivados?
2.3 Em quantos dos dltimos sete dias comeu doces?

3. ATIVIDADE FiSICA

3.1 Em quantos dos dltimos SETE DIAS realizou atividade fisica durante pelo menos 30 minutos

(minutos totais de atividade continua, inclusive andar)?

3.2 Em guantos dos dltimos SETE DIAS praticou algum tipo de exercicio fisico especifico
(nadar, caminhar, andar de bicicleta), sem incluir suas atividades em casa ou em seu trabalho? 01 2 3 4 5 6 7

4. MONITORIZAGAO DA GLICEMIA

4.1 Em quantos dos tltimos SETE DIAS avaliou 0 agdcar no sangue?

4.2 Em quantos dos dltimos SETE DIAS avaliou o aglicar no sangue o nimero de vezes recomendado

pelo médico ou enfermeiro?

5. CUIDADOS COM 0S PES

5.1 Em quantos dos (ltimos SETE DIAS examinou 0s seus pés? 01 2 3 6 7
5.2 Em quantos dos dltimos SETE DIAS examinou dentro dos sapatos antes de calga-los? 01 2 3 4 5 6 7
5.3 Em guantos dos dltimos SETE DIAS secou 0s espagos entre os dedos dos pés depois de lava-los? 01 2 3 4 5 6 7

6. MEDICAGAOD

6.1 Em quantos dos tltimos SETE DIAS tomou seus medicamentos do diabetes, conforme foi recomendado?

0U (se insulina e comprimidos):

6.2 Em quantos dos dltimos SETE DIAS tomou suas injecdes de insulina, conforme foi recomendado? 01 2 3 5 6 7
6.3 Em quantos dos dltimos SETE DIAS tomou o niimero indicado de comprimidos do diabetes? 01t 2 3 4 5 6 7

7. TABAGISMO

7.1 Vocé fumou um cigarro - ainda que s6 uma tragada - durante os dltimos sete dias? 00 Nao OO Sim

7.2 Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia? Ndmero de cigarros:
7.3 Quando fumou o seu ltimo cigarro?

O Nunca fumou

O Ha mais de dois anos atrés

O Um a dois anos atras

O Quatro a doze meses atrés

O Um a trés meses atrds

O No Gltimo més

O Hoje

RESULTADOS

Dos 98 pacientes avaliados, 69,4% eram do sexo femini-
no, tinham escolaridade média de 4,9 (£ 3,3) anos ¢ ape-
nas seis pacientes referiram morar sozinhos (Tabela 1).
No desdobramento cognitivo ¢ avaliagio pré-teste,
os pacientes relataram suas impressoes sobre o ques-
tiondrio. Os relatos incluiram que este era breve e facil
“de responder e que os levava a recordar os cuidados
necessarios com o diabetes. Alguns pacientes mencio-
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naram ainda que tinham aprendido novos cuidados.
Os pacientes referiram que, apds serem avaliados pelo
questionario, poderiam se cuidar melhor, ficando aten-
tos para atitudes que levariam a uma melhor evolugio
de sua doenga.

A correlagio interitens de cada dimensio foi variavel
com valores de o = 0,09 a o = 0,86. A maior correla-
¢do foi encontrada para a dimensio “monitorizagio da
glicemia” e a mais baixa, para os itens sobre o uso da
medicagdo (Tabela 2).

Arq Bras Endocrinol Metab. 2010;54/7



Tabela 1. Dados sociodemogréficos e clinicos dos pacientes diabéticos tipo 2
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Tabela 3. Avaliacdo da confiabilidade do QAD

Caracteristicas Pacientes estudados*

Sexo feminino, n (%) 68 (69,4)
Casados/amasiados, n (%) 76 (78,4)
Idade, anos 59,789
Escolaridade, anos 4933
Renda familiar, saldrios-minimos 3127
Tempo de diagndstico do diabetes, anos 11,8492
HbA1c 8,49+2725
Uso de medicagdes, n (%)
Sem medicag0es 3(3,1)
Hipoglicemiante oral 52 (53,1)
Insulina 7(17,1)
Hipoglicemiante oral e insulina 36(36,7)

* 0s valores sdo descritos em média + desvio-padrdo, exceto se especificados de outra forma.
HbA1c: hemoglobina glicada.

Tabela 2. Avaliagdo da consisténcia interna das dimensdes do QAD (N =98)

Dimensdes do autocuidado Correlacao interitem*

Alimentacdo geral 0,61
Alimentagdo especifica 0,23
Atividade fisica 0,69
Monitorizagdo da glicemia 0,86
Cuidado com os pés 0,28
Medicacdo 0,09

* o de Cronbach.
QAD: Questiondrio de Atividades de Autocuidado com o Diabetes.

Os itens relativos a avaliagao do tabagismo nio tive-
ram sua consisténcia interna avaliada por ndo se referi-
rem a aderéncia e serem codificados de modo a avaliar a
quantidade ¢ a frequéncia do uso de cigarros.

A correlagio teste-reteste de cada item variou de o =
0,15 a o = 1,0. A menor correlagio foi encontrada para
o item “ingerir doces” e a maior para os itens “fumar” e
“quantidade de cigarros por dia” que apresentaram o valor
de o = 1,0, ou seja, ndo houve diferenga entre as avaliagoes
dos pacientes no intervalo de uma semana (Tabela 3). Na
correlagio interavaliador, o menor valor foi encontrado
para o item “seguir a orienta¢io alimentar” e os maiores
para “fumar” e “quantidade de cigarros por dia”, que nio
apresentaram variagdo entre as entrevistas (Tabela 3).

A avaliagio da aderéncia aos itens do QAD mostra os
niveis de aderéncia as atividades de autocuidado da popula-
¢do avaliada neste estudo e permite a comparagio entre as
diferentes atividades de autocuidado nos pacientes diabéti-
cos. Nos pacientes avaliados, o menor valor de aderéncia foi
encontrado para o item “realizar atividades fisicas especificas
(caminhar, nadar, etc.)” (1,24 + 2,78 dias por semana) ¢ o
maior, para o item “tomar inje¢oes de insulina conforme
recomendado” (6,70 + 1,15 dias por semana) (Tabela 4).
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Correlagao

ltens do QAD Teste-reteste* Interavaliador*

(n=15) (n=10)
1. Seguir uma dieta saudavel 0,91 0,91
2. Seguir a orientagdo alimentar 0,82 0,29
3. Ingerir cinco ou mais porgdes de 0,69 0,76
frutas e/ou vegetais
4. Ingerir carne vermelha e/ou derivados 0,64 0,92
de leite integral
5. Ingerir doces 0,15 0,59
6. Realizar atividades fisicas por pelo 0,81 0,94
menos 30 minutos
7. Realizar atividades fisicas especificas 0,70 0,98
(caminhar, nadar etc.)
8. Avaliar 0 aglicar no sangue 0,89 0,88
9. Avaliar 0 aclicar no sangue 0 nimero 0,93 0,83
de vezes recomendado
10. Examinar os seus pés 0,89 0,86
11. Examinar dentro dos sapatos antes 0,77 0,86
de calga-los
12. Secar os espacos entre 0s dedos dos 0,97 0,88
pés depois de lava-los
13. Tomar injecdes de insulina conforme 0,81 0,52
recomendado
14. Tomar o namero indicado de 0,94 0,78
comprimidos do diabetes
15. Fumar 1,0 1,0
16. Quantidade de cigarros por dia 1,0 1,0
17. Quando fumou o seu dltimo cigarro 0,98 0,99

* o de Cronbach.
QAD: Questiondrio de Atividades de Autocuidado com o Diabetes

Tabela 4. Aderéncia aos itens do Questiondrio de Atividades de Autocui-
dado com o Diabetes

Itens do QAD Aderéncia*
1. Sequir uma dieta saudavel 5,45 (+2,33)
2. Sequir a orientagdo alimentar 3,40 (+2,89)
3. Ingerir cinco ou mais porgdes de frutas e/ou vegetais 4,92 (+2,72)
4. Ingerir carne vermelha e/ou derivados de leite integral 3,75 (x2,18)
5. Ingerir doces 1,53 (+2,00)
6. Realizar atividades fisicas por pelo menos 30 minutos 2,70 (+2,76)
7. Realizar atividades fisicas especificas (caminhar, nadar etc.) 1,24 (+ 2,78)
8. Avaliar o aglicar no sangue 1,76 (£ 2,59)
9. Avaliar 0 aglcar no sangue o nimero de vezes recomendado 1,37 (+ 2,37)
10. Examinar os seus pés 3,55 (+3,32)
11. Examinar dentro dos sapatos antes de calga-los 4,55 (+3,23)
12. Secar 0s espagos entre os dedos dos pés depois de lavé-los 5,50 (+ 2,78)
13. Tomar injecdes de insulina conforme recomendado 6,70 (+1,15)
14. Tomar o nimero indicado de comprimidos do diabetes 6,23 (+1,99)

* Média da aderéncia em dias por semana (+ desvio-padrdo) para as atividades de autocuidado
nos sete dias anteriores.

QAD: Questiondrio de Atividades de Autocuidado com o Diabetes

649

ABE&M todos os direitas reservados.

pyright



Questiondrio de autocuidado no diabetes

DISCUSSAO

O questionirio traduzido e adaptado manteve os con-
ceitos ¢ a avaliagio das dimensdes que o SDSCA se
propoe a avaliar, sendo ratificado pela autora principal
(Deborah E. Toobert). Apds sua adaptagio e avaliagio
das propriedades psicométricas, mostrou ser um instru-
mento vilido e confidvel.

As correlacoes interitens das dimensoes do QAD
foram variaveis, dependendo do autocuidado avaliado.
As dimensoes “alimentagio geral” e “atividade fisica”
tiveram correlagoes interitens consideradas moderadas
¢ a dimensio “monitorizagio da glicemia” apresentou
correlagio forte. Por outro lado, as dimensdes “alimen-
tagdo especifica”, “cuidado com os pés” ¢ “medicagio”
tiveram correlacoes interitens fracas.

Nossos resultados foram concordantes com os estu-
dos de validagdo do questiondrio original (6) e sua revi-
s30 (4) ¢ também suas adaptagdes (5,7). Assim, tanto no
SDSCA original (6) e revisado (4) quanto nos estudos
de adaptagiao do SDSCA para os portugueses (5) e para
a lingua espanhola (7) as correlagdes interitens foram
moderadas a fortes nas dimensdes “alimentag¢io geral”,
“atividade fisica” e “monitorizagio da glicemia” ¢ fraca
para a dimensio “alimentagdo especifica”. As dimensoes
“cuidado com os pés” e “medica¢do” ndo tiveram suas
propriedades avaliadas no SDSCA original, mas, em
acordo com o QAD, apresentaram correlagoes interi-
tens fracas no SDSCA revisado (4) e na adaptagio para a
lingua espanhola (7). Os resultados foram discordantes
apenas para a dimensdo “cuidado com os pés”, que teve
correlagio interitens moderada na adapta¢io portugue-
sa (5), enquanto no QAD a correlagio foi baixa.

As correlagoes teste-reteste do QAD tiveram valores
altos, indicando estabilidade nas avalia¢des através do
tempo. A Gnica exce¢do foi para o item sobre o con-
sumo de doces, que apresentou bastante variabilidade
nas duas avaliagdes, realizadas com uma semana de in-
tervalo. Os valores de correlagio encontrados em nosso
estudo foram maiores que os do SDSCA original (6,9),
no qual, porém, os pacientes foram reavaliados apés seis
meses, em estagdes opostas do ano e ap0s intervengoes
de tratamento (4). As variagdes encontradas em nossa
pesquisa sugerem que o consumo de alguns grupos de
alimentos ¢ bastante varidvel ao longo do més.

As correlagoes interavaliador do QAD mostraram
resultados semelhantes nas duas avaliagoes, com exce-
¢do do item “seguir a orientagdo alimentar”, que apre-
sentou uma baixa correlagdo. Os resultados discrepan-
tes nas avaliagdes dos dois pesquisadores podem indicar
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que alguns itens tém compreensdo mais dificil pelos en-
trevistados, ou que esses itens questionam os cuidados
de forma mais subjetiva. Podem revelar ainda itens que
seriam mais influenciados pela interagdo entre entrevis-
tado e o pesquisador. Em nosso estudo, os questiona-
rios foram aplicados por uma residente de endocrino-
logia e por um psiquiatra ¢ as respostas dos pacientes
a alguns itens tiveram respostas diferentes na avaliagio
dos entrevistadores. As respostas obtidas sugerem que
os pacientes poderiam estar mais preocupados em mos-
trar melhor aderéncia ao médico que ¢ responsavel pela
avalia¢ao do DM do que ao psiquiatra que estava inves-
tigando questdes relativas as suas dificuldades ou aos
“problemas de nervoso”. Essas correlagdes nio foram
avaliadas nos estudos de validagdo e adaptacio do SDS-
CA (4-7).

Algumas dificuldades ou limita¢oes devem ser apon-
tadas no QAD. Alguns itens podem ser dificeis de ava-
liar e/ou interpretar, por representarem conceitos am-
plos ou ndo avaliarem a aderéncia de maneira objetiva,
como exemplo pode-se citar o item “seguir uma dieta
sauddvel”. Diferencas culturais dentro de um mesmo
pais, como no Brasil, onde, por exemplo, os habitos
alimentares variam de uma regido para a outra, também
podem levar a dificuldades de avaliagio. E necessério
também mencionar que o questiondrio foi avaliado
em pacientes diabéticos tipo 2 do ambulatério de um
hospital tercirio, assim, em pacientes com outros tipos
de diabetes ¢ naqueles atendidos em locais com outras
caracteristicas, como a aten¢io primdria, seu comporta-
mento pode ser diferente e serem necessirias novas ava-
liagoes e adaptagdes. Além das dificuldades citadas, de-
ve-se ainda ressaltar que o QAD ndo pode fornecer um
escore geral da aderéncia ao tratamento, o que também
ocorre no SDSCA (4,6) ¢ suas adaptagdes (5,7). Isso
porque os questiondrios avaliam aspectos diversos do
autocuidado, que apresentam pouca correlagio entre si.
Mesmo quando os cuidados semelhantes sio agrupados
em dimensdes, os itens que as compoem podem possuir
correlagdes fracas e, assim, nem todas as dimensdes po-
dem ter escores de aderéncia.

Para a utilizacio do QAD na avaliagio da aderéncia
ao autocuidado cada item ¢ questionado ao paciente,
que responde em quantos dos tltimos sete dias realizou
determinada atividade ou comportamento. Avalia-se,
entdo, a realizagdo da atividade de autocuidado descrita
em cada item, ou, em algumas dimensdes, pode-se ob-
ter um valor médio de aderéncia dos itens e, assim, um
escore dessas dimensdes. As seguintes dimensoes, que
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mostraram ter boas correlagdes entre os itens, podem
ter um escore de aderéncia: “alimenta¢io geral” (mé-
dia do namero de dias dos itens 1.1 ¢ 1.2), “atividade
fisica” (média do numero de dias dos itens 3.1 ¢ 3.2),
¢ “monitorizagio da glicemia” (média do nimero de
dias dos itens 4.1 ¢ 4.2). As demais dimensoes do QAD
- “alimentagdo especifica”, “cuidado com os pés” ¢
“medicagdo” - devem ter cada item avaliado sempre
em separado devido a fraca correlagdo entre eles. Na
avalia¢do por itens, obtém-se a aderéncia a determinado
cuidado em dias por semana.

Como resultado da avalia¢io dos pacientes com o
QAD, mostramos, na tabela 4, a aderéncia a cada item
do autocuidado em dias por semana e apresentamos
uma das formas de se avaliar os pacientes com o ques-
tiondrio. Em linhas gerais, os maiores valores de ade-
réncia foram encontrados para o uso das medicagoes e
0 menor, para a realiza¢io de atividades fisicas, resulta-
dos que foram concordantes com outros estudos como
mostrado por Bastos e cols. (5). Discussoes mais deta-
lhadas acerca dos niveis de aderéncia nio serdo realiza-
das aqui, por nio se tratarem de objetivo deste estudo,
mas devem ser abordadas em pesquisas futuras.

Além de seu uso em pesquisas, o QAD pode ter uti-
lidade pratica guiando os profissionais de satide na ava-
liacio da aderéncia ao autocuidado e sua evolugio no
tratamento dos diabéticos. A aplica¢io do questionario
¢ fcil, pratica e ripida, e este se encontra disponivel
para uso publico no Anexo 2. E possivel, ainda, que sua
aplica¢do ajude a melhorar a aderéncia, pois mostrou
recordar os pacientes sobre os cuidados essenciais em
seu tratamento. Apoés responder ao QAD, os pacientes
referiram que tinham se lembrado de cuidados que ja
haviam aprendido em suas consultas ¢ também acredi-
tavam que haviam aprendido novos cuidados. Questio-
nar aos pacientes sobre a realizagdo dos cuidados com o
QAD parece té-los feito refletir sobre como realizavam
os cuidados, e, talvez, a linguagem utilizada no ques-
tionario pode ter sido mais acessivel em relagio a utili-
zada nas consultas. Sabe-se que a prépria pesquisa ou o
questionamento podem refor¢ar os cuidados, o que foi
mostrado em estudos recentes, que relataram uma me-
lhora na aderéncia ap6s a realizagio das pesquisas que
questionavam os pacientes sobre o autocuidado (16).

Em resumo, a tradu¢io e a adapta¢io do QAD
resultaram em um questiondrio com caracteristicas ¢
propriedades psicométricas semelhantes as do SDSCA.
O QAD pode, assim, ser considerado um instrumento
vilido e confidvel para medir a aderéncia ao autocui-
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dado nos pacientes diabéticos tipo 2 em nosso meio.
Estudos futuros com a utilizagio do QAD em outras
amostras ¢ diferentes populagdes poderio contribuir
para seu aprimoramento.
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