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ADAPTAGAO CULTURAL E VALIDAGAO DA MEDIDA “"DIABETES QUALITY OF LIFE FOR
YOUTHS” DE INGERSOLL E MARRERO PARA A CULTURA BRASILEIRA
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Miako Kimura®

O objetivo deste estudo foi realizar a adaptacdo da medida “Diabetes Quality of Life for Youths (DQOLY)”
para a cultura brasileira e analisar suas propriedades psicométricas. A adaptacdo cultural incluiu as fases:
tradugdo, retro-traducdo, revisdo por comité e pré-teste. O instrumento adaptado foi aplicado a 124 adolescentes
com diabetes mellitus tipo 1. Os resultados de confiabilidade indicaram alphas de Cronbach adequados (0,8695
para o dominio Satisfacdo, 0,8658 para o Impacto, 0,8387 para Preocupacées e 0,9333 para o total), com a
exclusdo de 3 itens inconsistentes. O teste-reteste demonstrou ndo haver diferenca significativa entre duas
aplicacbes do instrumento em periodos diferentes (p>0,05). A validacdo foi demonstrada pelas estratégias:
contetdo, convergente, fatorial e discriminante. Todas as sub-escalas indicaram correlacées positivas entre si
(p<0,001) e com a auto-percepcdo do estado de saude (p<0,001). O presente estudo sugere que a versdo do
DQOLY é uma medida confidvel e valida para o uso no Brasil.

DESCRITORES: diabetes mellitus tipo 1; qualidade de vida, adolescente; estudos de validacdo

CULTURAL ADAPTATION AND VALIDATION OF THE "DIABETES QUALITY OF LIFE FOR
YOUTHS"” MEASURE OF INGERSOLL AND MARRERO INTO BRAZILIAN CULTURE

The aim of this study was to adapt the “"Diabetes Quality of Life for Youths (DQOLY)” measure into
Brazilian culture and to analyze its psychometric properties. The cross-cultural adaptation included the phases
of translation, backtranslation, committee review, and pretesting. The adapted instrument was applied to 124
type 1 diabetes mellitus “adolescents. The reliability results showed adequate Cronbach’s alpha coefficients
(0.8695 for Satisfaction domain, 0.8658 for Impact, 0.8387 for Worries and 0.9333 for total), with the exclusion
of 3 inconsistent items. The test-retests showed no significant difference between two instrument’s applications
in different periods (p>0.05). The validity was demonstrated by the strategies: content, convergent, factorial
and discriminant. All subscales showed positive correlations between itselves (p<0.001) and with the adolescents’
self-perception of their health status (p<0.001). The present study suggests that this version of the DQOLY is a
reliable and valid measure for its use in Brazil.

DESCRIPTORS: diabetes mellitus, type 1, quality of life; adolescent; validation studies

ADAPTACION CULTURAL Y VALIDACION PARA LA CULTURA BRASILENA DEL
INSTRUMENTO “"DIABETES QUALITY OF LIFE FOR YOUTHS” DE INGERSOLL Y MARRERO

El objetivo de este estudio fue realizar la adaptacion para la cultura brasilefia del instrumento “Diabetes
Quality of Life for Youths (DQOLY)” y analizar su capacidad psicométrica. La adaptacion cultural consté de:
traduccion, retrotraduccion, revision por el comité y el pre-test. El instrumento adaptado fue aplicado en 124
adolescentes con diabetes mellitus tipo 1. La confiabilidad tuvo un alpha de Cronbach adecuado para el dominio
Satisfaccion (0,8695), de 0,8658 para el Impacto, de 0,8387 para las Preocupaciones y de 0,9333 para todo el
instrumento, siendo excluidos 3 items inconsistentes. La prueba/ reprueba demostré no existir diferencia
significativa entre las dos aplicaciones del instrumento durante periodos diferentes (p>0,05). La validacion fue
demostrada por las estrategias: contenido, convergencia, factorial y discriminacién. Todas las sub-escalas
tuvieron correlaciones positivas entre si (p<0,001) y con la auto-percepcion del estado de salud (p<0,001). El
presente estudio concluye que la version del DQOLY es una forma de medicidon confiable y valida para ser
usada en el Brasil.

DESCRIPTORES: diabetes mellitus tipo 1; calidad de vida; adolescente; estudios de validacion
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INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) tipo 1 é uma das
doengas cronicas mais comuns na infancia e
adolescéncia'¥. Evidéncias clinicas, bioquimicas e
epidemioldgicas confirmam que a manutengdo dos
parametros glicémicos em niveis préximos aos
normais reduz a incidéncia e a severidade das
complicagdes em longo prazo do diabetes®. Este
estrito controle glicémico requer comportamentos de
auto-cuidado que ndo sdo facilmente incorporados,
especialmente durante a adolescéncia.

A dificuldade na
comportamentos de auto-cuidado e a manutengdo do

realizacdo destes
controle metabdlico adequado podem ser atribuidos
as mudangas nos aspectos soOcio-emocionais,
cognitivos e fisioldégicos durante a adolescéncia‘®. Por
isso, outros aspectos, além do controle metabdlico,
comegaram a servir como parametros de sucesso do
tratamento, considerando que o convivio com a
doenca e as demandas relacionadas ao controle
glicémico, insulinoterapia, dieta e exercicios fisicos
tém forte impacto, ndo somente no funcionamento
fisiolégico, mas também no funcionamento
psicossocial do adolescente.

A avaliagdo da qualidade de vida (QV) tem
sido considerada um parametro importante na
compreensdo deste impacto® porque fornece dados
para o desenvolvimento de intervengGes mais efetivas
pela avaliagdo das repercussbes da condigdo de
cronicidade na perspectiva do individuo. Acredita-se
que contemplando as percepcgles individuais de QV
facilita-se a ades3o ao tratamento®®.

A medida Diabetes Quality of Life(DQOL) foi
o instrumento especifico pioneiro de avaliacdo da
qualidade de vida, e consiste das quatro subscalas:
satisfagdo, impacto da doenca na vida diaria,
preocupacoes relacionadas a doencga, e preocupacoes
vocacionais®. Com o intuito de determinar a
especificidade do contexto de vida dos jovens

&) com a

diabéticos, este instrumento foi adaptado
inclusdo de questles relacionadas a rotina dos jovens
como a escola e preocupacdes com o futuro, e foi
denominado Diabetes Quality of Life for Youths
(DQOLY).

Por meio da busca nas bases de dados
Medline, Lilacs e Embase ndo se identificou nenhum
instrumento especifico construido ou adaptado para
a cultura brasileira com a finalidade de avaliar a QV

dos jovens com diabetes. Desta forma, os objetivos

do presente estudo foram realizar a adaptacao cultural
e a validagdo da medida DQOLY para a cultura
brasileira e determinar a relagdo existente entre seus
escores e as variaveis soécio-demograficas, clinicas e
a auto-percepcdo do estado de saude.

METODO

O estudo foi realizado em duas fases:
adaptacdo cultural (fase 1) e andlise da confiabilidade
e validade (fase 2).

O DQOLY é um instrumento especifico
desenvolvido para avaliar a qualidade de vida de
jovens com diabetes mellitus tipo 1. O questionario
consiste de 51 itens divididos nas subscalas ou
dominios Satisfagdo, Impacto e Preocupagdes, com
17, 23 and 11 itens, respectivamente. Sao questdes
do tipo Likert com cinco opcdes de respostas, que
variam de muito satisfeito a muito insatisfeito na
subscala Satisfacdo e de nunca a sempre nas
subscalas Impacto e Preocupagdes. O menor escore
corresponde a “melhor QV’, exceto para uma questdo
invertida na subscala Impacto. Além disso, uma
questdo relacionada a percepgdo da saude comparada
adicionada ao

aos outros adolescentes foi

instrumento®.
Fase 1: Adaptacdo Cultural

A permissao para traduzir o DQOLY para o
portugués foi obtida de um dos autores do DQOLY, Dr
Gary Ingersoll. Esta fase foi conduzida de acordo com
os métodos preconizados na literatura”’.

A tradugdo do instrumento para o portugués
foi realizada de forma independente por dois
tradutores brasileiros que conheciam os objetivos do
estudo. As duas versGes em portugués geraram uma
Unica versdo apds o consenso dos autores (DQOLY
1) e entdo, foi submetida a retrotradugdo, realizada
por outros dois tradutores, residentes nos Estados
Unidos e Inglaterra. Eles ndo tiveram contato com o
instrumento original, gerando assim, a versdao DQOLY
2. Subseqlientemente, esta versao foi submetida a
um comité de juizes, composto por 6 especialistas
em diabetes, com dominio no idioma inglés. Eles
compararam cada item do instrumento original com
a versdo traduzida em relacdo as equivaléncias
semantica/idiomatica com o intuito de garantir a
traducdo correta.
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Apés este processo, a versdo DQOLY 3 foi
gerada e submetida a um outro comité composto por
5 especialistas em adaptagdo de instrumentos. Apenas
a versdo DQOLY 3 estava disponivel e eles tiveram
que verificar a equivaléncia cultural, que esta
relacionada com o contexto e experiéncias de vida
na populagdo brasileira, e a equivaléncia conceitual,
que é a verificagdo da manutengdo dos conceitos do
instrumento original na versao traduzida. Foram
considerados consistentes itens com 80% de
concordancia em todas as analises de equivaléncia.
Outra versdo foi gerada apos estas analises: DQOLY
4 e foi aplicada a 12 adolescentes que responderam
ao instrumento e sugeriram modificagcdes para
melhorar a compreensibilidade de alguns itens. A
versdo DQOLY 5 foi submetida as analises de
confiabilidade e validade e a partir deste momento,
denominaremos IQVID (Instrumento de Qualidade de
Vida para Jovens com Diabetes).

Fase 2: Anadlises de Confiabilidade e Validade

O instrumento foi aplicado entre novembro
de 2003 e maio de 2004 no Ambulatério de Diabetes
do Instituto da Crianca, Ambulatério de Diabetes do
Hospital das Clinicas e na Liga de Controle do Diabetes
da Disciplina de Endocrinologia, servigos estes
pertencentes a Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo (FMUSP), centros de referéncia no
tratamento do DM.

A versao brasileira do instrumento foi aplicada
a adolescentes com DM tipo 1 e os resultados
forneceram dados para as analises de confiabilidade
e validade. Os jovens responderam as questBes do
instrumento enquanto aguardavam consulta médica
na sala de espera dos servigos ja citados. O
instrumento foi auto-administrado.

A amostra foi composta por 124 pacientes
(65 do sexo feminino, 59 do masculino). A média de
idade foi 14,74(+ 2,11) e variou de 12 a 18 anos de
idade. A duragdo da doenga variou de 1 a 16 anos
(média 6,2 = 3,93).

Confiabilidade:
reproducibilidade dos resultados obtidos pelo

representa a

instrumento em diferentes condicdes®. A
confiabilidade do IQVID foi avaliada pela analise do
teste-reteste. Catorze dos pacientes incluidos na
amostra responderam ao instrumento uma segunda
vez num periodo que variou de 15 a 20 dias da

primeira aplicagdo. A confiabilidade também foi

testada pela anadlise da consisténcia interna total e
das subscalas com a utilizagdo do coeficiente alfa de
Cronbach. Os critérios utilizados para a exclusdo de
itens inconsistentes foram: baixa correlagdo (<0,2)
ou correlagbes negativas, exceto para itens
invertidos.

Validade é a propriedade do instrumento em
medir o que se propde®. Tendo como base os dados
obtidos na avaliagdo da equivaléncia conceitual, a
validade de conteldo foi determinada com a utilizacdo
do indice de validade de contetdo (IVC)® calculado
para cada par de especialistas, como demonstrado a
seguir:

Ve = No.de itens avaliados como equivalentes por dois juizes

Total deitens da escala

E desejavel que o IVC seja superior a 0.8, 0
que indica concordancia adequada entre os
especialistas®.

A validade de construto foi determinada
baseada na validade convergente. A hipotese adotada
foi que haveria correlagdo positiva entre as variaveis

(19 Esta validade foi

auto-estima e qualidade de vida
determinada pela correlagdo dos escores obtidos pela
aplicagdo do IQVID e da escala de Auto-Estima de
Rosenberg. Esta ultima, validada para a populagdo
brasileira*®), foi auto-administrada. A validade de
construto também foi verificada pela andlise fatorial,
apesar do tamanho limitado da amostra.

A validade discriminante foi analisada para
determinar se o instrumento tem a propriedade da
discriminacdo de grupos, pela comparacdao dos
escores do IQVID entre pacientes com pior
hemoglobina glicada (HbAlc >7) e melhor controle
glicémico (HbAlc <7). A Hemoglobina glicada (HbA1lc)
foi escolhida como parametro de controle metabdlico
para testar a validade discriminante porque
profissionais tendem a relacionar o controle
metabdlico adequado do diabetes com a QV, como

(12-13)

apresentado em alguns estudos . Os escores total

e por subscalas foram comparados.
Procedimentos Estatisticos

Os dados foram tabulados em um banco de
dados do Excel e processados com o auxilio do
programa Statistical Package for Social Sciences,
versdo 10.0. O nivel de significancia adotado foi de
0,05. Os seguintes testes foram utilizados: T-pareado
para analise do teste-reteste; Coeficiente de
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correlacdo de Pearson para a validade de construto;
Teste T de Student para a validade discriminante e
Coeficiente de correlagdo de Spearman para a
determinacdo das correlagdes entre as subscalas do
IQVID e a auto-percepcdo do estado de salde.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo (processo n©. 282/2003). O anonimato e a
possibilidade de desisténcia do estudo a qualquer
momento foram garantidos aos participantes que
assinaram ao termo de Consentimento Livre e
Informado.

RESULTADOS
Fase 1: Adaptacdo cultural

Nesta fase, alteragdes nos itens do
instrumento foram introduzidas com as sugestdes dos
pacientes, pesquisadores e especialistas com o intuito
de melhorar a compreensibilidade dos itens e, em
geral, ndo envolveram o contetdo de nenhum item.
Um item, em especial, mereceu maior atengdo por
estar relacionado a diregdo de veiculos. No Brasil,
por lei, as pessoas com idade inferior a 18 anos nao
podem dirigir. O autor do instrumento original sugeriu
a manutengdo deste item até a analise de
confiabilidade para verificar o quanto este item estaria
relacionado com os demais da escala. Os resultados

estdo descritos a seguir.
Fase 2: Analise das Propriedades Psicométricas
Confiabilidade

Os resultados da consisténcia interna, dados
pelos coeficientes alfa de Cronbach do instrumento
adaptado, foram 0,8695 para a subscala Satisfacao,
0,8658 para Impacto e 0,8387 para Preocupagdes.
Nas subscalas Satisfacdo e Preocupacles todas as
correlagdes foram significativas e positivas. No
dominio Impacto, o item 7, “Com que freqiéncia vocé
se sente bem consigo mesmo”, demonstrou-se
invertido, e o item, “Com que freqiéncia seu diabetes
o0 impede de dirigir um carro”, apresentou a menor
correlagdo com a subscala (0,1432) e foi excluido.

Pela analise do IQVID total, ja com a inclusdo
das alteracgdes, dois itens da subscala Impacto
apresentaram baixas correlagdes com os outros itens

da escala total. Os itens inconsistentes, (12 e 21),
foram “Com que freqléncia vocé tem que explicar
aos outros o que significa ter diabetes?” (0,1910) e
“Com que frequéncia vocé acha que seus pais te
protegem muito?”(0,1959). A exclusdo destes itens
alterou o alpha de Cronbach total de 0,9313 para
0,9333 e o coeficiente para o dominio Impacto de
0,8627 para 0,8658. A anadlise da consisténcia interna
permitiu a reelaboragdao do instrumento que agora
inclui 17 itens no dominio Satisfagdo, 20 no Impacto
e 11 no Preocupacdes e um total de 48 itens.
Considerando que as opgdes de respostas
para cada item variam de 1 a 5, escores de 17 a 85
poderiam ser obtidos no dominio Satisfacdo, 20 a 100
no dominio Impacto, e 11 a 55 no dominio
Preocupacdes, com o escore total podendo variar de
48 a 240. Para facilitar a interpretagdo, os escores
foram transformados em uma escala de 0 a 100%,
com os menores escores indicando melhor QV.
Outra
confiabilidade do instrumento foi o teste-reteste, Os

estratégia para determinar a
dados foram comparados, com o instrumento
contendo as alteracdes ja descritas e a inversao do
item 7 da subscala Impacto. Os resultados estdo
apresentados na Tabela 1.

Validade

A analise da equivaléncia conceitual,
realizada durante a fase de adaptacdo cultural pelo
comité de cinco especialistas, forneceu dados para a
determinagdo da validade de conteddo do
instrumento. As analises das subscalas do instrumento
e do total apresentaram IVC inferior a 0,8 em alguns
itens indicados por um dos especialistas,
demonstrando que a concordancia ndo foi unanime.

Na verificagdo da validade convergente, o
coeficiente de alpha de Cronbach obtido para a escala
de auto-estima foi 0,8862, considerado adequado para
esta anadlise. Os resultados da correlagédo
apresentados na tabela 1 indicaram que quanto pior
o escore de QV, pior o escore da medida de auto-
estima.

A validade fatorial foi determinada pela
analise dos componentes principais que resultam em
cargas fatoriais que indicam o quanto cada item esta
associado a cada subscala. Este método permitiu o
agrupamento das questdes de acordo com as
correlacBes entre elas. Utilizou-se a rotacdo obliqua,

que permite a correlacdo entre os fatores. A solugdo



Adaptacgdo cultural e validagdo da medida...
Novato TS, Grossi SAA, Kimura M.

Rev Latino-am Enfermagem 2008 margo-abril; 16(2)
www.eerp.usp.br/rlae

com trés componentes produziu um percentual de
explicacdo de apenas 37,5%, com a maior parte dos
itens melhor alocados no primeiro componente. A
medida de adequacao da amostra dada pelo KMO
(Kaiser-Meyer-0Olkin) foi de 0,786, indicando
razoabilidade dos dados para a analise fatorial™®,

A validade discriminante demonstrou
diferenca significativa entre os escores de QV quando
pacientes com niveis adequados e inadequados de
HbAlc foram comparados, exceto para o dominio
Satisfacdo (p=0,082)(Tabela 1).

Escores obtidos pela aplicagdo do IQVID

O escore médio transformado obtido nesta
amostra foi 26,59(%£14,37) para a subscala
Satisfagdo; 31,44(£15,54) para Impacto;
32,44(+20,89) para Preocupacbes e 29,95 (+£14,37)
para o IQVID total. Correlagdes positivas e
significativas foram observadas entre as subscalas,
indicando que estas ndo sdo independentes, e entre
0 escore total e por dominios com a auto-percepgdo
do estado de salide. (Tabela 1).

Tabela 1 - Estatisticas do Instrumento IQVJID. Sdo Paulo, 2004

Teste-reteste Escala de auto-

Auto-percepcao

(valor de p ) estima Hemoglobina Glicada - Média(DP) da saude Impacto Preocupacoes
Adequada (<7) - 20.40 (= 5,46
IQVJD-Total 0,106* 0,588** . &7) ( ) 0,507***** - -
Inadequada (>7) - 30,98 (+ 14,66)***
. _ Adequada (<7) - 19,61 (= 10,00)
Satisfacao 0,153* 0,539** 0,487**** 0,644***** 0,465*****
Inadequada (>7) - 27,34 (= 14,90)
Adequada (<7) - 18,65 (+ 6,88)
Impacto 0,086* 0,559** 0,472***** - 0,713*+***
Inadequada (>7) - 32,81 (+ 15,60)***
~ Adequada (<7) - 24,81 (+ 7,78)
Preocupacoes 0,536* 0,424** 0,399***** - -

Inadequada (>7) - 33,26 (+ 21,70)****

* Escores médios entre a primeira e segunda aplicagdes do IQVID-Teste T-pareado
1 p< 0.001- Correlagdo de Pearson entre os escores do IQVID e a escala de auto-estima.

** p <0.001 - T-teste de Student
*** p< 0.009- T-teste de Student
" p<0.001- Correlagdo de Spearman

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, a avaliacdo da QV tem se
tornado essencial na area da saude e muitos
instrumentos para a sua avaliagdo tém sido
desenvolvidos, a grande parte em inglés™®. Nio
existem medidas especificas, adaptadas a cultura
brasileira, disponiveis para a avaliagdo da QV dos
adolescentes com DM, e por isso, no presente estudo,
as recomendacgbes preconizadas na literatura para a
adaptacdo cultural” e validacdo do DQOLY®® foram
seguidas.

Os coeficientes alpha de Cronbach adequados
obtidos nas subscalas Satisfagdo e Preocupacgbes e a
auséncia de correlagdes negativas favoreceram a
manutencdo dos itens originais. A correlagdo negativa
do item do dominio Impacto, “Com que frequéncia
vocé se sente bem consigo mesmo?”, com os demais
confirmou sua inversdo, e por isso, este escore deve
ser interpretado inversamente na analise
subsequente. A fraca correlacdo entre o item do
dominio Impacto, “Com que freqliéncia seu diabetes
o impede de dirigir um carro?” , e os demais itens,
provavelmente se deu pelo fato desta atividade ser

proibida, por lei, aos menores de 18 anos e foi, por

isso, excluido. Estas alteracdes aumentaram
notoriamente o alpha de Cronbach desta subscala
(de 0,8289 a 0,8627).

A consisténcia interna do IQVID total,
incluindo as modificacdes, foi elevada (0,9313). A
exclusdao de 2 itens da subscala Impacto, que
apresentaram baixas correlagdes, aumentaram o
alpha de Cronbach da subscala e total. A andlise da
consisténcia interna da medida DQOLY original,
resultou no coeficiente de alpha de Cronbach de 0,85;
0,83 and 0,82 para os dominios Satisfacdo, Impacto
e Preocupacdes, respectivamente(s). Em um estudo
multicéntrico®®, em que o DQOLY foi aplicado a 2101
adolescentes com DM tipo 1, os coeficientes de alpha
de Cronbach obtidos foram: 0,92 para o dominio
Satisfagdo; 0,79 para o Impacto e 0,84 para
Preocupagdes. Em outro estudo, em que o DQOLY foi
aplicado a 69 adolescentes, valores de 0,88 e 0,82
foram reportados para as subscalas Satisfagdo e
Preocupacdes, respectivamente®,

O teste-reteste indicou a estabilidade
temporal do instrumento. A confiabilidade o IQVID
foi demonstrada.

A andlise da validade de conteldo indicou
que a concordancia entre os especialistas ndo foi
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unanime, devido as respostas discordantes de um
especialista. Os itens foram revistos e considerados
adequados para a confirmacdo da validade de
contelido do instrumento.

A determinagdo da correlagdo entre a medida
de QV e a escala de auto-estima demonstrou a
validade convergente do IQVID. Correlagdes positivas
e significativas entre as medidas de QV e auto-estima,
como neste estudo, foram reportadas em outrot”
quando o DQOLY e o Offer’s Self-Esteem Inventory
foram aplicados a 77 adolescentes com DM tipo 1.
Resultados similares foram demonstrados pela
aplicagdo de uma medida de QV (Vécu et Santé Percue
de | Adolescent - VSP-A) a adolescentes franceses
utilizando-se de um questionario de auto-estima
(Echelle Toulousaine d’Estime de Soi - ETES) para a
determinacdo da validade convergente(®), Estes
resultados indicam que os conceitos de QV e auto-
estima estdo relacionados.

A analise fatorial foi realizada para
determinar a pertinéncia dos itens nas subscalas. Os
resultados obtidos mostram que a solugdo com trés
componentes ndo corresponde as trés subscalas do
DQOLY. Apenas oito dos 48 itens estiveram locados
no segundo ou terceiro componentes. Entretanto, a
alocagdo destes itens no primeiro componente poderia
ser aceitavel, caracterizando o instrumento como
unidimensional. Este resultado ndo € conclusivo pela
auséncia de andlises similares com o mesmo
instrumento.

A validade discriminante demonstrou que, em
adolescentes com melhor controle metabdlico, o
diabetes foi associado ao menor impacto, menores
preocupacoes, e melhor QV (p<0.05). Os resultados
da andlise discriminante concordam com outros
estudos. Uma correlagdo positiva entre os escores
das trés subscalas e o DQOLY total com niveis
adequados de HbA1lc foram reportados em outra

pesquisa*?

. Um estudo demonstrou que adolescentes
com niveis menores de HbAlc apresentaram melhores
escores nos dominios Satisfacdo e Preocupagﬁes“”.
Outra investigacdo reportou uma correlagdo positiva
entre o bom controle metabdlico e melhores escores

no dominio Satisfacdo e para o DQOLY total, além da

correlacdo positiva entre a HbAlc média coletada
durante todo o ano seguinte com todas as subscalas
e 0 DQOLY total®, Embora os resultados destes
estudos indiquem que o melhor controle metabdlico
estd associado com a melhor QV, outros néo
confirmam esta relagdo® .

Os resultados obtidos pela aplicagdo do IQVID
na amostra estudada foram similares aos reportados
em outros estudos®*). A andlise do IQVID, baseada
nos escores transformados, demonstrou que todos
0s escores da amostra estiveram abaixo dos 50%,
indicando boa QV. Os escores médios transformados
do DQOLY publicados por um estudo multicéntrico*?
foram: 25(+ 18) para a subscala Satisfagdo, 25(+
11) para a subscala Impacto e 19(% 16) para a
subscala Preocupagles. A comparacgdo desses
resultados com o deste estudo demonstrou maiores
escores médios para as trés subscalas (pior QV), com
as maiores diferencas observadas no dominio
Impacto (32,44 £ 20,89) e a menor diferenga para o
dominio Satisfagdo (26,59 + 14,65).

A correlagdo positiva entre as subscalas
demonstrou que elas ndo sdo independentes, isto &,
guanto mais satisfeitos estdo os adolescentes, menor
o impacto causado pelo diabetes e menores as
preocupacdes relacionadas a doenga.

As correlagOes positivas observadas entre as
subscalas e o escore total do IQVID com a auto-
percepcdo do estado de salde estdo de acordo com
outros estudos>%1® isto &, quanto melhor a
percepcdo do estado de saude pelo adolescente,
melhor sua QV.

As analises do IQVID demonstraram boas
propriedades psicométricas em termos de
confiabilidade e validade. E importante ressaltar que
a validacao de um instrumento ndo pode ser esgotada
em um unico estudo®. Portanto, aplicacdes
posteriores do IQVID sdo necessarias. Considerando
que este é o primeiro estudo brasileiro em que este
instrumento foi empregado, sugerimos a manutengdo
dos itens 12 e 21 da subscala Impacto em futuras
aplicagbes, com o intuito de determinar se as
inconsisténcias entre estes itens e os demais do
instrumento se confirmam.
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