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Trata-se de estudo metodoldgico que teve como objetivos adaptar o Neuropathy - and Foot Ulcer -
Specific Quality of Life - NeuroQol para a lingua portuguesa do Brasil, e analisar suas propriedades
psicométricas. Participaram 50 pessoas com neuropatia diabética periférica e Glceras nos pés. Foram
analisados os efeitos floor e ceiling, a validade convergente, a discriminante e a confiabilidade. Foi
utilizado o coeficiente alfa de Cronbach para testar a confiabilidade e o de correlagdo de Pearson
para estimar a validade convergente; o teste t-Student foi empregado para avaliar a validade
discriminante, na comparacdo dos escores do NeuroQol entre os participantes com e sem Ulceras.
Constataram-se efeitos floor e ceiling em alguns dominios do NeuroQol. A confiabilidade foi
satisfatéria. As correlagdes entre os dominios do NeuroQol e SF-36 foram negativas, significativas,
de moderada a forte magnitude. Os achados evidenciam que a versdo brasileira do NeuroQol é
confidvel e valida, e que ele podera ser utilizado como ferramenta Gtil para melhoria da assisténcia

de enfermagem para as pessoas com DM.
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Cultural adaptation and validation of the Neuropathy - and Foot Ulcer - Specific
Quality of Life instrument (NeuroQol) for Brazilian Portuguese - Phase 1

This methodological study aimed to adapt the Neuropathy - and Foot Ulcer - Specific Quality
of Life instrument - NeuroQol to Brazilian Portuguese and to analyze its psychometric
properties. Participants were 50 people with peripheral diabetic neuropathy and foot ulcers.
The floor and ceiling effects, the convergent and discriminant validity and the reliability
were analyzed. The Cronbach’s alpha coefficient was used to test the reliability and the
Pearson’s correlation coefficient to estimate the convergent validity, the Student’s t test was
used to evaluate the discriminant validity in the comparison of the NeuroQol scores between
participants with and without ulcers. Floor and ceiling effects were found in some domains of
the NeuroQol. The reliability was satisfactory. The correlations between the domains of the
NeuroQol and the SF-36 were negative, significant and of moderate to strong magnitude.
The findings show that the Brazilian version of the NeuroQol is reliable and valid and may be
employed as a useful tool for improving nursing care for people with DM.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Validation Studies; Quality of Life; Diabetic Neuropathies;
Diabetic Foot.

Adaptacion cultural y validacion del Neuropathy - and Foot Ulcer - Specific
Quality of Life (NeuroQol) para el idioma portugués de Brasil - Fase 1

Estudio metodoldgico que tuvo como objetivos adaptar el Neuropathy - and Foot Ulcer
- Specific Quality of Life - NeuroQol para el idioma portugués de Brasil y analizar sus
propiedades psicométricas. Participaron 50 personas con neuropatia diabética periférica y
Ulceras en los pies. Fueron analizados los efectos floor y ceiling, la validez convergente, la
discriminante y la confiabilidad. Fue utilizado el coeficiente alfa de Cronbach para comprobar
la confiabilidad y la correlaciéon de Pearson para estimar la validez convergente; el test
t-Student fue empleado para evaluar la validez discriminante en la comparacion de los
puntajes del NeuroQol entre los participantes con y sin Ulceras. Se constataron efectos
floor y ceiling en algunos dominios del NeuroQol. La confiabilidad fue satisfactoria. Las
correlaciones entre los dominios del NeuroQol y SF-36 fueron negativas, significativas, de
moderada a fuerte magnitud. Los hallazgos evidencian que la version brasilefia del NeuroQol
es confiable y valida y podra ser utilizado como una herramienta Util para la mejoria de la
asistencia de enfermeria para las personas con DM.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Estudios de Validaciéon; Calidad de Vida; Neuropatias

Diabéticas; Pie Diabético.

Introdugéao

O diabetes mellitus (DM) tem se destacado entre
as doencas crbnicas degenerativas, pela crescente
prevaléncia e aumento da morbimortalidade associada a
doenga®.

A prevaléncia do DM na populacdo urbana brasileira,
na faixa etaria de 30 a 69 anos, no periodo de 1986 a
1988,

apos, estudo realizado na cidade de Ribeirdo Preto, SP,

era de 7,6%®. Aproximadamente nove anos

utilizando métodos semelhantes, apontou prevaléncia de

12,1%®), e estudo recente®, realizado também nesse
ultimo municipio, em 2006, mostrou prevaléncia de
15,02%. Associado ao aumento da prevaléncia do DM
havera, também, aumento do nimero de pessoas com
complicagdes cronicas do DM e de mortes prematuras,
principalmente por doengas cardiovasculares®,

A hiperglicemia cronica do diabetes estd associada
a danos a longo prazo, disfuncGes e faléncia de varios
Orgaos, especialmente os olhos, rins, nervos, coragdo
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e vasos sanguineos®. No contexto das morbidades
associadas ao DM, a neuropatia diabética periférica (NDP)
€ uma das complicagdes cronicas de alta prevaléncia, que
acomete 60% das pessoas com diabetes mellitus (DM),
sendo considerada a precursora mais importante das
Ulceras plantares e amputagdes de pés, nesse grupo de
pessoas’®, Assim, a disfuncdo neuroldgica inicia-se nas
porgbes distais do sistema nervoso periférico (geralmente
nos pés), e pode se estender aos membros superiores®.
O comprometimento dos nervos motores dos membros
inferiores na pessoa com DM determina hipotrofia
muscular, deformidades e pontos de pressdo anormais;
o comprometimento dos nervos sensitivos manifesta-se
na sensibilidade das extremidades, podendo chegar a
anestesia?,

As manifestagdes clinicas associadas a NDP,
bem como suas principais consequéncias (Ulceras e
amputacdes de extremidades de membros inferiores),
podem comprometer a qualidade de vida (QV) das pessoas
com DM, Desse modo, o desenvolvimento de um
instrumento, para avaliar a qualidade de vida relacionada
a saude (QVRS) das pessoas com DM e neuropatia,
evidencia, por meio de seus dominios (dor, perda/redugdo
da sensibilidade, sintomas difusos sensitivo-motores,
limitagbes das atividades na vida diaria, transtorno nas
relagbes sociais e angustia emocional), os fatores que
poderao comprometer a QVRS dessas pessoas, de modo
especifico?),

A avaliacdo da QVRS direcionada a problemas da
salde, como no caso da NDP, entre as pessoas com
DM, é fundamental para identificar as necessidades e
intervencgdes especificas e, dessa forma, promover solugdes
eficazes para minimizar os agravos atuais e prevenir
os futuros. Entretanto, estudos que avaliam a QVRS,
direcionada aos efeitos da NDP, ainda sdo incipientes*? e,
na literatura nacional, ndo se identificaram instrumentos
especificos para essa finalidade. Portanto, ao se considerar
a NDP complicagdo de grave morbidade, torna-se clara a
necessidade de disponibilizar uma medida especifica de
QVRS para as pessoas com DM associada a NDP e Ulceras
nos pés.

Assim, este estudo se propds a realizar a adaptacao
do NeuroQol - Neuropathy - and Foot Ulcer - Specific
Quality of Life para a lingua portuguesa do Brasil, bem
como testar a confiabilidade e validade da versao brasileira,
quando aplicada em pessoas com DM na presenga de NDP

e Ulceras nos pés.
Métodos

Estudo metodoldgico de adaptacdo e validacdo do
instrumento NeuroQol“?, considerado como 12 fase do
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processo de validagdo, a qual consiste nas analises iniciais
das propriedades psicométricas da versdo adaptada. Foi
desenvolvido em duas etapas, a de adaptacao cultural e a
de verificacdo das propriedades psicométricas iniciais do
instrumento.

O NeuroQol é uma escala multidimensional,
desenvolvida no Reino Unido e nos EUA, composta por
35 itens. Desses, 27 itens avaliam a QVRS em relagdo
a seis dominios da vida da pessoa: dor (7 itens), perda/
reducdo da sensibilidade (3 itens), sintomas difusos
sensitivo-motores (3 itens), limitagcbes das atividades na
vida diaria (3 itens), transtorno nas relacées sociais (4
itens) e angustia emocional (7 itens).

Ha um item, no final de cada dominio, que avalia,
de modo geral, os seus efeitos sobre a QVRS (itens A,
B, C, D, E e F), somados em seis itens. Ha, ainda, dois
itens finais na escala, que avaliam, respectivamente, o
impacto dos problemas nos pés sobre a QVRS e sobre a
classificagdo geral da QVRS.

O NeuroQol permite que as pessoas respondam
com que frequéncia e com que intensidade os sintomas
ou os problemas nos pés afetam a sua QVRS, durante as
ultimas quatro semanas, assinalando com um X, numa
escala de um a cinco. A depender do tipo de questdo, o
ndmero um representa “nunca ou nenhum pouco”, e o
numero cinco “o tempo todo ou muitissimo”, tais como
exemplificados a seguir. Apds assinalar a resposta a um
determinado item, solicita-se para assinalar, também, o
quanto o conteldo desse item representa um incoémodo
ou 0 quanto € importante, em uma escala de um a trés,
sendo as respostas 1=nada, 2=pouco e 3=muito®?,

Para a obtencdao dos escores ponderados de cada
item dos respectivos dominios, multiplica-se o valor obtido
em cada item (1-5) pelo valor atribuido ao incomodo/
importancia correspondente (1-3). Essa multiplicacdo
fornece o grau do impacto dos itens que compdem o
instrumento.

Os valores totais dos escores em cada dominio sdo
calculados pela média dos itens ponderados dos respectivos
dominios, e podem variar de 1 a 15, ou seja, o valor mais
alto corresponde a uma referéncia de pior QVRS.

Etapa 1 - adaptagao do instrumento

Para o estudo de adaptagcdo do instrumento,

solicitou-se autorizagdo dos autores’® da versdao
original, seguindo-se os passos metodoldgicos®, que
compreendem a tradugdo para a lingua alvo, a apreciagdo
dessa versdo por um comité de juizes para avaliagdo das
equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e cultural,
a retrotraducgdo (backtranslation) para a andlise dos

autores do instrumento e, finalmente, a analise semantica
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com 18 pessoas da populagdo alvo, que ndo fizeram parte
da amostra estudada.

A tradugdo foi realizada por duas brasileiras: uma
professora da lingua inglesa e outra que atua na area
de traducbGes de assuntos da saude, apds terem sido
informadas sobre os objetivos do estudo. Essa etapa
resultou em duas versdes em portugués, denominadas,
respectivamente, versdo traduzida para o portugués 1 -
VTP1, e versdo traduzida para o portugués 2 - VTP2. As
versoes traduzidas para o portugués foram comparadas
pelos pesquisadores, com o intuito de selecionar as frases
de melhor expressdo e, como resultado dessa etapa,
foi elaborada uma versdo consensual, em portugués,
chamada versdo consensual em portugués 1 (VCP1).

A proxima etapa foi a backtranslation, feita por dois
tradutores independentes, fluentes no idioma inglés,
para realizarem a versdo para o inglés americano. Esses
tradutores ndo tinham conhecimento dos objetivos do
estudo e ndo conheciam a versdo original do instrumento.
Cada um deles elaborou uma versdo em inglés,
denominadas versdo em inglés 1 e versdo em inglés
2, respectivamente, VI-1 e VI-2. Apos elaboracdo das
versoes, houve uma reunido com as tradutoras e uma das
pesquisadoras para serem apresentados os objetivos do
estudo, comparadas as duas versoes e, portanto, se obter
uma versdo inglés final (VIF) do instrumento.

Em seguida, foi entregue uma cépia do instrumento
original a cada um dos tradutores, para que fizessem
comparagdes com a VIF. Nesse momento, cada parte do
instrumento (instrugdes, itens e escala de respostas) foi
lida, e as tradugdes feitas foram avaliadas, buscando-se
aquela que era mais adequada quanto as equivaléncias
conceitual e cultural, obtendo-se, assim, a versao
consensual em portugués 3 (VCP-3).

Apds o cumprimento dessas etapas, encaminhou-se a
respectiva versdo em inglés, via e-mail, a autora principal
do instrumento, para que avaliasse a retroversdo a ele
relacionada. A autora se manifestou em concordéancia e,
dessa forma, foi possivel dar continuidade as proximas
etapas do estudo.

A versdo brasileira foi submetida a andlise semantica,
avaliada por 18 pessoas com DM. A um comité de
especialistas (cinco deles atuam nas areas de diabetes
mellitus, um na area de Ulceras diabéticas, um na area
de instrumentos de medidas e na area de qualidade
de vida; um tradutor bilingue e uma pessoa com DM
e escolaridade superior) foi solicitada a avaliagdo das
equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual
de cada item. Os juizes fizeram adaptacdes semanticas do
inglés para o portugués do Brasil, permitindo a adequagao
do uso no Brasil. Apds essa avaliagcdo da versdo revisada,
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foram modificadas as redagdes das instrugbes do
instrumento, principalmente referentes as opgdes que
afetam a qualidade de vida da pessoa; assim, em geral,
nas questdes que continham o termo “reduziram”, esse
foi substituido por “diminuiram”; ja a expressao “dos seus
problemas nos pés” foi substituida pela expressdo “os
problemas nos seus pés”. As demais modificagcbes foram
minimas e estdo relacionadas a colocagdo de preposicoes
antes de cada item do instrumento (por, pelo[a]).

versdao foi submetida a andlise

Essa Ultima

semantica®®, que permitiu detectar dificuldade na
compreensdo do item “Vocé tem trabalho remunerado?”
que foi modificado para “Vocé recebe salario pelo seu
trabalho?” e tornou-se compreensivel apos reaplicagdo.
No geral, o instrumento mostrou-se de facil compreenséo
entre os participantes, na analise semantica, e ndo houve

outras sugestdes de mudangas.

Etapa 2 - verificagdao das propriedades psicométricas
iniciais do instrumento

Nessa etapa, 50 pessoas®, em seguimento no
ambulatdério de diabetes de um hospital de ensino e
centro de salde escola do interior paulista, responderam
ao instrumento no periodo de outubro de 2009 a maio de
2010. Foram incluidas pessoas com diabetes mellitus tipo
1 (DM1) ou diabetes mellitus tipo 2 (DM2), que possuiam
NDP ou Ulcera em pés, de ambos os sexos, com idade
superior a 18 anos, com auséncia de outras complicagdes
cronicas em estagio avangado e com capacidade cognitiva
para responder as questdes do instrumento.

Para testar a validade convergente, foi utilizado o
instrumento estado de salde percebido (SF-36) (Medical
Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey)”),
em sua versdo adaptada para o portugués® e, para avaliar
a validade discriminante, foram formados dois grupos
distintos: um grupo de pessoas com Ulcera e outro sem
Ulcera.

O diagndstico de NDP foi obtido por meio da
eletroneuromiografia, realizado pelo médico neurologista.
As pessoas com Ulceras em pés foram identificadas
por meio dos registros dos retornos nas respectivas
unidades.

Os participantes responderam as versdes brasileiras
do NeuroQol e do SF-361®, por meio de entrevistas
individuais, em um Unico momento. Informacbes sobre
a caracterizacdo sociodemografica e clinica das pessoas
também foram coletadas, por meio de entrevistas
individuais e consulta aos prontuéarios dos participantes.

Foram excluidos aqueles que apresentavam
outras morbidades que poderiam contribuir para o

desenvolvimento daneuropatia, taiscomo, hipotireoidismo,
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alcoolismo, hanseniase entre outras; pessoas com DM que
apresentaram pelo menos uma das seguintes condigdes:
em tratamento hemodialitico, amaurose, presenca de
sequelas de acidente vascular cerebral/insuficiéncia
cardiaca, amputacdes prévias em qualquer nivel do
membro inferior, presenca de qualquer outra complicacdo
incapacitante; pessoas com dificuldade de compreensao

dos instrumentos devido a fatores culturais.
Procedimentos estatisticos

Para a validade de construto foram empregadas
as analises convergente e discriminante. Na andlise
convergente, optou-se por investigar a relagdo entre os
dominios do NeuroQol e os do SF-36, uma vez que esses
instrumentos avaliam construtos semelhantes, embora
com pontuagdes opostas, ou seja, os maiores valores
obtidos no NeuroQol indicam maior impacto da neuropatia
e Ulcera na QVRS, enquanto pontuagdes mais elevadas
com a aplicagdo do SF-36 indicam melhor QVRS. Portanto,
esperam-se correlagbes negativas entre os dominios
desses instrumentos.

Os dominios avaliados no SF-36 sdo: capacidade
funcional - CF (dez itens), aspectos fisicos - AF (quatro
itens), dor (dois itens), estado geral de saude - EGS
(cinco itens), vitalidade - VIT (quatro itens), aspectos
sociais - AS (dois itens), aspectos emocionais - AE (trés
itens), saude mental - SM (cinco itens), e uma questdo
global para avaliagdo comparativa do estado geral de
salde atual e o de um ano atrds. Os quatro primeiros
dominios (CF, AF, dor e EGS) avaliam a saude fisica, e os
quatro ultimos (VIT, AS, AE e SM) a saude mental. Essa
separacdao em dois grandes componentes, fisico e mental,
permite analisar, de forma genérica, os dois aspectos
envolvidos, que podem se apresentar distintamente em
diversas patologias®®.

Para a obtencdao dos escores, as questdes devem
ser pontuadas de acordo com normas preestabelecidas.
Posteriormente, os valores das questdes sao transformados
em notas de oito dominios, que variam numa escala de
zero a 100, onde zero corresponde ao pior estado de
saude e 100 ao melhor(®,

A analise da relacdo entre os dominios do NeuroQol
e dos componentes fisico e mental do SF-36 (analise
convergente) foi realizada pelo teste de correlagao linear
de Pearson, e os resultados foram analisados segundo a
seguinte classificacdo: de 0,00 a 0,19 - correlacdo ausente
ou muito fraca; de 0,20 a 0,39 - correlagédo fraca; de 0,40
a 0,59 - correlagao moderada, de 0,60 a 0,79 - correlagao
forte e de 0,80 a 1,00 - correlacdo muito forte?,
validade de construto

Para a discriminante,

inicialmente, foi testada a normalidade da distribuigao

eerp.usp.br/rlae
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das médias amostrais, para os escores em cada dominio
do grupo com Ulceras e sem Uulceras, por meio do teste
de Kolmogorov-Smirnov (KS). Apds confirmacdo da
normalidade, foi utilizado o teste t de Student para
comparacdo das médias do instrumento entre os grupos
com Ulcera e sem Ulcera.

A confiabilidade do instrumento, no que se refere a
consisténcia interna dos itens, foi estimada pelo coeficiente
alfa de Cronbach, considerando-se valores adequados
entre 0,70 e 0,909,

A presencga de efeitos floor e ceiling também foi
verificada. Esses ocorrem quando mais do que 15% das
respostas estdo concentradas no valor minimo ou maximo
da escala®®.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas e Centro de Salde
Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo, com permissdo para acesso ao
servico de arquivos dos prontuarios. Todos os sujeitos que
concordaram em participar do estudo assinaram o termo

de consentimento livre e esclarecido, em duas vias.
Resultados

Mediante os critérios de inclusdo/exclusdo
estabelecidos, tempo disponivel para a coleta dos dados e
a necessidade de realizagdo de exame para a confirmacgao
da neuropatia, ndo foi possivel ampliar o tamanho da
amostra. Portanto, a amostra do estudo ficou constituida
por 50 pessoas.

Dentre os 50 participantes, 18 (54%) eram do
sexo feminino. A idade variou de 29 a 72 anos, com
média de 55,7 (10,1) anos e mediana de 56 anos. Com
relagdo ao nivel de escolaridade, constatou-se baixa
escolaridade (70,6%). Ao se analisar a duragdao de DM
entre os participantes, verificou-se média de 16,3 (8,2)
anos de convivéncia com a doenga. Com relagdo ao indice
de massa corporal (IMC) da amostra estudada, 78,4%
encontravam-se nas categorias sobrepeso e obeso. Os
participantes deste estudo mostraram média da glicemia
plasmatica de jejum de 184mg/dl, e a da hemoglobina
glicada de 9,9%.

Na descrigao dos escores obtidos nas respostas ao
instrumento adaptado, para a medida total, obteve-se
valor médio dos escores de 7,2 (5,2), os quais poderiam
variar de 1 a 15. O dominio que obteve valor médio maior
foi 0 que se caracterizou como limitagdes das atividades na
vida didria com 9,9 (4,3), enquanto o valor médio menor
foi encontrado no dominio dor com 5,8 (2,6). Quanto a

confiabilidade da versdo adaptada do NeuroQol, avaliou-

C

J
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se o alfa de Cronbach, e o valor obtido para o total do nos dominios variaram de 0,64 (dor) a 0,89 (limitacdes
instrumento foi de 0,94. Os valores do alfa de Cronbach das atividades na vida diaria) (Tabela 1).

Tabela 1 - Numero de itens, intervalo obtido, média, mediana e coeficiente de alfa de Cronbach dos dominios do
NeuroQol e do escore total para a amostra estudada (n=50). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2010

Intervalo obtido para

Dominios do NeuroQol n° de itens o escore médio Mediana Média (dp)* Alfa de Cronbach
(min — max)
NeuroQol total 35 1-15 6,8 7,2 (5,2) 0,94
Dor 7 1-12 55 5,8 (2,6) 0,64
Perda/reducgdo da sensibilidade 3 1-15 71 7,3 (4,8) 0,76
Sintomas difusos sensitivo-motores 3 1-15 8,6 7,6 (4,4) 0,70
Limitacdes das atividades na vida diaria 3 1-15 12,0 9,9 (4,3) 0,89
Transtorno nas relagdes sociais 4 1-14 6,2 6,7 (3,9) 0,86
Angustia emocional 7 1-15 8,4 7,9 (4,6) 0,88

*dp: desvio padrdo

A avaliagdo da consisténcia interna dos itens de cada total da escala, e os valores do alfa, quando cada um dos
dominio do NeuroQol, por meio do coeficiente de Cronbach, itens foi excluido, ou seja, analise de quanto o coeficiente
obteve valores superiores a 0,93. O teste de correlagao de Cronbach impactaria negativamente ou positivamente
produto/momento de Pearson foi utilizado para verificar o desempenho da escala (Tabela 2).
as intercorrelagdes entre cada item do instrumento, com o

Tabela 2 - Coeficientes de correlagao item/total e alfa de Cronbach para os itens do NeuroQol quando cada um dos itens
foi excluido. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2010

NeuroQol Correlagédo Alfa de Cronbach

(a total=0,94) item/total se item excluido
1. Queimagao nas suas pernas ou pés 0,84 0,947
2. Calor ou frio excessivo nas suas pernas ou pés 0,47 0,944
3. Alfinetadas e agulhadas nas suas pernas ou pés 0,40 0,944
4. Dor do tipo agudo ou penetrante nas suas pernas ou pés 0,35 0,945
5. Latejamento nas suas pernas ou pés 0,43 0,944
6. Sensacdes nas suas pernas ou pés que o fazem pular 0,47 0,944
7. Irritlagéo na.pele causada pelo contato de alguma coisa com os seus pés, como, por exemplo, 010 0947
lengois ou meias ’ ’
A. Esses sintomas dolorosos diminuiram sua qualidade de vida 0,87 0,946
8. Dorméncia nos seus pés 0,83 0,940
9. Incapacidade de sentir a diferenga entre quente e frio com seus pés 0,77 0,940
10. Incapacidade de sentir objetos com seus pés 0,66 0,942
B. Esses trés ultimos sintomas diminuiram sua qualidade de vida 0,85 0,946
11. Fraqueza nas suas maos 0,45 0,944
12. Problemas de equilibrio ou instabilidade ao caminhar 0,51 0,943
13. Problemas de equilibrio ou instabilidade ao ficar em pé 0,50 0,943
C. Esses trés ultimos sintomas diminuiram sua qualidade de vida 0,74 0,946
14. Capacidade de realizar seu trabalho pago 0,74 0,941
15. Capacidade de realizar tarefas na casa ou no jardim 0,66 0,942
16. Capacidade de participar em atividades de lazer 0,67 0,941
D. Essas mudangas nas suas atividades diarias, como resultado dos seus problemas com os pés,
diminuiram sua qualidade de vida 0.87 0946
17’. Quanto os pjoblemas nos seus pés interferiram nos seus relacionamentos com pessoas 0,84 0,940
préximas a vocé
18. Vocé se senltiu mais dependente fisicamente de pessoas préximas a vocé do que vocé gostaria, 061 0.942
em consequéncia dos problemas nos seus pés ’ ’
19. Vocé se sentiu mais dependente emocionalmente de pessoas préximas a vocé do que vocé 053 0.943
gostaria, em consequéncia dos problemas nos seus pés ’ ’
20. O seu papel na familia mudou como resultado dos problemas nos seus pés 0,63 0,942

(continua...)
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Tabela 2 - continuagédo

Tela 7

NeuroQol Correlacao Alfa de Cronbach
(o total=0,94) item/total se item excluido
E. Essas mudancas nos relacionamentos com outras pessoas, como consequéncia dos problemas
o ) ) 0,76 0,946
nos seus pés, diminuiram sua qualidade de vida
21. As pessoas me tratam de forma diferente das outras pessoas por causa dos problemas nos 070 0.941
meus pés ’ ’
22. Eu me sinto mais velho do que realmente sou por causa dos problemas nos meus pés 0,69 0,941
23. Minha autoconfianca é afetada por causa dos problemas nos meus pés 0,49 0,944
24. Os problemas nos meus pés fazem da minha vida uma luta 0,86 0,939
25. Eu geralmente me sinto frustrado por causa dos problemas nos meus pés 0,91 0,938
26. Os problemas nos meus pés me causam constrangimento 0,85 0,939
27. Me sinto deprimido por causa dos problemas nos meus pés 0,84 0,939
F. Esses sentimentos sobre vocé mesmo(a), por causa dos problemas nos seus pés, diminuiram
’ . 0,73 0,946
sua qualidade de vida
28. No geral, eu diria que os problemas nos meus pés diminuiram minha qualidade de vida 0,80 0,946
29. No geral, eu classificaria minha qualidade de vida como -0,82 0,950

Os resultados descritivos da versdo brasileira do
NeuroQol permitiram, ainda, avaliar a concentragdo das
respostas entre os participantes, a qual foi verificada pelos
efeitos floor e ceiling, na amostra estudada. Observa-

se que, nos dominios perda/reducdo da sensibilidade e
limitagbes das atividades na vida diaria, ocorreram os
efeitos floor e ceiling, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3 - Efeitos floor e ceiling, em relagdo as respostas nos dominios do NeuroQol. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2010

NeuroQol adaptado

NeuroQol original

Dominios do NeuroQol

% respostas

% respostas % respostas % respostas

Dor 2,0
Perda/reducéo da sensibilidade 16,0
Sintomas difusos sensitivo-motores 10,0
Limitacdes das atividades na vida diaria 4,0
Transtorno nas relagdes sociais 2,0
Angustia emocional 4,0

2,0 14,4 0,5
8,0 20,4 19,0
8,0 25,5 4,4
22,0 28,4 8,3
4,0 28,4 8,3
4,0 20,7 1,0

A avaliagdo da validade de construto convergente foi
verificada pela correlagdo entre os escores do NeuroQol
e os componentes fisico e mental do SF-36. Enquanto no
instrumento SF-36 valores menores refletem percepcao
pior do estado geral da saude, no NeuroQol esses valores
indicam melhor QV. Os coeficientes de correlagdo de
Pearson entre as medidas estdao apresentados na Tabela
3. Foram constatadas correlagdes lineares negativas de
moderada magnitude estatisticamente significativas
entre os dominios dor e componente mental (r=-0,41;
p<0,01); perda/reducdo da sensibilidade e componente
fisico (r=-0,45; p<0,01); transtorno nas relagdes sociais
p<0,01);

nas relagdes sociais e componente mental (r=-0,49;

e componente fisico (r=-0,43; transtorno
p<0,01); angulstia emocional e componente fisico (r=-
0,49; p<0,01), e correlagbes, também negativas e de
forte magnitude, entre os dominios sintomas difusos
sensitivo-motores e componente fisico (r=-0,64; p<0,01);
limitagbes das atividades na vida didria e componente
fisico (r=0,60); angustia emocional e componente mental
(r=-0,71; p<0,01). As demais relagdes encontradas entre
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os dominios do NeuroQol e dos componentes do SF-36
foram de fraca magnitude e, portanto, de pouco valor para
a pratica clinica (Tabela 4).

Tabela 4 - Coeficientes de correlagdao de Pearson entre os
dominios do instrumento NeuroQol e os componentes do
SF-36. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2010

SF 36

NeuroQol Componente Componente

fisico (PCS) mental (MCS)
Dor -0,31* -0,41%
Perda/redugdo da sensibilidade -0,45t -0,26
Sintomas difusos sensitivo-motores -0,641 -0,19
Limitagdes das atividades na vida diaria -0,60t -0,37t
Transtorno nas relagdes sociais -0,437 -0,49"
Angustia emocional -0,49t -0,71t

*0,01<p<0,05; 'p<0,01

Os resultados da aplicagcdo do teste t de Student,
relativos a validade de construto discriminante, estdo
apresentados na Tabela 5.
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Tabela 5 - Comparacdo dos valores padronizados médios e respectivos desvios padrdo para os dominios do NeuroQol,

entre os grupos com Ulceras e sem Ulceras. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2010

Grupo com ulceras

Grupo sem ulceras

Dominios do NeuroQol

média dp P média dp P
Dor 5,6 2,6 0,58 6,0 2,6 0,58
Perda/reducéo da sensibilidade 7,6 4,6 0,48 6,7 5,0 0,49
Sintomas difusos sensitivo-motores 7,9 4.5 0,54 71 4,2 0,54
Limitacdes das atividades na vida diaria 1,2 4,0 0,00" 7,7 4,0 0,00*
Transtorno nas relagdes sociais 7,5 3,9 0,08 55 3,9 0,08
Angustia emocional 8,1 4.7 0,67 7,5 4.6 0,67

*p<0,01 t Student

Observa-se que, na comparagdo entre os valores
padronizados médios dos dominios do NeuroQol entre os
grupos com Ulceras e sem Ulceras, houve diferenca entre
as médias no dominio limitagdes das atividades na vida
didria,, o que era esperado, ja que pessoas com Ulceras
tém limitacGes para realizar as atividades diarias, tais como
fazer seu trabalho, tarefas na casa ou no jardim, e participar
das atividades de lazer, o que resulta em pior QV.

Discussao

A amostra foi delimitada em 50 participantes, nimero
que, de acordo com a literatura®®, possibilita a avaliagao
inicial das propriedades psicométricas de instrumentos de
medida de variaveis psicossociais.

Em relacdo a caracterizagdo sociodemografica, a
amostra ficou constituida por adultos com média de 56 anos
de idade, baixa escolaridade, com maior frequéncia para
0 sexo feminino, assemelhando-se aos de outros estudos
realizados no mesmo local®®'-2?, o0 que pode caracterizar o
perfil das pessoas que procuram por atendimento médico
nessa unidade. No entanto, diverge do estudo original de
construgdo do instrumento, desenvolvido na populagdo
norte-americana e do Reino Unido, em relagdo ao sexo e
a escolaridade.

Com relagdo aos resultados do instrumento
adaptado, a média dos maiores e menores escores foi,
respectivamente, a dos dominios limitagdes das atividades
na vida diaria e dor, e do estudo original perda/reducéo da
sensibilidade e dort*?),

Estudos apontam que as Ulceras em pés causam
impacto no funcionamento fisico das pessoas com DM
e podem gerar limitacdes das atividades na vida diaria,
afetando negativamente a qualidade de vida®2%

Apesar de a dor ser o dominio de menor escore nos
estudos citados, estd presente em aproximadamente
11% das pessoas com NDP, e a sua presenga compromete
significantemente a QV das pessoas com DM e NDP®>,

A consisténcia interna mensurada pelo coeficiente
alfa de Cronbach do instrumento foi de 0,94, valor que

pode ser considerado adequado, em se tratando de
validagao de instrumentos(®). 0s dominios que obtiveram
0 menor e o maior valor para esse coeficiente foram dor
(0,64) e limitagGes das atividades na vida diaria (0,89),
respectivamente.

Sabendo-se que valores do alfa de Cronbach
menores que 0,70 podem prejudicar a consisténcia
interna do instrumento®®, esclarece-se que, nessa fase
inicial de adaptacdo e validagdo do instrumento NeuroQol,
a amostra se apresentou pequena para o numero de
itens do instrumento, o que justifica o desenvolvimento
de uma segunda fase do estudo, com maior nimero de
participantes.

Em relagdo aos efeitos floor e ceiling, observa-se que,
no presente estudo, esses ocorreram nos dominios perda/
redugao da sensibilidade (16,0) e limitagdes das atividades
na vida diaria (22,0), respectivamente. Essas Ultimas
anadlises psicométricas apresentadas para o presente
estudo apontam resultados favoraveis, em relagdo ao
perfil esperado para a distribuicdo das respostas, em um
instrumento de medida. Tais efeitos podem prejudicar
a propriedade de responsividade do instrumento, que
relata a capacidade para detectar mudangas, quando o
individuo melhora ou piora®®, ou seja, é a capacidade
do instrumento para detectar mudangas importantes,
clinicamente, com o passar do tempo®®,

Na validade convergente, as correlagdes lineares
foram negativas e estatisticamente significativas,
entre todos os valores das medidas dos componentes
do instrumento SF-36 e as medidas dos dominios do
NeuroQol, como esperado. Enquanto no instrumento SF-
36 valores menores refletem percepgdo pior do estado
geral da salude, no NeuroQol esses valores indicam melhor
QV. Além disso, mostraram-se resultados de correlagdo
de moderada e forte magnitude entre os dominios do
NeuroQol e SF-36, resultados semelhantes ao do estudo
original®?,

A validade
estatisticamente significativa entre os escores do NeuroQol,

discriminante  mostrou  diferenga

com relagdo as pessoas dos grupos com e sem Ulcera,
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apenas no dominio limitagGes das atividades de vida diaria.
A literatura traz que a presencga de Ulcera poderia causar
maiores repercussoes fisicas e emocionais a pessoa com
DM do que os sintomas da neuropatia®®®. Dessa forma,
espera-se que o NeuroQol seja capaz de discriminar maior
impacto da doenca entre as pessoas com DM e Ulceras do
que entre aquelas com DM e neuropatia.

As médias dos dominios, no entanto, exceto o de
dor, foram maiores entre as pessoas com Ulceras, embora
essas diferencas ndo tenham sido estatisticamente
significativas entre os grupos estudados. Para o dominio
dor, foi constatada média significativamente mais elevada
entre aqueles sem Ulcera, o que poderia ser justificado
pela presenga de dor em fase inicial da neuropatia
diabética®”.

Recomenda-se ampliar o tamanho da amostra em
estudos subsequentes, com a finalidade de ampliar a
analise de validagdo discriminante entre os grupos com e
sem Ulceras, e realizar a analise fatorial do instrumento,
para verificar a pertinéncia dos itens nos dominios do

instrumento, na versao adaptada.
Consideragoes finais

Os resultados desta primeira fase da adaptacdo e
validagao permitem considerar que o NeuroQoL possui
propriedades psicométricas, que permitem a sua utilizacdo
como instrumento valido e confidvel. No entanto, uma
segunda fase do estudo é necessaria para ampliar as
analises psicométricas, principalmente na abrangéncia
de diferentes regides do Brasil, e para consolidar a sua
adaptacgao cultural e validagao.

A avaliagdo da QVRS é fundamental para que se
estabelegcam intervengdes para o cuidado de enfermagem
junto a pessoa com DM. No entanto, muitas vezes é
necessario reconhecer as influéncias de uma especifica
situacdo de salde/doenca, de forma a direcionar acGes
para prevenir, identificar precocemente e intervir nos
agravos a saude, os quais podem comprometer os

aspectos biopsicossociais da pessoa.
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