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PROPRIEDADES PSICOMETRICAS
DA ESCALA DE AUTOCUIDADO COM
A DIABETES TRADUZIDA E ADAPTADA

FERNANDA BASTOS, MILTON SEVERO, CARLA LOPES
Servico de Higiene e Epidemiologia. Faculdade de MedicinaUniversidade do Porto. Porto

Introduc&o: E fundamental para os profissionais de Salide conhecer o status de um
determinado fendémeno com implicactes nasaldeindividual e em grupos populacionais,
tanto para o planeamento dos cuidados, como para a adequacdo de estratégias na
resolucédo de problemas. A avaliacdo e a adeséo ao regime terapéutico no diabético
tipo 2 s8o processos que necessitam de ser simplificados, para se tornarem Uteis a
prética dos cuidados em salide.

O objectivo deste estudo foi traduzir para alingua Portuguesa, adaptar culturalmente
eavaliar as propriedades psicométricas da escal a de actividades de auto-cuidado com
adiabetes - Summary of Diabetes Self-Care Activities— SDSCA.

Participantese Métodos: A escalafoi traduzida e adaptada cultural mente para Portugués
e aplicada a uma amostra de 103 individuos, do sexo masculino, com uma média de
idades de 60,8 anos (dp=10,8), de escolaridade de 4,1 anos (dp=2,1) e diagnostico de
Diabetesem médiaha 7,6 anos (dp=8,7). Estaescalafoi testada quanto asuaadequacdo
e compreensao, validade deface e de contelido e foram avaliadas as suas propriedades
psicométricas, através do Coeficiente Alpha(a) de Cronbach, dacorrelagéo inter-itens
e da andlise de componentes principais. Para avaliar a sensibilidade a mudanca, foi
aplicada a escala a todos os individuos em dois tempos (separados por dois meses),
mediados pel a participagdo num plano educacional estruturado efoi analisadaamédia
das diferencas, utilizando o teste t para amostras emparel hadas.

Resultados: Dos 21 itensdaescalainicial, estesficaram reduzidosa 17 apds aexclusao
dos itens que diminuiam a consisténcia interna das sub-escalas. Ap0s 0 recurso a
analise de componentes principais, estes ficaram agrupados em seis dimensdes, cuja
consisténciainterna, avaliada para cada dimensdo através do Coeficiente Alpha(a) de
Cronbach, variou entre 0,68 e 0,36. A escala demonstrou ser sensivel a alteracéo do
status do fenémeno, dado que os niveis médios de adesdo, apds o plano educacional,
mostraram-se significativamente superiores aosiniciais em todas as dimensdes, excepto
namedicag&o.

Conclus&o: A escala de auto-cuidado com a Diabetes, naversdo traduzida e adaptada
para Portugués, demonstrou ser facil de aplicar, com umaconsisténciainternaaceitavel,
que permite explicar o fendmeno de adeséo pelos principais componentes do regime
terapéutico, sendo sensivel & mudanga
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SUMMARY

PSYCHOMETRIC ANALYSISOF DIABETESSELF-CARE SCALE
(TRANSLATED AND ADAPTED TO PORTUGUESE)

Introduction: It isfundamental for health professionalsto know the status of a certain
phenomenon with health implications in individuals and population groups, not only
for health care planning, but also to adjust the strategies to resolve problems. In
type-2 diabetics, the evaluation and adherence to a therapeutic regimen are processes
that need to be simplified, in order to become useful to the health care practices.

The objective of thisstudy wasto trandlate to Portuguese, adapt culturally and evaluate
the psychometric proprieties of the self-care activities scale - Summary of Diabetes
Self-Care Activities— SDSCA.

Participants and Methods: The Portuguese version of the scale was applied to a
sample of 103 maleindividuals, with an average of 60.8 yearsold (SD=10.8), 4.1 years
of education (SD=2.1) and a mean of 7.6 (SD=8.7) of Diabetes diagnosis. The
comprehension, face and content validity were tested and the psychometric properties
were accessed using the Cronbach’s Coefficient Alpha (o), inter-item correlation
coefficientsand the principal components analysis. In order to eval uate the sensitivity
to change, the participants answered the questionnaires twice (with atwo monthstime
gap), mediated by an educational structured programme. The average of the differences,
between the baselinelevel s of adherence and thelevelsafter an educational intervention,
was analysed using the paired t test.

Results: From aninitial scalewith aset of 21 items, therewasareductionto 17 items,
after excluding those that lacked internal consistency in sub-scales. Thesefinal items
were grouped in 6 dimensions and their internal consistency was measured using the
Cronbach’s Coefficient Alpha (o) and it ranged between 0.68 and 0.36 in sub-scales.
The scale showed to be sensitive to the phenomenon status change, since after the
educational program, the average levels of adherence were significantly higher in all
dimensions, except in medication.

Conclusions: In the translated and adapted version, the self-care scale with Diabetes
showed to be easy to apply and itsinternal consistency was acceptable, which allowed
us to explain the adherence phenomenon by the main components of the therapeutic
regimen, thus indicating sensitiveness to changes.

INTRODUCAO

A adesfio acomportamentos de procurade salide é um
importante indicador da efectividade dos sistemas de sal-
de! e a necessidade crescente de criar indicadores de
efectividade resultantes das intervencdes dos profissio-
nais conduzem a necessidade de ter instrumentos de ava-
liacdo validos e fidveis, que permitam parametrizar o
fendmeno e traduzir ganhos em salide. Mas medir a ade-
s80 € um processo complicado, dado ndo ser na maioria
dasvezesum comportamento avaliado directamente?. Este
processo torna-se tanto mais complicado quanto mais
complexo for o regime sobre o qual pretendemosavaliar o
fendmeno adesdo. Quando nosreportamos a Diabetes esta
dificuldade aumenta dada a complexidade do regime que
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envolve ndo apenas a administracdo de terapéutica
farmacol 6gica, mas sobretudo a mudanca de comporta-
mentos e estilos de vida. Acresce, ainda, o facto dos cui-
dados com a Diabetes estarem centrados naresponsabili-
dade e decisdo do proprio e/ou de familiares préximos.
Estes factores sdo alguns dos que contribuiram para que
autores como Glasgow e Anderson3, preferissem autiliza-
¢do de escalas de autocuidado e autogestéo para avaliar
a ades8o, 0 que permite, ainda, ter em conta a natureza
din@micado regime terapéutico. Com anecessidade cres-
cente da identificac8o das necessidades em cuidados de
salde, bem como da parametrizac&o de ganhos resultan-
tes das intervencgdes implementadas, torna-se essencial a
existéncia de escal as, faceis de aplicar, que permitam aos
cuidadores formais das pessoas com diabetes conhecer
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os niveis de adesdo global e pelas principais componen-
tes do regime terapéutico. Este tipo de instrumentos per-
mite aceder em simulténeo ainformacfesrelativasagru-
pos populacionais, sendo de fécil aplicagdo e de custo
controlado®. A utilizac8o de escalas previamente utiliza-
das e validadas permite a comparacdo de resultados em
populagdes diferentes. No entanto, traduzir uma escala
comportaa gunsriscos e dificuldades, desde aimpossibi-
lidade de traducdo ipsis/verbis, ao risco da alteracdo do
sentido das questes ou ainadequacéo cultural. A aplica
¢&o de um instrumento, previamente validado, num grupo
populacional diferente, necessita de evidéncia que as
inferéncias efectuadas sdo tao validas quanto para a po-
pulacdo original, o que pressupde uma nova avaliacdo
das suas propriedades psicométricas®.

A escala Summary of Diabetes Self-Care Activities-
SDSCAZ, amplamente utilizada em estudos na populagdo
dos Estados Unidos3¢, é apontada como o instrumento
mai s utilizado paramedir autocuidado com adiabetesem
adultos?, apesar de ter sido utilizada em outros grupos,
como adolescentes com Diabetestipo 17. Testada quanto
as suas propriedades, foi considerada como um instru-
mento fidvel e valido naavaliacdo do autocuidado com a
Diabetes. E uma medida multidimensional de autogesto
dadiabetes, com adequadafiabilidade teste-reteste, e evi-
dénciade validade e sensibilidade amudanca. Medeindi-
rectamente a adesdo (adherence), através dos niveis de
autocuidado, ndo avaliando a concordancia (compliance)
COm O regime prescrito.

O objectivo deste trabalho foi traduzir para a lingua
portuguesa, adaptar culturalmente e avaliar as proprieda-
des psicométricas da escala Summary of Diabetes Self-
-CareActivities- SDSCAZ2.

PARTICIPANTESEMETODOS

Este estudo decorreu num Centro de Salide da regido
do Grande Porto, entre Abril e Outubro de 2003, sendo a
populacdo alvo constituida por individuos com Diabetes
Méllitustipo 2, do sexo masculino, comidade entre 30 €85
anos. Foram considerados critérios de exclusdo umaacen-
tuada dependéncia funcional, que comprometessem 0s
comportamentos de autocuidado e impedissem a sua
deslocacédo ao Centro de Salide. De entre todos os mem-
bros da populag&o inscritos no referido Centro de Salide,
gue preenchiam os critérios de elegibilidade, aceitaram
participar no estudo 103 diabéticos homens, com idades
compreendidas entre os 37 e 0s 82 anos, sendo a propor-
¢80 de participagéo de 76,8%.

Para conhecer as caracteristicas da amostra foi cons-
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truido um questionario queincluiu acaracterizagdo socio-
-demogréfica e antecedentes pessoais. A idade médiados
participantesfoi de 60,8 anos (DP=10,8), tendo em média
4,1 anosde escolaridade (DP=2,1) ediagndstico de Diabe-
tes, em médiaha7,6 anos (DP=8,7), sendo 64,2% reforma-
dos ou desempregados. Os participantes apresentavam
elevada prevaléncia (61,2%) de valorestencionais eleva-
dos (TA sistlica 2140 ou diastélica= 90 mmHg), obesi-
dade (IMC = 30 Kg/m?2) em 31,4% dos casos e valores de
glicemiaocasional superiores ao recomendado (= 140 mg/
dl) em 60,2% dos casos.

EscaladeAutocuidado com aDiabetes

Na seleccéo do instrumento seguimos como critérios
gue o instrumento:

1) tivesse sido utilizado em outras popul agdes e testa-
do quanto as suas propriedades, nomeadamente estabili-
dade no tempo, fiabilidade e validade;

2) incluisse as diferentes dimenstes do regime
terapéutico do diabético;

3) fosse facil de compreender e prético de aplicar.

A escalaoriginal é composta por um total de 19 itens,
agrupados em seisdimensdes: alimentagdo (doisitensrefe-
rentesaalimentagdo em geral etrésitensrelativosaalimen-
tacao especifica); exercicio fisico (doisitens); monitoriza-
¢do daglicemia(doisitens); medicacdo (umitem ou amédia
dedois, em alternativa); cuidados com os pés(cinco itens);
habitos tabagicos (quatro itens). A escala é parametrizada
em dias por semana em que os individuos apresentam de-
terminado comportamento, variando o score de cadaitem
entre0e7. O score por dimensdo resultadamédiado niime-
ro de dias dos itens que constituem a dimenso.

TRADUCAOEADAPTACAO

O questionario foi traduzido para alingua portugue-
sa, por dois profissionais de saide, conhecedores da
areaedo Inglés, sendo efectuadaumaretroversdo paraa
linguaoriginal, por um tradutor independente. Para adap-
tar culturalmente consideramos nédo ser possivel
limitarmo-nos atraducéo daversdo original, mas pareceu-
-nosimprescindivel acrescentar e subdividir algunsitens.
Por exemplo, oitem relativo ao consumo de gordurasfoi
subdividido nos dois aspectos que o especificavam (con-
sumo de carne vermel has e derivados gordos do leite),
para obter uma maior clarificacéo da questéo, dado se-
rem dois aspectos culturalmente percebidos de forma
distinta. Acrescentamos, também, dois aspectos da die-
ta, que culturalmente nos fizeram sentido: o consumo de
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pé&o, acompanhando a refeicéo principal, e amisturade
alimentos do mesmo grupo de composi¢&o nutricional
(com elevado nivel de hidratos de carbono), como massa
e batata, arroz e batata, no acompanhamento das refei-
¢0es principais. Outros itens adicionais foram o consu-
mo de & cool dentro e foradasrefei¢des e aindao consu-
mo de doces e 0 uso de aglicar para adogar bebidas,
itens que se sabe estarem directamente rel acionados com
o controlo da Diabetes e importantes no contexto dos
habitos dos Portugueses.

A comparacédo entre as duas versdes e a integracéo
dos novos itens, foi discutida e aferida com outros in-
vestigadores e o questionario foi submetido a aprecia-
¢ao de profissionais de salde (quatro enfermeiros e dois
nutricionistas) para assegurar a validade de face e con-
teldo. As sugestdes foram integradas no questionario
final tendo-se chegado a uma verséo de consenso. A
versao aplicada da escala foi constituida por 24 itens,
incluindo trés itens referentes a habitos tabagicos.

AplicacdodaEscala

Foi realizado um pré-teste, namesma populacéo alvo,
paraavaliar aclareza, acompreensdo daterminologiae o
sentido das perguntas, tendo sido aplicada a escala a 16
individuos, que néo fizeram posteriormente parte daamos-
tra, no més anterior ao inicio do estudo (Margo 2003). Re-
sultante desta avaliac&o piloto eliminou-se a questdo que
se refere ao espagcamento do consumo de hidratos de car-
bono e suadistribuicdo ao longo do dia, por incompreensdo
do &mbito da quest&o, mesmo apos explicagdo.

Embora a SDSCA seja uma escala originalmente
estruturada para ser de auto-preenchimento, dado o bai-
X0 nivel de escolaridade, neste estudo foi aplicado atra-
vés de umaentrevistaem que o entrevistador selimitava
aler e apreencher o questionério, assegurando-se ape-
nas que o entrevistado tinha entendido a questao.

SensibilidadeaMudanca

Paraverificar a sensibilidade daescalaa mudancade
comportamento, a escala foi aplicada em dois tempos
(aproximadamente dois meses) mediada pela participa-
¢ao de um plano educacional dirigido ao conhecimento
sobre adiabetes e amudanca de comportamento de acor-
do com um plano individual delineado na consulta de
enfermagem.

Os principios éticos foram salvaguardados protegendo
aconfidencialidade dainformagao através de manter sepa-
radaainformacao relativaadados deidentificagao do indi-
viduo darestante informagao, autorizagéo e termo de con-
sentimento informado, autorizacdo institucional e dos au-
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tores da escala original para sua traducéo e adaptagéo.

Analisede Dados

A escala foi parametrizada em dias por semana,
numa escala de 0 a 7, correspondendo aos comporta-
mentos adoptados nos ultimos sete dias, sendo o zero
a situagdo menos desejavel e sete a mais favoravel,
lendo-se: em X dos ultimos 7 dias... a pessoa teve
determinado comportamento. Os héabitos tabagicos
foram considerados separadamente das restantes va-
riaveis por estarem codificados de forma diferente,
sendo considerado para efeitos de analise a propor-
¢ao de fumadoresinicial efinal e amédiade cigarros
consumidos por dia.

ApoOs a traducéo e adaptagdo cultural da escala
SDSCA, avaliou-se, também, 0 seu comportamento
guando aplicada nesta amostra. A consisténciainter-
nadaescala utilizadafoi avaliada através de dois mé-
todos: correlacdo inter-item (r) e Alpha (a) de
Cronbach. Para a andlise de correlagdo inter-itens
considerou-se como fraca uma correlagéo correspon-
dente aum coeficienteinferior a0,30, moderada entre
0,30e0,70 eforte se superior a0,70.

Utilizou-se a analise de componentes principais
(ACP), com rotacéo Varimax, paraverificar de quefor-
ma os itens da escala se agrupam, constituindo dife-
rentes dimensoes, consi derando-se como minimo acei-
tével uma correlacéo entre as varidveis originais e as
componentes principais de 0,40. Neste estudo optou-
-se pelainclusdo de todos os factores que respeitem o
critério do valor proprio superior a 1.

A andlise de sensibilidade a mudancafoi avaliada
pelacomparacéo da média das diferencasdo valor ini-
cial e do valor final das actividades de autocuidado,
recorrendo ao teste t para amostras emparel hadas.

Para o tratamento estatistico de dadosfoi utilizada
aversdo 13.0 do programa SPSS.

RESULTADOS

Foi efectuada aanalise exploratériaparaverificar a
forma como se distribuiram as respostas, através da
elaboragdo de graficos de barras e andlise das médias
e desvios padr&o de todos os itens que constituem a
escala (Quadro I). Podemos verificar que os niveis mé-
dios de adesdo variam muito de acordo com a compo-
nente que estamos a avaliar encontrando um minimo
de adesé&o no inspeccionar os sapatos (x=0,9 dias por
semana, DP=2,3) e um maximo no lavar os pés (x=6,5
dias por semana, DP=1,4). Salienta-se, também, que a
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Quadro | - Média e desvio padr&o do nimero médio de dias de
adesdo observada nas variaveis da escala de Actividades de
Autocuidado com a Diabetes

M édia
(dp)

5,7 (2,0)

Tiposde Autocuidado n

i

. Alimentacédo saudavel 96

. Alimentacdo recomendada 99 5,0 (2,2)
103
103
103

103

. Vegetais e fruta 4,1(3,0)
4,1 (1,8)
5.0 (2,7)

1,5 (2.7)

. Carnes vermelhas
. Produtos lacteos (leite inteiro)
. Pao as refeigoes

. Diversas fontes de hidratos de carbono na mesm a refei¢cédo 103 5,8 (1,7)
4,1 (3,2)
6,0 (2,1)
6,2 (2,7)
5,7 (2,7)
3,9 (3,2)
1,5(2.8)
1,7 (2,0)
4,7 (3,1)
3,5 (3.3)
0,9 (2.3)
6,5 (1,4)
6,2 (1,9)
4,6 (3,2)
6,3 (1.8)

@ N o g s W N

103
102
103

. Alcool as refeigédes

9. Alcool fora das refeigées
10. Consumo de doces
11.
12.
13.
14. Avaliagdo da glicemia
15.
16.
17. Inspeccionar os sapatos
18.
19. Deixar os pés em agua
20.

103
103
103
103
60
103
103
103
103
102
93

A docar as bebidas com acgtcar
Actividade continua

Exercicio continuo

M onitorizagdo recomendado
Examinar os pés

Lavar os pés

Secar os pés

21. M edicamentos (Insulina e/ou ADO)

média da prética de exercicio fisico é de apenas 1,5
dias por semana (DP=2,8) eamonitorizagdo daglicemia
éde 1,7 dias por semana (DP=2,0), em média.

Da analise de frequéncias verificou-se que dos 103
partici pantes apenas 60 (58,3%) tinham resposta valida
para a questéo da monitorizac&o da glicemia capilar de
acordo com o recomendado. Aos restantes 43 partici-
pantes esta quest&o ndo era aplicavel dado que referiam
gue nenhum profissional Ihes haviarecomendado afre-
guéncia com que deveriam efectuar a monitorizagao.
Optou-se, entdo, por excluir o item damonitorizacgéo da
glicemiacapilar de acordo com o recomendado, paraefei-
tos de avaliagcdo da respectiva dimens&o. Este item foi,
também, de dificil codificacéo, suscitando dividas quanto
ao seu preenchimento pelo que se sugere a alteracéo da
guestdo paraa seguinte sintaxe: Quantos dias por sema-
na lhe foi recomendado que avaliasse o0 agUcar no san-
gue pelo seu médico, enfermeiro ou farmacéutico? e
posteriormente se obtenha a concordancia do efectuado
(questéo 4.1) com o prescrito (questéo 4.2) deumaforma
indirecta(Anexo 1).

Nositensum e dois respeitantes a alimentacdo saudé-
vel e alimentagdo recomendada, alguns dos participantes
ndo responderam devido & auséncia da defini¢do do que
paraeles eraumaalimentacéo saudavel e peladificuldade
na propria resposta.

A dimensao daterapéuticafarmacol 6gica, inicialmen-
te constituida por 1 ou 2 itens de acordo com a pessoa ter
prescrito apenas um ou dois tipos de farmacos
(antidiabéticos oraise/ouinsuling), foi recodificada, dado
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apenas quatro dos participantes terem ambos os tipos de
fé&rmacos prescritos, constituindo apenas um item.

Anélisede Consisténcialnterna

Sabendo-se que aadesdo é multidimensional, avaliou-
-se aconsisténciainterna de cada uma das dimensdes, de
acordo com aescalaoriginal (QuadroIl). A sub-escalade
alimentacdo geral, com dois itens apresenta uma correla-
¢ao inter-item moderada, de acordo com os critérios defi-
nidos, mas muito proximo de forter = 0,68 e um a de
Cronbach de 0,81. A alimentagdo especifica, constituida
na versdo portuguesa por nove itens, apresentou uma
correlagdo inter-item fracar = 0,09 ea = 0,45. Optou-se por
ndo excluir, nesta fase, o item de consumo de produtos
| &cteos gordos, apesar da sua exclusdo aumentar o valor
de alpha paraa = 0,50 e o der para0,12. A actividade
fisica, constituida por doisitens, apresentou umacorrel a-
¢dointer-item de 0,47 e a = 0,63. Os cuidados com 0s pés,
inicialmente com cinco itens, apresentou um alfade 0,48.
Optou-se pela exclusdo do item deixar os pés de molho
emagua por apresentar uma correlacéo item-total negati-
vae muito fraca (r = -0,04). Com a sua exclusdo o alpha
subiu para0,57. Nas dimensfes medicamentos e monito-
rizacdo da glicemia capilar, constituidas por apenas um
item, ndo é possivel avaliar qualquer uma das proprieda-
des referidas nas situagdes anteriores.

Andlisede ComponentesPrincipais

ApGs se verificar a presenca de correlacoes significa-
tivasentreasvariaveis, recorrendo ao teste de esfericidade
de Bartlett, efectuou-se a Andlise de Componentes Princi-
pais(ACP).

De acordo com o critério valor préprio superior aum,
foi considerada ainclusdo de oito factores, que explicam
68,0% davariabilidade. ApGsrotacdo Varimax, cadacom-
ponentefoi interpretada pel ositens que apresentavam uma
correlacdo superior a0,40 (Quadrol11).

O primeirofactor inclui aalimentacéo saudavel (0,838),
alimentacdo recomendada para o diabético (0,857) e con-
sumo de frutas e vegetais (0,568) foi denominado de ali-
mentacao geral.

O segundo factor denominado cuidados com os pés,
inclui o auto-exame dos pés (0,829), secar ospés(0,833) e
lavar os pés (0,428) respeitando os critérios enunciados,
optou-se por excluir o item inspeccionar os sapatos que
apresenta uma correlagdo inferior a pré-definida (0,291).
Pela analise exploratéria prévia era previsivel que assim
acontecesse, dado que apresentou efeito de chdo. O ter-
ceiro factor é constituido peloitem avaliagéo da glicemia
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Quadro Il - Consisténcia interna das dimensdes originais da
escala.

Correlacda Alfade Correlacdo Alfade
item-total Cronbach inter-itens Cronbach

seitem (r) Global
eliminado
Alimentacéo Geral (n=96) 0,68 0,81
1. Alimentagdo saudavel 0,68
2. Alimentag&o recomendada 0,68
Alimentagéo Especifica (n=102) 0,09 0,45
3. Consumo de frutas e vegetais 0,22 0,40
4. Consumo de carnes vermelhas 0,22 0,41
5. Produtos lacteos (| eite inteiro) -0,02 0,50
6. P&o as principais refeigdes 0,29 0,37
7. Mistura de hidratos de carbono as 0,16 0,43
principais refei¢oes
8. Alcool &s principaisrefeicoes 0,11 0,46
9. Alcool fora das principais refeigdes 0,36 0,37
10. Consumo de doces 0,13 0,44
11. Adocar as bebidas com aglicar 0,32 0,36
Actividade Fisica (n=103) 0,47 0,63
12. Actividade continua 0,47
13. Exercicio continuo 0,47
14. Monitorizagao Glicemia (n=103)
Cuidados com os Pés (n=102) 0,13 0,48
15. Examinar os pés 0,49 0,21
16. Inspeccionar os sapatos 0,22 0,45
17. Lavar os pés 0,25 0,45
18. Deixar 0s pés em dgua -0,04 0,57
19. Secar os pés 0,41 0,29

20. M edicamentos (n=93)

(0,563), e por itens daalimentacéo especifica: consumo de
pao (0,777) edcool asprincipaisrefei¢des(0,538). O quar-
to factor, actividade fisica, inclui a actividade continua
(0,777) eexerciciofisico especifico (0,862). O quinto factor

Quadro Il - Correlagao entre as Componentes Principais e 0s
itens originais (apds rotacéo varimax)

Componentes Principais

Variavel 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Alimentagio saudavel 0,838 -0137 -0016 -0,033 0062 -0070 0076 -0,013
2. Alimentag&o recomendada 0,857 0,101 0075 0044 0098 000 0021 -0,125

3.Consumodefrutasevegetdls o563 0230 0,041 -0009 0100 0035 0211 019
4.Consumo decarnesvermelhas 0,085 0,095 0005 00% -0248 0144 0762 0,08

5. Produtos 1cteos 0004 -0143 005 -0009 -0,055 -0007 -0006 0,860
6. P20 & prindipais refeictes 0191 003 0777 -0046 -0107 0261 0250 0,104
7. Migtura de Hidratos de Carbono

4 principais refeicoes 0058 0060 0013 -0225 -0017 0562 -0037 0450

8.Alcool asprincipaisrefeigles  01g9 0054 0538 0060 0079 -0515 0200 0018
9. Alcodl fora das principas

refeicdes 0310 -0084 009 -0115 0342 -0007 0666 -0143
10. Consumo de doces 0347 -0188 -0036 -0185 -0307 0472 -0071 -0362
11 Adogar asbebidascomaglcar 0010 0,043 0,195 -0037 002 0718 0321 -0,05
12. Actividade continua 0051 009 0208 0777 -0009 -0098 -009% -0145
13. Exercicio continuo -0,052 -9,7E-005 -0,083 0862 0071 -0101 0108 0,091
14. Avaliagéo da Glicemia 0139 0058 0563 0202 0208 0027 0218 -0,018
15. Examinar os pés 0029 089 0087 0079 -0164 -0020 0036 -0068
16. Inspeccionar sapatos 0154 0291 023 0037 -0661 0006 0167 -0,071
17. Lavar ospés 0045 0428 0421 0270 033% 0148 -0270 -0,049
18. Secar 0spés 0110 083 0127 -0018 0012 -0029 0012 -0038
19. Medicamentos 0138 0059 028 0102 0771 -0080 008 -0104
% da variancia explicada* 11.2%  9,6% 8™ 84% 81% 7™ ™% 64%
% variancia cumulativa* 11,2%  208% 296% 380% 461% 538% 6L6% 680%

*9% de varianda apos fotagzo Varimax

considerao item relativo aterapéuticafarmacol 6gica, me-
dicamentos (0,771). A dieta especifica apresenta-se dis-
tribuida por diferentesfactores que se correlacionam pou-
co entresi. Verificou-se que dentro desta dimenséo o sex-
to factor apresenta trés itens: a mistura de hidratos de
carbono namesmarefeicado (0,562), o uso de aglcar para
adocar bebidas (0,718) e ainda, com correlagdo moderada
o consumo de doces (0,472). O sétimo factor inclui o con-
sumo de carnes vermelhas (0,762) e dcool foradasrefei-
¢0es (0,666). Além dos atras referidos, consumo de pdo e
acool as principais refeicdes, outro aspecto da dieta es-
pecifica, o consumo de leite inteiro ou seus derivados,
aparece isoladamente no oitavo factor. Optou-se pela ex-
clusdo do item por ndo se correlacionar com os restantes
itens da dieta especifica, o que jatinha sido evidenciado
pela andlise da consisténcia interna em que a correlagéo
do item com o total apresentava valores negativos (r =
-0,088).

Assim observou-se uma reorganizac&o dos itens nas
dimensdes da escala (Quadro 1V); a alimentacdo geral,
com trés itens, apresentou uma correlagdo inter-itens de
0,46 e um Alpha de Cronbach de 0,68, aalimentacéo espe-
cifica, nas suas sub-dimensdes variou entre pao e alcool
asprincipaisrefeicdes(r =0,22 ea= 0,36) e assub-dimen-
sbes consumo de hidratos de carbono e consumo de car-
nes vermelhas e alcool fora das refeicdes (r = 0,26, a=
0,48 er =0,25, a=0,48). A dimensdo actividade fisica
mantémumr = 0,47 ea= 0,63, e 0s cuidados com os pés,
com trésitens, r = 0,36, a= 0,61. Os medicamentos e a
monitorizacao da glicemia capilar, com apenas um item
foram mantidos.

Andliseda SensibilidadeaMudanca

Na andlise dos niveis de adesdo inicial, verificamos
gue a alimentacdo geral apresenta uma média de adesdo
de5,5(DP=1,9) dias por semanae 0s aspectos mais espe-
cificos da dieta variam entre 0 ndo consumo de péo as
principais refeicdes com umaadesdo de apenas 1,5 (DP =
2,7) e 0 ndo consumo de doces 6,2 (DP = 1,5) dias por
semana. O exercicio fisico é a componente do regime
terapéutico com menor nivel de adesdo sendo o score
obtido, em média, cercade 2,8 (DP = 2,5), salientando-se
um nivel de adesdo reduzido nas dimensdes monitoriza-
cdo daglicemiacapilar 1,6 (DP=2,1), exerciciofisico 2,8
(DP = 2,5) edentro da alimentag&o especificao consumo
de pé&o e dcool as principais refei¢des com 2,8 dias por
semana(DP=2,3).

Naandlise dasensibilidade daescalaamudanca, compa-
rando os niveis de adesdo inicial com os nivels de adesdo
fina (Quadro V), e considerando as novas dimensdes da
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Quadro IV - Consisténcia interna das novas dimensoes da
escala.

Quadro V- Niveis de adesdo nas novas dimensdes antes e apos
o plano educacional

Cardaggo Alfade Cardegic  Alfade
item-total Cronbach inter-itens - Cronbach
seitem (r) Global
eliminado
Alimentag&o geral (n=96) 0,46 0,68
1. Alimentac&o saudavel 0,58 0,52
2. Alimentac&o recomendada 0,59 0,47
3. Consumo de frutas e vegetais 0,38 0,80
Alimentacéo especifica (n=102)
Pao e dlcool as principais refeicdes 0,22 0,36
4. Péo &s principaisrefeicoes 0,22
5. Alcool &s principaisrefeicoes 0,22
Consumo de hidratos de carbono 0,26 0,48
6. Mistura de hidratos de carbono as 0,31 0,37
principais refei¢des
7. Consumo de doces 0,34 0,35
8. Adogar as bebidas com agticar 0,31 0,42
Consumo de carnes vermelhas e 0,25 0,48
é&lcool fora das principais refeicdes
9. Consumo de carnes vermelhas 0,25
10. Alcool fora das principaisrefeicoes 0,25
Actividade fisica (n=103) 0,47 0,63
11. Actividade continua 0,47
12. Exercicio continuo 0,47
13. Monitorizacéo Glicemia (n=103) . .
Cuidados com os Pés (n=102) 3 0,36 0,61
14. Examinar os pés 0,48 0,43
15. Lavar os pés 0,13 0,66
16. Secar os pés 0,55 0,27

17. Medicamentos (n=93)

escala, verificou-se um aumento de adesdo estatisticamente
significativo em todas as dimensBes, com excepcdo damedi-
cacdo, sendo a mudanca mais relevante encontrada para a
dimensdo exerciciofisico. Dado queamedicacdofai adimen-
sdo commaior nivel deadesdoinicial 6,3 (DP=1,8), embora
tenhahavido umaevolucéo favoravel com umamudanca, em
média, de 0,4 dias|Cqs, =[0,0; 0,9] ndo seriade esperar um
aumento significativo. A escalafoi, portanto, sensivel amu-
danca esperada, em funcdo do plano educacional.

DISCUSSAO

Neste estudo a versdo da escala de autocuidado com a
Diabetes, traduzida e adaptada cultura mente paraportugués,
apresentou umaconsisténciainternaaceitavel pelasdiferen-
tes componentes do regimeterapéutico. Eraprevisivel quea
consisténcia interna, considerando todos os itens global-
mente, fosse baixa dado que 0 comportamento de adeséo €
multidimensiond. Isto mesmo se verificou quando setentou
criar umscoregloba de adesfo everificamosqueapercenta-
gem davariabilidade explicadapelaescala, quando forcadaa
um Unico factor, erade 13,6%, pel o que optamos por conside-
rar apenas o nivel de adesdo por dimensdes.

Estudos prévios relativos a escala original?, tendo os
autores analisado resultados de sete estudos, em que foi
utilizadaareferidaescala, com umtotal de 1.988 participan-
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Dimensdes n Média (dp)
Alimentacdo Geral
Inicial 55(1,9)
Fina 6,5(0,7)
Média das diferencas [IC 95%)] 79 1,0[0,6; 1,4]
p <0,001
Alimentacéo Especifica
Pao e &l cool as principais refeigdes
Inicial 28(23)
Find 42(2,0)
Média das diferencas [IC 95%)] 84 1,5[1,0; 2,0]
p <0,001
Consumo de Hidratos de Carbono
Inicial 59 (14
Fina 6,6 (0,7)
Média das diferencas [IC 95%)] 84 0,6[0,3;0,9]
p <0,001

Consumo de Carnes Vermehas e Alcool fora das prindipais Refeigdes

Inicial 5,1(15)
Find 56 (12
Média das diferencas [IC 95%)] 82 0,5[0,2,0,8]
p 0,002

Exercicio Fisico
Inicial 28(2,5
Fina 50(21)
Média das diferencas [IC 95%)] 84 2,2[1,7,2]7]
p <0,001

Cuidados com os Pés
Inicial 48(2,1)
Find 56(1,2)
Média das diferencas [IC 95%)] 82 0,8[0,3; 1,3]
p 0,002

Monitorizacéo Glicemia
Inicial 16(L9)
Fina 25(21)
Média das diferencas [IC 95%)] 84 1,0[0,6; 1,4]
p <0,001

M edicamentos
Inicial 6,3(18)
Find 6,8 (1,0)
Média das diferencas [IC 95%)] 7 0,4[0,0; 0,9]
p 0,053

tes, confirmam asuafiabilidade, validade e niveisde adeséo
semel hantes, néo apresentando resultados em score global.
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Pera aveliar a consisténcia interna, os autores utilizaram a
correlacdo inter-itens e ndo o coeficiente a, dado que estes
estudos n&o incluiram todos 0 mesmo nimero deitense o
coeficiente a é sensivel aessadteragdo. A consisténciain-
terna, no referido estudo, analisada pelas correlagBes inter-
-itens, foi aceitavel (x=0,47), excepto paraadietaespecifica
cujacorrelacdo inter-itensvariou entrer =0,07 er =0,23.

A versdo traduzida e adaptada, paraportugués, daescala
de autocuidado com a Diabetes € uma escala cuja valoriza
¢80 daalimentacao é superior ados outros aspectos do regi-
me terapéutico, jaque estaincluidaem vérios componentes.
A alimentac&o geral, considerada como umasub-escala, re-
presentando uma dimensdo do fendmeno, apresentou uma
consigténciainterna(a =0,68), eumacorrelacdo inter-itens(r
=0,46), englobando mais um item que outros estudos com a
mesma escal &, usados na populagéo dos Estados Unidos e
queobtiveram val oresde correlagdo entre 0,66 €0, 71.

A sub-escalaaimentacéo especificaapresentaumacon-
ssténciainternaaceitavel (a =0,50) ecorreacdo inter-itens(r
=0,12), valoresdecorrelacéo ligeiramenteinferioresamédia
de outros estudos com a mesma escal &, mas que incluiam
apenas trés itens. Esta foi a sub-escala em que a versdo
traduzidaintroduziu mais adaptacdes, dada arealidade por-
tuguesa. Dentro desta sub-escalao consumo de péo e dcoal
arefei¢ao principa ficaram associados namesmacomponen-
te. Ambos o0s aspectos estdo fortemente relacionados com
umacomponente cultural, pdo evinho sobreamesa, expres-
s80 bem portuguesa que traduz um comportamento usual
entre anossa populagdo. O consumo de p&o arefeicdo prin-
cipa € um erro comum nesta populagéo, que acreditaque o
importante é ndo ultrapassar o consumo dedois paespor dia,
independentemente de quando o ingere e do tipo de p&o. O
consumo devinho arefei ¢ao correl aciona-sebem com o con-
sumo de péo fazendo parte daalimentacdo tradicional . Estes
dois aspectos correl acionam-se ainda, com amonitorizagao
daglicemia, podendo interpretar-se que as pessoas que mais
aderem a este aspecto da dieta especifica, s80 as mais preo-
cupadas com aadesdo ao regimeterapéutico e, portanto, s&o
também as que melhor aderem aautomonitorizag&o. No en-
tanto, estaassociacao é controversaem termos de contelido,
pelo que entendemos ser adequado separar ositens em duas
sub-escal as, considerando amonitorizacdo daglicemiaper s
e 0 consumo de p&o e dcool como fazendo parte da dimen-
sd0 dadietaespecifica. Os participantes que consomem mais
carnes vermelhas, estdo habituados a refeigdes mais pesa-
das e alanches com carnes vermelhas, sdo também os que
maisconsomem & cool foradasrefeigdesprincipals. Estapar-
ticularidade pode estar rel acionadacom facto daamostraser
constituida exclusivamente por homens, cujo consumo mé-
dio de dcool é superior ao do sexo feminino'>16, Encontra
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mos, ainda, uma associagdo entre o consumo de fontes di-
versas de hidratos de carbono nas refeicBes principais, a
utilizac8o de aclicar para adogar as bebidas e 0 consumo de
doces. Apesar destas dificul dades na dietaespecificaparece-
-nos adequado manter todos estes itens sub agrupados e
sugerir novas utilizagdes daesca aparase aferir melhor esta
questdo e que podeter aver com aespecificidade cultural da
nossa alimentagéo.

A sub-escala dos cuidados com os pés, com trés itens,
apresentaumaconsisténciainternade o =0,61er =0,36, apre-
sentando consisténcia interna ligeiramente superior a estu-
dosqueutilizaram amesmaescala, em popul agdes dos Esta
dosUnidos, quevariaram entrer =0,24% er =0,30'. No entan-
to, amaior parte dos estudos ndo avaliou esta componente.

Oexerciciofisco utilizaasmesmasvariaveisqueaescaa
inicial traduzida e adaptada, esta sub-escala apresenta uma
correlacdointer-itensr = 0,47 ea de Cronbach 0,63. Vaores
idénticos aos encontrados por Glasgow e Toobert?, masinfe-
riores a outros estudos anteriores?.

Na validacdo da escala original, a medicacdo apresenta
umacorrelacdointer-itemmuito baixa, r =-0,05, pelo quendo
foi aconselhada na sugestéo de uma escala reduzida que os
autores apresentam. Naversdo portuguesaverifica-se, igual-
mente, efeito de tecto, sendo a correlagéo item-total igual-
mentebaixar = 0,22, masconsideramosinclui-lanaversdo da
escala final, dado ser um aspecto fundamental do regime
terapéutico. Em proximas utilizagbes da escala aconselha
mos a utilizagdo de dois itens na medicagdo (antidiabéticos
oras, injecgdes de insulina ou outras) se na populacdo em
que for aplicada tal sejustificar, 0 que nesta ndo aconteceu
dado o reduzido nimero de individuos (quatro) que efectua
vam administracdo deinsulina

Reativamente amonitori zagao daglicemiacapilar, embo-
ra para efeitos daescala global ndo tenhamos considerado a
questéo do nimer o de dias que efectuou a pesquisa de acor -
do como prescrito ou indicado, este € um aspecto relevante
que podera ser aplicavel numa populagdo em que, tal como
se espera, 0s profissionais de salide aconselhem cada diabé-
tico sobre afrequénciacom que deve efectuar asuaautomo-
nitorizacdo. No entanto, dado que a codificag@o em dias por
semana se torna susceptivel de diferentes interpretagdes,
aconselhamos a que a concordancia sgjaindirectamente ob-
tida questionando-se 0 nimero de vezes que foi aconselha-
doamonitorizar por semana.

Nesta escala foi efectuado um tratamento diferenciado
para a questdo dos héabitos tabagicos dado que pela sua
especificidade ndo podem ser parametrizadosdamesmafor-
ma que as restantes componentes que aqui apresentamos.

Considerando o auto-cuidado como multidimensional '
e, analisando cada componente separadamente verificamos
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que nestaesca aaterapéuticafarmacol 6gicaéacomponente
do regimeterapéutico com mel hor nivel deadesio 6,3 (DP=
1,8) valores semelhantes aos encontrados no estudo de
Wagner 6,6 (DP=1,5)" eligeiramenteinferioresem termos
percentuais (90%) aos encontrados por Glasgow em 1992
(96,3%)12, 19983 e por Fell em 2000 (94,3%)*4. A dietageral

apresenta uma média de adesdo de 5,5 (DP = 1,9) dias por
semana, 0 queequivaleacercade 78,6%, vaoresligeiramen-
te superiores aos encontrados nos estudos ja anteriormente
referenciadosequevariam entre 48 e67%. O exerciciofisico
€ a componente com menor nivel de adesdo, sendo o score
obtido, em média, de 2,8 (DP = 2,5) diasdasemana, ou sgja,

40,0% de adesdo ao exerciciofisico. Estesva oresestéo den-
tro dos valores encontrados em outros estudos que variam
entre 24,7%° e 55,2%'°. Os cuidados com 0s pés com uma
médiade adesfo de 4,8 (DP = 1,9) correspondendo a68,6%
apresentam val ores superiores aos encontrados por Glasgow
de 31,6%*7, mas idénticos aos encontrados por Wagner 4,8
diaspor semana(DP=24)11 einferioresaFdl (71,6%).

A escala demonstrou ser sensivel a mudanca em todas
as dimensBes do regime terapéutico, tal como descrito em
quatro estudos referidos na revisdo sobre a escala original?
gue andisaram a sensibilidade & mudanca relativamente a
dieta geral, embora apenas em um destes estudos esta sen-
sibilidadetenhasido verificadaparaadietaespecifica® endo se
tenhaverificadono Unicoqueaavaiou parao exerciciofisico2,

A escala de autocuidado com a Diabetes na verséo
inicial traduzida e adaptada, demostrou ser facil e rapida
de aplicar, tendo demorado em média 20 minutos. A ver-
sdo final demorara menos tempo, dado ter-se reduzido o
nimero deitens para 17. E fécil de interpretar, dado estar
operacionalizadaem dias por semana, referindo-se acom-
portamentos concretos na semana anterior a sua aplica-
¢do. Apresentou umaconsisténciainternaaceitével pelos
principais componentes do regime terapéutico. Demons-
trou, também, ser sensivel aalteragdes do fendmeno, per-
mitindo quantificar estamudanca e asuarelevancia. Ou-
tras utilizagdes da escal a seréo necessarias para verificar a
sua estabilidade em tempos diferentes e em grupos
popul acionais diferentes, nomeadamente no sexo feminino.

A sua aplicagdo permite identificar areas de necessi-
dades em cuidados de salide e o planeamento de inter-
vencoes paraasuaresolucdo, assim como avaliar o resul-
tado dessas intervengdes, medindo a mudanca no com-
portamento que se pretende modificar. O conhecimento
do status do fendmeno, adesdo nos cuidados com a Dia-
betes, serd um contributo precioso para os profissionais
de salde, tanto na abordagem clinica como na educacio-
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nal, mas também na procura e adequacdo de novas estra-
tégias no tratamento e controlo desta doenca.
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ANEXO 1- ESCALADEACTIVIDADESDE AUTO-CUIDADO COM ADIABETES

Versdo traduzida e adaptada para Portugués de Summary of Diabetes Self-Care Activities de Glasgow R, Toobert D, Hampson S
(2000), por Bastos F e Lopes C (2004)

As perguntas que se seguem questionam-no acerca dos cuidados com a diabetes durante os Ultimos sete dias. Se esteve doente
durante os Ultimos sete dias, por favor lembre-se dos ultimos sete dias em que ndo estava doente.

1. ALIM ENTACAO GERAL N©° de dias

1.1 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS seguiu uma alimentagao saudavel? O 1 2 3 4 5 6

1.2 Em média, durante o Ultimo més, quantos DIAS POR SEMANA seguiu um plano alimentar
recomendado por algum profissional de salide?

1.3 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS comeu cinco ou mais pegas de fruta e/ou doses de vegetais
(incluindo os da sopa)?

2. ALIM ENTACAO ESPECIFICA
2.1 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS comeu carnes vermelhas (vaca, porco, cabrito)? O 1 2 3 4 5 6
2.2 Em quantos dos Uitimos SETE DIAS comeu pao acompanhando a refeicdo do almogo ou jantar? O 1 2 3 4

2.3 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS misturou, no acompanhamento da refeicéo, dois ou mais dos
seguintes alimentos: arroz, batatas, massa, feijao?

2.4 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS consumiu mais que um copo, de qualquer tipo de bebida
alcodlica, as principais refeicbes?

2.5 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS consumiu qualquer tipo de bebida alcodlica, fora das refeicoes? O 1 2 3 4 5 6

2.6 Em quantos dos Uditimos SETE DIAS comeu alimentos doces como bolos, pasteis, compotas, mel,
marmelada ou chocolates?

2.5 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS consumiu qualquer tipo de bebida alcodlica, fora das refeicbes? O 1 2 3 4 5 6

3. ACTIVIDADE FiSICA

3.1 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS praticou actividade fisica durante pelo menos 30 minutos?
(Minutos totais de actividade continua, inclusive andar)

3.2 Em quantos dos Uditimos SETE DIAS participou numa sessdo de exercicio fisico especifico (como

nadar, caminhar, andar de bicicleta) para além da actividade fisica que faz e casa ou como parte do seu O 1 2 3 4 5 6
trabalho?

4. M ONITORIZACAO DE GLICEM IA

4.1 Em quantos dos Utimos SETE DIAS avaliou o agclcar no sangue? O 1 2 3 4 5 6

4.2 Quantos dias por semana lhe foi recomendado que avaliasse o aglcar no sangue pelo seu médico,
enfermeiro ou farmacéutico?

5. CUIDADOS COM OS PES

5.1 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS examinou os seus pés? O 1 2 3 4
5.2. Em quantos dos Ultimos SETE DIAS lavou os seus pés? O 1 2 3 4
5.3 Em quantos dos Uitimos SETE DIAS secou os espacos entre os dedos do pé, depois de os lavar? O 1 2 3 4

6. MEDICAMENTOS

6.1 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS, tomou, conforme lhe foi indicado, os seus medicamentos da
diabetes?

OU (se insulina e comprimidos):

6.2 Em quantos dos Uitimos SETE DIAS tomou, conforme |Ihe foi indicado, injecgdes de insulina? O 1 2 3 4
6.3 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS tomou o nimero indicado de comprimidos da diabetes? O 1 2 3 4
7. HABITOS TABAGICOS

7.1 Vocé fumou um cigarro, ainda que s6 uma passa, durante os Ultimos SETE DIAS? Naold Sinid

7.2 Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia? Numero de cigarros:

7.3 Quando fumou o seu Ultimo cigarro?
O Nunca fumou

Ha mais de dois anos atras

Um a dois anos atras

Quatro a doze meses atras

Um a trés meses atras

No ditimo més

Ooo0oo0oo oao

Hoje

Nota: As questdes 2.1 a 2.7 devem ser recodificadas invertendo a pontuagdo: 0=7; 1=6; 2=5; 3=4; 4=3; 5=2; 6=1; 7=0.

O nivel de adesdo, por dimensdo, € obtido pela soma dos itens e dividido pelo n° destes; os resultados (médias) sdo expressos em
dias por semana.
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