Peer-review: Verificação populacional da fiabilidade da Escala de Conhecimento da Diabetes

O tema abordado é globalmente relevante e tem implicações ao nível da pratica clinica, saúde publica e investigação.
A linguagem é correta, com poucos erros gramaticais, mas por vezes pouco clara.
O documento parece seguir o formato de uma dissertação de mestrado e não a estrutura de um artigo cientifico (notório ao longo de todo o artigo mas particularmente na discussão). 


RESUMO

-O resumo não esta bem estruturado, com os resultados do estudo a serem apresentados em três secções diferentes (resultados, métodos e conclusão). De facto, o resultado principal do estudo, que seria provavelmente o alfa de Cronbach, é apenas apresentado na conclusão. 
-O tom do resumo é um pouco paternalista em algumas partes, nomeadamente “Espera-se que a validação e futura aplicação do questionário permita uma maior consciência e autorresponsabilização do doente, com uma intervenção dirigida às suas práticas nocivas.”
-Diabetes tipo II deve ser substituído por Diabetes tipo 2.

-O resumo em inglês devera ser revisto, dado conter diversos erros e problemas na tradução, nomeadamente: ‘feasibility’ em vez de ‘reliability’, ‘domain’ como tradução direta de ‘domínio/conhecimento da doença’, “better performances in the questionnaire”, “the widows presented the worst performance”, “enables the patient with greater awareness and empowerment, intervening directly with their harmful practices”.

-Palavras-chave: “controlo” será controlo metabólico?


INTRODUÇÃO

-Deveria ser melhor explicado de q forma o DKT poderá contribuir para melhorar a atitude e comportamento do paciente face à doença: “95% do seu controlo se deve à atitude do paciente face à sua doença, assomou-se a necessidade de munir os profissionais de saúde de ferramentas capazes de determinar as carências educacionais dos seus utentes”.

-A linguagem deve ser simplificada de forma a facilitar a leitura e compreensão (Ex: “Com o intuito de contribuir para esta causa, alterando a realidade da escassez de recursos que permitem objetivar a consciência individual sobre a diabetes e a forma como os pacientes a vivem”).

-“o Michigan Diabetes Research and Training Center (MDRTC) desenvolveu a Escala de Conhecimentos da Diabetes (Diabetes Knowledge Test-DKT).” O acrónimo MDRTC parece ser desnecessario; Seria bom colocarem uma referencia ao artigo de validação do questionário por este grupo.

-“Este questionário permite, juntamente com outras medidas diagnósticas, delinear uma estratégia interventiva mais personalizada e objetiva, tendo como ideal o aumento da capacitação dos doentes no controlo desta patologia.” – Deveria ser explicado o conceito de capacitação, bem como de que forma o conhecimento da doença medido pelo DKT está relacionado com a capacitação do doente.


Ficam a faltar informações muito importantes na introdução:
- Importância do DKT (traduzido em quantas línguas, validado em que populações, associação com outcomes de saúde ou processos de cuidados, associação com literacia em saúde/ativação do doente, associação com comportamentos de auto-gestão, utilização como ferramenta diagnóstica  ou como parte de uma intervenção, importância do ponto de vista do paciente, publicações recentes...)
- Traduzido para português? Previamente validado em Portugal? Estudos em Portugal onde tenha sido utilizado? Qual a diferença entre DKN e DKN-A?


OBJETIVOS E HIPÓTESES DE ESTUDO

-“Verificação populacional da fiabilidade” – este objetivo deve ser reformulado de forma mais clara. O que querem dizer com verificação? Será determinação da fiabilidade do instrumento? Será avaliação das propriedades psicométricas do instrumento? “Populacional” por oposição a…?

-“Inferência do grau de conhecimento detido pelos diabéticos quanto à sua patologia e das implicações de tal.” – Este objetivo devera ser melhor explicitado, em linguagem clara e sucinta.

-As hipóteses de estudo poderiam ser todas resumidas num objetivo adicional que englobasse determinar a associação entre o conhecimento sobre a diabetes e variáveis sociodemográficas e especificas da doença na população em estudo. Adicionalmente, não basta dizer que se espera “melhores resultados do sexo feminino, comparativamente ao sexo masculino”, sem explicar o porquê, bem fundamentado na literatura. O mesmo se aplica às restantes hipóteses. 


MATERIAL E MÉTODOS

-Em geral, a qualidade desta secção é fraca. 
-Como foi decidido o tamanho amostral?
-Foi feito pré-teste do questionário? O questionário já tinha sido traduzido e validado para a população portuguesa?
- O que querem dizer com “amostra representativa do tamanho da população”? 
- “Tal permitiu alcançar um intervalo de confiança de 95% e uma margem de erro de 10%, com uma perspetiva de resposta de 50%.” - Como assim?
- “fiabilidade do seu consentimento” ?
- O componente do questionário destinado a colher informações pessoais foi testado previamente? Era compreensível pelos utentes? Não houve dúvidas na interpretação de “Tratamento via oral”, “retinopatia”, “nefropatia”? Essa informação foi colhida do processo clinico?
- “hemoglobina glicada, calculado através da média dos últimos dois registos analíticos.” Algum limite temporal?
- “Especificamente para o cálculo do Alfa (α) de Cronbach, este processo foi duplamente aplicado aos primeiros 18 participantes – primeira vez de forma oral pela investigadora, e 15 minutos depois de forma escrita. Tal permitiu estimar a fiabilidade do questionário posteriormente aplicado aos restantes voluntários do estudo.” – Não se percebe o porquê da aplicação dupla a 18 participantes, de duas formas distintas. É incompreensível também a afirmação que se segue (“Tal permitiu estimar a fiabilidade do questionário posteriormente aplicado aos restantes voluntários do estudo”).
- A analise estatística não tem o detalhe que se espera de um artigo cientifico. Não permite reproduzir o que foi feito, não menciona sequer os testes estatísticos utilizados.

RESULTADOS

-Falta uma Tabela 1 com as características da amostra.
-“idade média dos participantes igual a 67,88 anos, com um desvio-padrão de 10,281 anos”. Número de casa decimais deve ser consistente e provavelmente no caso da idade bastará uma casa decimal.
- “64,5% dos inquiridos apresentava uma faixa etária ≥65 anos” – apresentavam uma faixa etária??
- “Com o intuito de autenticar a fidedignidade do DKT na sua versão portuguesa, recorreu-se ao α de Cronbach para estimar a sua consistência interna.(15) Na generalidade, a maioria das questões obteve um valor de α>0,800, sendo o valor médio das 23 perguntas igual a 0,818.” – “autenticar”? “fidedignidade”? “na generalidade, a maioria”?
- “Para as primeiras 14 questões, consideramos um número de respostas” – respostas corretas?
- É impossível interpretar as inferências estatísticas realizadas sem conhecimento dos testes estatísticos utilizados. Além disso, para algumas variáveis são utilizados vários testes, sem explicação do porquê.


DISCUSSAO

- o formato da discussão não é adequado a um artigo cientifico. 
- com base nas falhas metodológicas e falta de informação previamente mencionadas não é possível avaliar a validade dos resultados, nem interpretá-los.
- Nas limitações é referido: “tendo em consideração que a distribuição dos questionários fora feita pela investigadora” mas nos metodos lê-se “O inquérito foi aplicado pela investigadora”. Foram distribuidos e auto-aplicados pelos utentes ou foram aplicados pela investigadora?

REFERÊNCIAS
As referências deverão ser revistas. Em várias partes do artigo (por exemplo, na primeira frase da introdução, as citações no texto aparecem duplicadas, na forma (autor, ano) e como numeração.
[bookmark: _GoBack]A lista de referências deverá também ser revista atentamente, pois apresenta inconsistências, nomeadamente:
2. 	Diabetes RA do ON da. ?
11. 	Schillinger D, Grumbach K, Piette J, Wang F, Osmond D, Daher C, et al. With Diabetes Outcomes. Prim Care. 2002;288(4):475–82.
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