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\/alidade e confiabilidade do questionario
de avaliacao multidimensional apoés o
infarto do miocardio

Validity and reliability of the dimensional assessment scale after myocardial infarction

Bruno Henrique Fiorin® @, Rita Simone Lopes Moreira2 ®, Braulio Luna Filho? ®

RESUMO

Objetivou-se avaliar as evidéncias de confiabilidade e a validade do questiondrio de Avaliagio Multidimensional de Qualidade
de Vida em pacientes apés o infarto do miocdrdio. Estudo metodolégico. A confiabilidade foi verificada por meio da anilise
da consisténcia interna e pelo teste-reteste (0t de Cronbach). A reprodutibilidade foi verificada com a avaliagio intra e
interexaminadores. A validade do instrumento foi calculada por meio da validade de constructo e critério através da validade
convergente e concorrente. A amostra foi composta por 83 pacientes, sendo 51 pacientes internados e 32 ambulatoriais. Todos os
dominios apresentam correlagio significativa com escore geral. O questiondrio de Avaliagaio Multidimensional de Qualidade de
Vida possui evidéncias de validade e confiabilidade em comparagio ao questiondrio SF-36 com correlagio de 0,89 (p<0,01).
O Alfa de Cronbach obtido nos pacientes internados ambulatoriais foi de 0,85 e 0,83 respectivamente. O instrumento apresenta

evidéncias de confiabilidade e validade para aplicagio no Brasil em ambientes ambulatoriais e hospitalares.

Descritores: Qualidade de Vida; Infarto Agudo do Miocdrdio; Estudos de Validacio; Doengas Cardiovasculares.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the evidence of reliability and validity of the Multidimensional Quality of Life
Assessment Scale in patients after acute myocardial infarction. Methodological study. Reliability was verified using internal
consistency analysis and test-retest (Cronbach’s o). Reproducibility was verified with intra- and inter-examiner assessment.
The validity of the instrument was calculated using construct and criterion validity through convergent and concurrent validity.
The sample consisted of 83 patients, of which 51 were hospitalized and 32 were receiving outpatient care. All the domains showed
a significant correlation with overall score. The Multidimensional Quality of Life Assessment Scale showed evidence of validity
and reliability compared to the SF-36 questionnaire, with a correlation of 0.89 (p<0.01). Cronbach’s alpha for the inpatients and
outpatients was 0.85 and 0.83, respectively. The instrument shows evidence of reliability and validity for application in outpatient
and hospital settings in Brazil.

Descriptors: Quality of Life; Myocardial Infarction; Validation Studies; Cardiovascular Diseases.
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INTRODUCAO

Os instrumentos de qualidade de vida (QV), ao paciente
infartado, possuem o objetivo de avaliar o efeito das doengas
sobre o individuo em diversos aspectos, como as disfuncoes
e os desconfortos fisicos e emocionais, contribuindo na
decisdo, no planejamento e na avaliagio de determinados
tipos de tratamentos”’. Do mesmo modo, o valor real dos
instrumentos é mostrar as mudangas significativas que possam

ser representadas nio somente estatisticamente, mas também

clinicamente.
Demonstra-se, portanto, a necessidade de utilizar
instrumentos que mensurem e quantifiquem  essas

caracteristicas para melhor compreensio do impacto da
doenga e do efeito do tratamento em todas as dimensoes
que circundam o individuo*?. A partir da avaliagio dos
mecanismos que incidem negativamente na qualidade de
vida, é possivel o planejamento de interven¢des que possam
proporcionar a melhoria do bem-estar do paciente®®.

O questiondrio de Avaliagio Multidimensional de
Qualidade de Vida (MIDAS) foi desenvolvido em resposta
aos instrumentos genéricos que nao eram capazes de medir
todos os aspectos especificos que envolvem o Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM), como o nivel de confian¢a do paciente e as
mudancas em seu estilo de vida. Dessa forma, 0 MIDAS ¢é mais
sensivel na avaliagdo clinica e na sequéncia de alteragbes apds
a ocorréncia, podendo ser aplicada para medir prontamente o
resultado de qualquer intervengao terapéutica®®.

O processo de adaptagio transcultural (AT) do MIDAS
foi realizado de forma satisfatéria em 2016, alcancando as
equivaléncias culturais, conceituais, seménticas e idiomdticas
em estudo anterior®”, seguindo etapas especificas desde a
tradugio inicial até o pré-teste. O estudo de AT demonstrou
que o MIDAS, em sua versio traduzida para o portugués
(Brasil), ¢ um instrumento de fécil aplicagao, util para clinica
e de bom entendimento pela populagio alvo, composta de
35 questoes divididas em sete dominios que perpassam o
constructo da QV. Apds éxito nesta primeira etapa ainda se
fazia necessdria a avaliacdo da equivaléncia de mensuracio,
por meio das propriedades psicométricas, que serd discutida
neste artigo.

A mensuracio da qualidade de vida em pacientes com
infarto do miocdrdio estd mais relacionada com os beneficios
do que com os possiveis prejuizos durante o desfecho e
o tratamento. O que se deseja avaliar ¢ o quanto o infarto
impede ou dificulta a vida do paciente, especialmente, ao
longo do tempo, pois desenvolvem mecanismos para tentar
diminuir os desconfortos que o tratamento lhes ocasiona e,
dependendo da intensidade, acabam por afetar o seu estilo
de vida®.

Os instrumentos devem refletir multidimensionalmente
o conceito de QV e devem possuir propriedades essenciais,
enquanto instrumento de medida: confiabilidade e validade®.

2

O termo

confiabilidade, fidedignidade

geralmente ¢ utilizado para se referir 4 reprodutibilidade de

ou precisio,

uma medida, ou seja, ao grau de concordéncia entre multiplas
medidas de um mesmo objeto. A validade ¢ a capacidade
de um instrumento medir o fendmeno em exame, isto ¢, a
adequagdo entre os itens dos instrumentos e o conceito tedrico
a ser medido, referindo-se, dessa forma, 4 acurdcia da medida.

O objetivo deste estudo ¢é avaliar as evidéncias de
confiabilidade e a validade do MIDAS em pacientes apds
o TIAM, evidenciando sua reprodutibilidade nos ambientes
ambulatoriais e hospitalares.

METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico para avaliacio
de propriedades psicométricas, com o intuito de avaliar a
confiabilidade e a validade do MIDAS aplicado em nosso
contexto de satide. A amostra foi, por conveniéncia, composta
por 83 pacientes, sendo avaliados 51 pacientes internados e
32 pacientes em atendimento ambulatorial de forma separada.

Para avaliar a confiabilidade, foi utilizada a anilise da
consisténcia interna, pelo teste-reteste, ¢ da confiabilidade
intraexaminadores. A consisténcia interna foi examinada por
meio do o de Cronbach. O valor de alfa deve ser positivo
variando de zero a um, em que, valores abaixo de 0,6 sio
considerados inadmissiveis, quanto maior o valor mais
consisténcia apresenta o instrumento e mais homogénea e
congruente ¢ a escala. Considera-se um valor 6timo quando
o resultado obtido ¢ >0,7%19. O questiondrio foi aplicado em
trés momentos distintos, por meio de entrevista, tanto no
ambiente hospitalar quanto nos pacientes em atendimento
ambulatorial, considerando como D1 o dia em que o paciente
foi recrutado para o estudo.

Nos pacientes que se encontravam em atendimento
ambulatorial, o processo de coleta ocorreu da seguinte
forma: aplicacdo no D1, pelo avaliador 1, do instrumento de
categoriza¢io da amostra e do questiondrio MIDAS; aplicagio
no D1 pelo pesquisador 2 do MIDAS; reaplicacio no D7 pelo
pesquisador 1 do MIDAS, para os mesmos pacientes de D1.
Nos pacientes que se encontravam em internagio hospitalar
o processo de coleta ocorreu da mesma forma, porém, com
intervalo de cinco dias entre as aplicagdes.

A reprodutibilidade intra e interobservador foi avaliada
por meio do Coeficiente de Correlagio Intraclasses (ICC).
Esse indice ¢é utilizado para avaliar a homogeneidade
entre duas ou mais medidas, sendo interpretado como a
proporgio da variabilidade. Outra forma para avaliar tal
propriedade ¢ utilizando a correlagio de Pearson para os
resultados obtidos®V.

A validade do instrumento foi verificada por meio da
validade de constructo e de critério, através da validade
convergente e concorrente. A validade convergente foi
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realizada pela correlacio interdominios, através da correlagio
de Pearson, pressupondo que a maioria desses se correlaciona
ou estd associada ao escore geral. Outra estratégia foi
determinar a correlacio entre os dominios do MIDAS com os
dominios do SF-36 e seus respectivos escores gerais.

Os dados foram coletados na unidade de internagio e no
ambulatério de um Hospital de Vila Velha, Espirito Santo,
uma institui¢do filantrépica de referéncia em atendimento
no estado do Espirito Santo, que atende pacientes de todas
as regioes do Estado. Fizeram parte da amostra pacientes
infartados, com diagnéstico de IAM registrado no prontudrio
médico. Também participaram do estudo pacientes de
reinternagdo, com complicagées pés IAM. Como critério de
inclusio, o paciente deveria estar licido e com possibilidade
de verbalizagao e de acordo com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O critério de exclusio foi a
impossibilidade do paciente em responder ou nio assinar o
TCLE. Todos os pacientes que estavam nos critérios de inclusio
para o estudo e aceitaram, de maneira voluntdria, assinaram
o TCLE. A aprovagio deste estudo no Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) consta no CAAE n° 42456915.8.0000.5068.
Para andlise estatistica foram utilizados os softwares SPSS V17,
Minitab 16 e Excel Office 2010.

RESULTADOS

Apés a realizacio das etapas iniciais de adaptagio
transcultural e a obtengio das equivaléncias seminticas,

conceituais, idiomdticas e culturais do questiondrio
MIDAS®”, a pesquisa foi submetida & populagio especifica
para verificacio da equivaléncia de mensura¢io. Com o
intuito de avaliagio das propriedades psicométricas, foram
testadas a validade e a confiabilidade do instrumento.

Houve predominio do sexo masculino, com 62,7% dos
pacientes, mantendo uma relacio proporcional de 2:1 em
relagio ao sexo feminino. Em relagio 2 etnia, a prevaléncia
foi a parda. O nivel de instru¢io da amostra foi baixo. Nio
completaram o 1° grau 52,9% dos pacientes. A maioria dos
entrevistados eram casados ou tinham uniio estdvel.

A idade média foi de 63,7 anos, sendo a idade minima de
45 e a mdxima de 91 anos. Com o decorrer da idade algumas
doengas cronicas podem aparecer, consequentemente, o risco
de infarto e outras doencas cardiovasculares aumentam.
O coeficiente de variagio (CV) foi de 15%, o que indica uma
amostra homogeénea, favorecendo o processo de avaliagio.

Os resultados apresentados a seguir sio referentes as
propriedades psicométricas. No primeiro momento foi
verificada a validade e a confiabilidade no ambiente Hospitalar.

A reprodutibilidade do instrumento foi a primeira
propriedade de medida a ser avaliada, demonstrando a
estabilidade do instrumento em relagio ao fendmeno que
deseja mensurar. A Correlagio de Pearson foi utilizada para
medir o grau de correlagio entre os dominios do questiondrio
MIDAS em D1, conforme apresentado na Tabela 1.

Foi aplicada a correlagao entre os dominios e a relagio de
cada dominio com o escore geral de QV. Nota-se que todos

Tabela 1. Correlacao entre os dominios do questionario MIDAS. Espirito Santo, Brasil, 2019.

DOMINIOS MIDAS* At“,"fjade Inseguranca | Emocdo | Dependéncia Preocup_a(;a? EfEItOS.
fisica com medicacao | colaterais

Corr (n** 0,461
Inseguranca
Valor p 0,001
3 Corr (r) 0,258 0,391
Emocao
Valor p 0,047 0,005
) Corr (r) 0,251 -0,005 0,218
Dependéncia
Valor p 0,036 0,974 0,124
Diet Corr (r) 0,216 0,244 0,208 0,313
ieta
Valor p 0,129 0,084 0,143 0,025
Preocupagéo Corr (r) —0,124 0,298 0,179 0 0,165
com medicacdo | Valorp 0,385 0,034 0,208 0,999 0,249
Efeitos Corr (r) 0,251 0,204 0,179 -0,061 0,232 -0,012
colaterais Valor p 0,036 0,151 0,208 0,672 0,101 0,933
Corr () 0,52 0,66 0,62 0,44 0,63 0,44 0,51
Escore geral
Valor p <0,001 <0,001 <0,001 0,001 <0,001 0,001 <0,001
*Questionario de avaliacdao multidimensional.
**Correlacao de Pearson.
3
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os dominios apresentam correlagio significativa com o escore
geral, demonstrando que os dominios possuem uma mesma
tendéncia de avaliacio em relagio ao fendmeno estudado.

Virios dominios se correlacionaram de maneira positiva
e significativa, destacando a correlagio entre os dominios
do instrumento. O dominio da inseguranga teve correlagio
com os dominios emogio, preocupagio com medicamento e
atividade fisica (p<0,01). O dominio de atividade fisica, da
mesma forma, se correlacionou com o de dependéncia e o de
efeitos colaterais. O dominio de dependéncia, por sua vez, se
correlacionou com o da dieta. Estas correlagbes fortalecem a
relagio entre os fatores que compdem o constructo.

Foi realizada a comparagio dos escores gerais do
questiondrio MIDAS com o do questiondrio SF-36 no D1 de
coleta, para investigar se os instrumentos estio avaliando as
mesmas caracteristicas e se sao sensiveis as mudangas. Além da
correlagdo, utilizou-se o ICC para medir a confiabilidade.
A correlagio de Pearson foi de -0,89 (p<0,001) e o ICC de
-0,89 (p<0,001). A correlagao entre o questiondrio MIDAS e
o SF-36 foi negativa, pois os escores de ambos os instrumentos
sdo inversamente proporcionais. No questiondrio MIDAS,
quanto mais préximo do 100 pior o estado de QV e, no
questiondrio SF-36, quanto mais préximo do zero pior éa QV

avaliada. O questiondrio MIDAS apresentou evidéncias de
confiabilidade e validade quando comparado ao questiondrio
SF-36. Esta apreciacio é de suma importincia para a avaliagio
da validade de critério, pois compara dois instrumentos.

Para avaliagio da consisténcia interna, foi realizado o teste
de Alfa de Cronbach em relagio ao instrumento geral e seu
escore. O coeficiente obtido foi de 0,85, valor inadmissivel,
que era de 0,60.

Avalidade convergente foi realizada utilizando a Correlagao
de Pearson, a fim de medir a correlacio entre os escores do
questiondrio MIDAS e os escores do SF-36. Para validar as
correlagoes, foi utilizado o Teste de Correlacio de Pearson.
Conforme a Tabela 2, o questiondrio MIDAS apresentou boa
correlagio em relacio ao escore geral do questiondrio SF-36.

Observa-se que existem diversas correlagbes estatisticamente
significantes e, inclusive, consideradas perfeitas (£1). Dominios
similares entre 0 MIDAS e o SF-36 apresentaram correlagoes
fortes e significativas. Destaca-se a correlagio do dominio de
Satide mental (SF-36) que apresentou correlagio significativa
com todos os dominios do questiondrio MIDAS. Os resultados
vdo ao encontro das hipéteses levantadas, uma vez que a
capacidade funcional se correlacionou significativamente com
o dominio de atividade fisica e o de inseguranga; os aspectos

Tabela 2. Correlacdo entre os dominios do questionario MIDAS com SF-36. Espirito Santo, Brasil, 2019,

SF- 36/ MIDAS* Atividade Inseguranca | Emocao | Dependéncia | Dieta Preocupacao Efeitos | Escore
fisica com medicacao | colaterais | Geral

Capacidade | Corr ()** -0,46 -0,261 -0,247 -0,216 0,128 -025 | -0,513
funcional Valorp | <0,001 0,001 0,064 0,081 0129 0,373 0,077 |<0,001
Aspectos Corr() | -0,264 -0,011 -0,234 -0,987 -0,31 0,011 0,032 |-0,448
fisicos Valorp | 0,062 0,937 0,098 <0,001 0,027 0,936 0,823 0,001
Dor Corr () | -0,251 -0,203 -0,179 0,06 -0,232 0,013 -1 -0,514
Valorp 0,076 0,154 0,208 0,673 0,101 0,927 <0,001 |<0,001
Estado Corr () | -0,509 -0,9 -0,394 -0,004 -0,198 -0,29 -0,155 | -0,612
geral Valorp | <0,001 <0,001 0,004 0,976 0,164 0,039 0,278 | <0,001
Vitalidade Corr(n) | -0,244 -0,238 -0,112 -0,108 -0,148 -0,116 012 -0,193
Valorp | 0,084 0,092 0,435 0452 0,301 0,418 0,403 0175
Aspectos Corr() | -0,252 0,006 -0,22 -1 -0,312 0,001 0,06 |-0436
sociais Valorp | 0,075 0,967 0121 <0,001 0,026 0,992 0,675 0,001
Aspectos Corr() | -0,259 -0,393 -1 -0,218 -0,207 -0,182 -0178 | -0,618
emocionais | \alorp 0,067 0,004 <0,001 0,124 0,145 0,202 0,210 |<0,001
Saude Corr() | -0,516 -0,661 -0,618 -0,436 -0,63 -0,439 -0,512 -1
mental Valorp | <0,001 <0,001 <0,001 0,001 <0,001 0,001 <0,001 |<0,001
Coeficiente | Corr(r) -0,62 -0,524 -0,616 -0,664 -0,465 -0,154 -0,451 |-0896
geral Valorp | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,001 0,280 0,001 |<0,001

*Questionario de avaliacdao multidimensional.
**Correlacao de Pearson.

Rev. Eletr. Enferm., 2020; 22:55886, 1-8



\/alidade e confiabilidade do questionario de avaliacao multidimensional apos o infarto do miocardio

fisicos com a dependéncia; a dor com os efeitos colaterais;
o estado geral com o de atividade fisica, de inseguranca,
de emogio e de preocupagio com medicagio; os aspectos
emocionais com inseguranca e emogao. Fica explicita, entéo,
uma excelente validagio entre os dominios dos instrumentos,
garantindo sua validade.

A avaliagao da reprodutibilidade intra e interobservador
foi realizada aplicando o Teste de Correlagio de Pearson e
de ICC. Tais correlagoes utilizaram os dados obtidos com
a aplicagio do questiondrio MIDAS de D1 com DI.1
(relacionando os dados entre coletadores diferentes no mesmo
dia) e D5 (no quinto dia apés aplicagio do instrumento) para
cada dominio, conforme Tabela 3.

Ao analisar os dados, observa-se que todas as correlagoes
foram  estatisticamente  significantes,  garantindo  a
reprodutibilidade do instrumento intra e interobservadores.
Todos os ICC’s so, estatisticamente, significantes com valores
altos e classificados como 6timos.

Devido 2 necessidade de validar o instrumento, nio
somente para aplicacdo no ambiente hospitalar, foi avaliada
a confiabilidade do instrumento no ambiente ambulatorial.
Entende-se que a validade é uma propriedade que nio sofre
influéncia do local de coleta, porém, a reprodutibilidade,
sim%1?, Dessa forma, o questiondrio MIDAS foi também
aplicado, em segundo momento, em pacientes com IAM no

tratamento ambulatorial.

Na

interobservadores

avaliagio ambulatorial, todas as correlacoes

de ICC

estatisticamente significativa, sendo sempre maior que 0,9, o

apresentaram  combinagio
que ¢ considerado 6timo, como seu menor valor de 0,912 ¢
o maior valor de 0,989, e todos com p<0,05. O ICC entre
os escores gerais obtidos entre as duas aplicagbes em D1
foi de 0,992, entre D1 e D7 foi de 0,972, entre a segunda
coleta de D1 e o de D7 foi de 0,986. Assim, correlacionando
todas as aplicacoes, foi identificado um Intervalo intraclasse
de 0,989, todos com valor p<0,001. Também foi verificada a
consisténcia interna por meio do Alfa de Cronbach, obtendo
o valor de 0,830. Esse resultado se assemelha ao coeficiente

obtido nos pacientes internados.

DISCUSSAO

A QV pode ser entendida como a concepgio pessoal
de cada individuo sobre suas condigcées de vida®'?.
Esse indicador torna-se cada vez mais valorizado para a
avaliacio de tecnologias e terapéuticas utilizadas na 4rea da
satide. Com o intuito de mensurd-lo, vém sendo criados e
validados instrumentos especificos para cada doenga, como é
o caso do questiondrio MIDAS em relagdo ao JAM®©713),

Na escolha de um instrumento para avaliar a QV,
¢ importante analisar as evidéncias das propriedades

psicométricas do instrumento selecionado — confiabilidade

Tabela 3. Correlacao entre os dominios do questionario MIDAS nas trés aplicacges. Espirito Santo, Brasil, 2019.

I S S -

Corr (D* 0,994 0,99 |CC™ 0,997 0,995
Atividade fisica
Valor p <0,001 <0,001 valorp <0,001 <0,001
Corr () 0,837 0,865 ICC 0,907 0,889
Inseguranca
Valorp <0,001 <0,001 valor p <0,001 <0,001
B Corr () 0,979 0,957 ICC 0,989 0,976
Emocao
Valor p <0,001 <0,001 valor p <0,001 <0,001
) Corr () 0,987 0,069 ICC 0,993 0,974
Dependéncia
Valor p <0,001 <0,001 valor p <0,001 <0,001
Diet Corr () 0,993 0,923 ICC 0,996 0,958
ieta
Valor p <0,001 <0,001 valor p <0,001 <0,001
B o Corr (1) 1 0,959 ICC 1 0,975
Preocupacdo com medicagao
Valor p <0,001 <0,001 valor p <0,001 <0,001
] ) Corr () 0,982 0,827 ICC 0,991 0,929
Efeitos colaterais
Valor p <0,001 <0,001 valorp <0,001 <0,001
Corr (n) 0,986 0,948 ICC 0,992 0,067
Escore geral
Valor p <0,001 <0,001 valorp <0,001 <0,001

*Correlacao de Pearson.
**Coeficiente de Correlacdo Intraclasse.
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e validade — verificando, dessa forma, a capacidade
do instrumento de medir o fendmeno desejado’*.
Entende-se que o processo de adaptagio transcultural ¢é
um processo continuo. As evidéncias de confiabilidade e
validade foram encontradas tanto no ambiente hospitalar
em pacientes internados ap6s IAM, quanto nos pacientes em
acompanhamento ambulatorial, o que refor¢a a aplicabilidade
da MIDAS nestes dois cendrios de avaliacao.

Para avaliar as propriedades psicométricas, nio sio
necessdrias grandes amostras nem cdlculo amostral.
O importante é determinar a estabilidade do instrumento.
Os autores em geral sugerem por volta de 30 a

5101517 Com o intuito de permitir que o

50 participante
instrumento seja utilizado tanto para pacientes internados
quanto para pacientes em acompanhamento ambulatorial,
a reprodutibilidade do instrumento foi testada nos dois
ambientes.

Realizou-se a correlacio entre os escores de QV obtidos
entre 0 MIDAS e o SF-36, na qual, foram observadas vdrias
correlagdes significativas. Observou-se também a correlagio
de Pearson e de ICC, fortemente significativa, o que colabora
para a validade do MIDAS, demonstrando que este mensura
o fendmeno desejado de forma satisfatéria®!'>19. O MIDAS
possui evidéncias de validade e confiabilidade ao ser
comparado com o SF-36. Essa andlise ¢ de suma importincia
para a avaliagio da validade de critério, pois compara dois
instrumentos. O SF-36, apesar de ser um instrumento
genérico de QV, possui uso difundido no Brasil, sendo um
adequado parimetro de avaliagdo. Encontramos um alto
grau de validade convergente entre as medidas do mesmo
construto. A validade divergente pode ser avaliada pela
diferenca de médias entre os fatores de risco e os dominios
do MIDAS, observando essa diferencga significativa entre as
médias, na qual, a presenca de fatores de riscos para doengas
cardiovasculares associa-se a piores escores de qualidade de
vida entre os dominios e o escore geral'*'®.

Ao correlacionar os dominios do MIDAS e do SF-36,
verificam-se correlagbes que variaram entre 0,154 a 1,0 deforma
significativa. Além disso, os dados foram bastante similares
aos do estudo original'?, afirmando, consequentemente,
que 0 MIDAS teve seus conceitos convalidados. Conclui-se,
entdo, que o MIDAS é um instrumento vélido e capaz de
corresponder ao verdadeiro estado do fenémeno medido: a
qualidade de vida em pacientes apés IAM.

Tio importante quanto a validade, a confiabilidade,
também chamada de reprodutibilidade, fidedignidade ou
precisdo, necessita ser avaliada. Essa propriedade verifica nio
somente se o instrumento mensura o que se planeja, mas se
ele consegue verificar o planejado em momentos distintos, em
realidades diferentes e com pesquisadores diferentes®*!'%2%,

A reprodutibilidade foi avaliada correlacionando o escore
de qualidade de vida intra e interobservador em momentos
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distintos. Para essa andlise, em um primeiro momento,
foi utilizada a consisténcia interna por meio do Alfa de
Cronbach. O coeficiente obtido foi de 0,85. Verifica-se que
o valor ¢ muito bom, pois 0 mdximo desta estatistica é de
1,0, destacando assim que a MIDAS apresenta 4tima
consisténcia interna. Este valor foi similar ao estudo de
criagdo da MIDAS, no qual o valor variou de 0,74-0,95 entre
os dominios. Na validagio da Turquia, o valor obtido foi de
0,89 e na China, 0,82. E interessante destacar que, mesmo
em culturas tdo diferentes, o valor da consisténcia interna se

mantém com um valor 6timo®'?.

Pela qualificagio proposta
por Gifford e Cummings®?, valores de alfa maiores de 0,80
sdo considerados 6timos. Por essa qualificacio, o questiondrio
MIDAS apresenta valores considerados excelentes nos dois
ambientes de aplicacio.

Avaliamos também a correlagio e a associagio inter e
intraobservador: quando comparado o escore total entre duas
aplicagbes da MIDAS em momentos diferentes, pelo mesmo
pesquisador, obtivemos étimas correlagdes entre todos os
dominios e o escore geral; utilizando tanto a correlagio de
Pearson como a do ICC, o mesmo comportamento foi
observado a partir de pesquisadores diferentes, o que fortalece
as evidéncias de confiabilidade.

A confiabilidade de um instrumento pode ser afetada
pela variabilidade das respostas aos itens. Outro fator que
poderia induzir ao erro da medida é a quantidade de itens
que avaliam o mesmo dominio. Quanto mais questoes,
menor a chance de erros. Isso se justifica pelo fato de o
resultado final depender do valor médio da variancia dos
itens. Se houver virios itens medindo o objeto e se esses
variarem pouco entre si (medidas homogéneas), menor
serd o desvio-padrao e, portanto, menor a probabilidade
de o instrumento estar medindo erroneamente e maior a
sua confiabilidade. Na MIDAS temos dominios com doze
questoes (atividades fisicas) e dominios com duas questdes
(efeitos colaterais); apesar disso, os valores de confiabilidade
foram satisfatérios®?.

Apesar de tais situagdes, os resultados conferem
evidéncias de confiabilidade excelentes ao questiondrio
MIDAS, demonstrando que ele é altamente reprodutivel.
De forma geral, podemos afirmar que a versio traduzida
e aplicada da MIDAS apresenta boa homogeneidade na
escala de mensuracio, com valores superiores aos sugeridos

a(1218.19.21)

na literatur e similares aos outros estudos de

validacao™!”

), apresentando niveis adequados de consisténcia
interna e estabilidade.

Cabe salientar que as propriedades psicométricas
dos instrumentos ndo sdo atributos estdticos, pois elas
nio sofrem influéncias das caracteristicas da popula¢io
estudada e da situagio sob a qual a medida é conduzida.
Alguns autores afirmam que a confiabilidade e a validade sao

caracteristicas que se apoiam em graus maiores ou menores
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de evidéncias, sendo que a valida¢io é considerada um
processo continuo que vai somando informagées a cada uso
do instrumento>!62129,

Através dos testes apresentados, pode-se afirmar que existe

excelente confiabilidade do instrumento®29.

CONCLUSOES

O questiondrio de Avaliagio Multidimensional de
Qualidade de Vida (MIDAS), para pacientes apés 1AM,
apresenta evidéncias de confiabilidade e validade, estando
adaptado e validado para aplicabilidade no Brasil.

O MIDAS apresenta valores satisfatorios na avaliacao das
propriedades psicométricas, tendo sua aplicabilidade testada
tanto em pacientes internados quanto em pacientes presentes
na populagio geral, em acompanhamento ambulatorial.

Faz-se necessirio novos estudos para que se possa
continuar a verificar a Resposividade e a Compreensibilidade
da MIDAS, outras propriedades psicométricas que sio
adjuvantes ao processo de equivalencia de mesuragio, bem
como proceder com a andlise fatorial entre as questoes e os

dominios.
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