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ABSTRACT

Introduction: In the absence of an instrument in Portugal that tests the knowledge about carbohy-
drate count and insulin dosage, the present study aimed at the translation, cross-cultural adaptation
and validation of the PedCarbQuiz questionnaire.

Material and Methods: Since PedCarbQuiz is an instrument developed and validated for the young
American population, it was translated and adapted into the Portuguese language and culture. Sub-
sequently, this version was applied to 65 caregivers of children and adolescents with type 1 diabetes
mellitus who attended to a nutrition appointment. The response rate obtained was 76.9%.

" Autor Correspondente / Corresponding Author.
E-Mail: ines ¢ _mendes@hotmail.com (Inés Mendes)
Avenida D. Manuel I, 9500-370 Ponta Delgada, Sao Miguel, Agores, Portugal.

https://doi.org/10.26497/a0200011
1646-3439/© 2020 Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Publicado por Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e
Metabolismo. Este ¢ um artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).



Mendes I/ Rev Port Endocrinol Diabetes Metab. 2020;15(1-2) 15

Results: The mean PedCarbQuiz final score was 81.5% + 10.2% (50.6%-96.8%). Cronbach o was
0.80 and the correlation of split halves was positive and statistically significant (p<0.001), which
confirms the validation and reliability of the portuguese version. It was also verified that male pa-
tients had lower final scores than female patients (p=0.057).

Conclusion: Despite the constraints related to the Portuguese population representativity, this ver-
sion of the PedCarbQuiz was statistically validated, and it may be considered a useful tool in moni-
toring and optimizing key competences related to carbohydrate count for the treatment of type 1

diabetes mellitus.

Introducao

A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) pode afetar individuos de
qualquer idade, mas apresenta maior incidéncia em criancas e
adultos jovens,' consistindo o seu tratamento na administragdo de
insulina, cuidados na alimentagéo e pratica de atividade fisica.>*

A Federacao Internacional da Diabetes recomenda a terapia
alimentar como parte integrante do tratamento da DM, referin-
do que ndo existem dietas padrao que se ajustem a todas as pes-
soas e situagdes. A base da terapéutica alimentar consiste numa
alimentagdo adequada associada a um estilo de vida saudavel,
numa abordagem individualizada e conduzida por um profissio-
nal habilitado com formacao especifica na area da alimentagao,
nutri¢do e diabetes mellitus (DM).*” Na crianga ou jovem com
DMI1 a terapia alimentar tem como objetivos: proporcionar um
adequado funcionamento dos 6rgéos e o seu normal crescimento
e desenvolvimento; a manutencao de niveis glicémicos dentro dos
valores considerados normais; e garantir o controlo do perfil lipi-
dico e da pressdo arterial.*>'%!"!

Assim, ¢ importante reforcar a necessidade de acompanha-
mento por um profissional especializado na area da alimentagao,
nutricdo ¢ DM de forma a atingir todos os objetivos terapéuticos
nutricionais.’

O método de contagem de hidratos de carbono (HC) nos ali-
mentos ¢ uma ferramenta usada em pacientes com DM, centrada
na quantidade de HC ingeridos. E uma metodologia que tem vin-
do a ganhar especial relevo ao ser aplicada em conjunto com a
insulinoterapia intensiva ou funcional, na qual a dose de insulina
administrada ¢ ajustada em fungdo da glicemia pré-prandial ¢ da
quantidade de HC ingeridos.***!” O método tem mostrado melho-
rar a qualidade de vida," evidenciando-se que beneficia o controlo
metabolico em criangas e jovens com DM1.'*!> A implementagdo
desta terapéutica, requer rigoroso conhecimento do teor de HC
nos alimentos para os calculos subsequentes das doses de insulina
administrada, competéncias que podem ser dificeis de avaliar e
quantificar na pratica clinica.'*!*!”

O questionario PedCarbQuiz (PCQ), da autoria de Koontz,
MB et al (2010), em Anexo A, ¢ um instrumento que visa ava-
liar os conhecimentos dos encarregados de educacdo de criangas
e jovens (EECJ) com DM, na contagem de HC e no calculo das
doses de insulina.'’” Atualmente, este instrumento encontra-se
validado para a popula¢do jovem norte-americana com DM1'" e
adaptado, embora sem validagdo, no Brasil (Silva CF, et al, 2016,
resumo de comunicagdo em congresso). Ndo existindo nenhum
instrumento em Portugal que teste os conhecimentos sobre con-
tagem de HC e dosagem de insulina, o objetivo geral deste es-
tudo foi realizar a tradug@o, adaptagao transcultural e validagao
do questionario PCQ para aplicagdo a EECJ com DMI e idade
inferior a 18 anos, seguidos numa unidade hospitalar de nivel 3
por uma equipa pediatrica de endocrinologia e nutricdo em que a
abordagem e ensino das questdes alimentares e nutricionais sao
feitas por nutricionista.

Material e Métodos

O questionario PCQ de administragao direta tem 78 itens de
escolha multipla, e compreende questdes com diferentes niveis de
complexidade e dificuldade, exigindo cerca de 20 a 30 minutos
para o seu preenchimento. O PCQ divide-se em dois dominios,
o primeiro dominio contém 58 questdes relacionadas com a con-
tagem e reconhecimento de HC e o segundo dominio inclui 20
questdes sobre a dosagem de insulina. A pontuacdo deste questio-
nario varia entre zero e 78 pontos, sendo que quanto mais alta a
pontuagdo, maior o conhecimento.

Foi efetuado o pedido de apreciagio 4 Comissdo de Etica do
hospital para a realizacdo do presente estudo de investigacao,
sendo este aprovado oficialmente no dia 22 de fevereiro de 2017
(Anexo B).

Este ¢ um estudo prospetivo e descritivo, com uma amostra
de conveniéncia, desenvolvido num servigo hospitalar que presta
cuidados de satde a cerca de 70 criangas e jovens com diabetes
tipo 1 e idade inferior a 18 anos.

A traducdo e a adaptagdo cultural do contetido da ferramenta
ocorreram segundo as seguintes etapas: traducao inicial, sintese da
tradugdo, retrotradugdo, verificacdo do processo de equivaléncia
cultural, pré-teste ¢ avaliagdo do processo de adaptagdo cultural.
A primeira fase consistiu numa traducao do instrumento original
de inglés para portugués, realizada de forma independente por um
profissional experiente na area da nutri¢do, fluente em ambos os
idiomas. A esse profissional foi solicitado o uso de linguagem clara,
de forma a captar o significado do item, sem que fosse realizada
uma tradugdo literal. Na segunda etapa, um observador com experi-
éncia na area da nutrigdo realizou a verificagao da tradu¢ao realiza-
da, resolvendo discrepancias e erros. Na terceira etapa, realizou-se a
retrotraducdo da versdo elaborada. Na quarta etapa, formou-se uma
equipa de profissionais (2 nutricionistas e 3 diabetologistas) nativos
de lingua portuguesa e fluentes em inglés com o objetivo de con-
cluir a versdo pré-final da ferramenta, verificando equivaléncias de
semantica, idiomatica, cultural e conceitual entre a versdo original
e a portuguesa. Foi realizada uma adaptagdo transcultural dos itens,
alimentos e terapéuticas com o objetivo de obter um instrumento
equivalente ao desenvolvido no pais de origem do questionario
PCQ. Procurou-se assim assegurar uma equivaléncia de contetido
e semantica com o original e a sua compreensdo pelos pacientes
portugueses. Posteriormente, fez-se um pré-teste aos encarregados
de educagido (EE) de trés criangas com DM para avaliar a compre-
ensdo do questionario, surgindo, apds alguns ajustes, a versao final
traduzida e adaptada do PCQ (Anexo C).

Por fim, o questionario foi aplicado aos EECJ com DM1 e
idade inferior a 18 anos, seguidos pela equipa de Endocrinolo-
gia e Nutri¢do do hospital, e que compareceram a consulta entre
os meses de margo de 2017 ¢ dezembro de 2019. No total foram
distribuidos 65 questionarios, tendo sido considerados 50 questio-
narios validos. Os restantes 15 questionarios nao foram devolvi-
dos preenchidos. Todos os inquiridos deram o seu consentimento
informado, consciente e escrito para participagdo no estudo.
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Foram ainda recolhidos, através do processo clinico do hos-
pital, alguns dados sociodemograficos das criancas e dos jovens
cujos EE participaram no estudo, tais como idade, sexo, duragao
da diabetes, idade do diagnostico, regime de insulina, nivel de
HbA Ic, etnia e nivel de escolaridade parental.

Por forma a encorajar a participagao e implementar as compe-
téncias na area, foi fornecido a cada EE, ap6s o preenchimento do
questionario, a sua corregdo e pontuagao obtida.

Ap6s a recolha dos dados, estes foram introduzidos nos sof-
wars informaticos KNIME Analytics Plataform versio 3.3.2.°
(KNIME AG) e R® (R Core Team).'® A andlise descritiva teve
como base o calculo de frequéncias absolutas e relativas, médias
e desvios padrdo. A analise estatistica foi realizada através de tes-
tes como: Shapiro-Wilk para avaliagdo da normalidade das vari-
aveis numéricas; correlagdes de Spearman Rho para comparagao
entre duas varidveis numéricas; teste de Bartlett para verificar a
homogeneidade da variancia das varidveis; teste de Wilcoxon para
comparar uma varidvel numérica com uma categorica bindria; € o
coeficiente de a de Cronbach para afericao da consisténcia interna
dos resultados. Para todas as variaveis considerou-se um nivel de
significancia de 0,05.

Resultados

Na Tabela 1 estdo descritas as caracteristicas da amostra. A amos-
tra foi constituida por 50 questionarios preenchidos, num total de 65
distribuidos, o que corresponde a uma taxa de resposta de 76,9%.

Tabela 1. Caraterizagdo da amostra

% ou média + desvio-padrio

n 50
13 (10,25; 17)

Idade da crianca/jovem (anos)*

Sexo

Masculino 50%

Feminino 50%
Idade do diagnéstico (anos) 8,4+4,5
Duracio da diabetes (anos)* 3(1;7)
Etnia/raga

Caucasiana 100%
Escolaridade parental

1° Ciclo 39%

3° Ciclo 14,6%

Ensino secundario 12,2%

Ensino superior 34,2%
HbAlc (%) 77+13
Regime de insulina

Bolus 44%

SPSCI 56%

Notas: n- nimero de participantes; %- percentagem; HbA lc- hemoglobina glicada Alc; SPSCI- sistema
de perfusdo subcutanea continua de insulina. *Variaveis com distribui¢do ndo normal sdo reportadas
pela mediana e intervalo interquartis (25" e 75™).

Na Fig. 1 encontra-se representada a distribuicdo das pontua-
¢oes obtidas no PCQ. Tendo em conta que 0 maximo da escala ¢
de 78 pontos, a média + desvio-padrdo dos resultados obtidos foi
de 63,6 £ 8,0 pontos ou 81,5% = 10,2%, com um minimo de 39,5

0.0 10.0 20.0 30.0 400 495 60.0 636 69.0 755
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Figura 1. Grafico de extremos e quartis para a pontua¢do do PedCarbQuiz.

pontos (50,6%) e um maximo de 75,5 pontos (96,8%). Nove dos
participantes responderam corretamente a mais de 90% do ques-
tionario.

Sabendo que o PCQ se divide em dois dominios e estes, por
sua vez, se subdividem em subdominios, as Tabelas 2 e 3 mos-
tram a pontuagdo média, em percentagem, obtida para cada sub-
dominio do questionario e a percentagem de inquiridos que obteve
pontuacdo maxima em cada um dos subdominios, respetivamente.

Tabela 2. Pontuagdo média, em percentagem, obtida para cada subdominio do
PedCarbQuiz.

% Pontuagio Média

DOMINIOS E SUBDOMINIOS . ~
+ Desvio-padrio

DOMINIO 1 - HIDRATOS DE CARBONO 82,8 £9,6
a) Reconhecimento dos HC nos alimentos 89+11,2

b) Slti)rrrlltearizr;l de HC em determinadas porgdes de 66.9+222
¢) Interpretacdo de rotulos 87,5+£19,9
d) Contagem de HC em refei¢cdes completas 61,9+21,2
DOMINIO 2 - INSULINA 78,4 +21,2
a) Racio insulina:HC 85,5 + 20,6
b) Dose de insulina para corre¢do da glicemia 92,5+22,0
¢) Calculo da dose de insulina para uma refei¢ao 6244319

completa

Notas: HC - hidratos de carbono; % - percentagem.

Tabela 3. Percentagem de participantes que obteve cotacgdo total em cada um dos
subdominios do PCQ.

% participantes

DOMINIOS E SUBDOMINIOS -
com cotagao total

DOMINIO 1 - HIDRATOS DE CARBONO 0
a) Reconhecimento dos HC nos alimentos 12
b) Contagem de HC em determinadas por¢oes de 14
alimentos
¢) Interpretacdo de rotulos 62
d) Contagem de HC em refei¢des completas 2
DOMINIO 2 - INSULINA 10
a) Racio insulina:HC 50
b) Dose de insulina para corre¢do da glicemia 80
¢) Célculo da dose de insulina para uma refeigdo completa 16

Notas: HC - hidratos de carbono; % - percentagem.
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Nota-se que num total de 58 perguntas do primeiro dominio, a
pontuacao média foi de 48 + 5,6 pontos ou 82,8% =+ 9,6% (54,3%-
97,4%) e que no total de 20 pontos do segundo dominio, a pontua-
¢do média foi de 15,7 £ 4,2 pontos ou 78,4% £ 21,2% (0%-100%).

Pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk, verificou-se que a
variavel pontuagdo do PCQ ndo se ajusta a uma distribui¢do normal
(p<0,01). Testes ndo paramétricos, como a correlagdo de Spearman
Rho, confirmaram ndo existir uma correlacdo significativa entre a
pontuacdo do PCQ e a idade de diagnostico, a idade da crianca/jo-
vem, o nivel de HbAlc e a durag@o da diabetes da crianga/jovem.
Para todas as variaveis categoricas, o teste de Bartlett ndo confirmou
que as variancias sao distintas. Deste modo, através do teste de Wil-
coxon, verificou-se que também nao existem diferengas significativas
entre a pontuagdo do PCQ e o regime de insulina ou o nivel de esco-
laridade parental (considerando alto nivel para EE que completaram
o0 ensino secundario ou superior e baixo nivel para EE que completa-
ram o 1° ou 3° ciclo de escolaridade). No entanto, este teste mostrou
uma diferenca muito proxima de ser estatisticamente significativa
entre a pontuagdo do PCQ e o sexo da crianga/jovem (p= 0,057).

Na Tabela 4 encontram-se os valores obtidos no teste de con-
sisténcia interna (o de Cronbach), enquanto na Tabela 5 se en-

Tabela 4. Valores obtidos pelo teste o de Cronbach.

DOMINIOS E SUBDOMINIOS o de Cronbach
Total PCQ 0,80
DOMINIO 1 - HIDRATOS DE CARBONO 0,93
a) Reconhecimento dos HC nos alimentos 0,75
b) C(.)ntagem de HC em determinadas porgdes de 0.58
alimentos ’
¢) Interpretacao de rotulos 0,77
d) Contagem de HC em refei¢cdes completas 0,66
DOMINIO 2 - INSULINA 0,87
a) Racio insulina:HC 0,75
b) Dose de insulina para corre¢do da glicemia 0,79
¢) Célculo da dose de insulina para uma refeigdo completa 0,78

Notas: HC - hidratos de carbono.

Tabela 5. Correlagdes de Spearman Rho e o seu nivel de significancia.

P Correlagio de Valor
DOMINIO Spearman Rho dep
1* Vs 2* metade do PCQ 0,51 <0,001
DOMINIO 1 - HIDRATOS DE CARBONO 0,88 <0,001
a) Reconhecimento dos HC nos alimentos 0,68 0,02
b) Contjigem de.HC em determinadas 0.56 <0.001

porgoes de alimentos
¢) Interpretacdo de rotulos 0,62 <0,001
d) Contagem de HC em refei¢des completas 0,38 0,007
DOMINIO 2 - INSULINA 0,68 <0,001
a) Racio insulina:HC 0,46 <0,001
b) Dgse dfa insulina para corregdo da 0.38 0,005
glicemia
c) Calculo da dose de insulina para uma 0.66 <0,001

refeicdo completa

Notas: HC - hidratos de carbono; S - Spearman Rho; p - nivel de significancia.

contra o resultado obtido pela correlagdo de Spearman Rho que
permite avaliar a consisténcia interna pela divisdo do questionario
em duas metades: a primeira metade inclui os subdominios impa-
res e a segunda metade contém os subdominios pares do questio-
nario. Na mesma tabela encontram-se também os valores obtidos
pela correlacdo de Spearman Rho entre cada um dos dominios e
subdominios e o total da pontuacdo do PCQ.

Discussao

O objetivo deste estudo foi a tradugdo, adaptacdo e validagdo
da versao portuguesa do PCQ, para aplicagdo a EECJ com menos
de 18 anos de idade e com diagndstico de DM1.

Os valores do teste de o de Cronbach suportam a fiabilidade do
questionario. Contudo, como a fiabilidade depende do numero de
itens, ¢ normal que os coeficientes sejam mais baixos para os subdo-
minios do que para cada um dos dominios ou para o questionario glo-
bal. Em comparagdo com as medidas de consisténcia interna apresen-
tadas no estudo de validagdo do questionario original, a concordancia
entre os itens dos subdominios do presente estudo foi semelhante.'’

Através do teste de consisténcia interna pela divisdo do ques-
tionario em duas metades, a correlagdo entre elas foi positiva e
estatisticamente significativa (p<0,001), o que confirma a fiabili-
dade deste instrumento. Em relagdo a pontuacao total e cada um
dos dominios e subdominios do PCQ, todas as correlagdes foram
positivas e com significado estatistico (p<0,05).

Através do teste de Wilcoxon, verificou-se a existéncia de uma
tendéncia, proxima de ser estatisticamente significativa (p=0,057),
para que criangas do sexo feminino obtenham, em média, uma
pontuagdo superior as do sexo masculino (64 vs 63,4 pontos). No
entanto, para as restantes variaveis, ndo se conseguiu provar qual-
quer efeito significativo entre estas e a pontuagdo do PCQ.

As vantagens desta ferramenta sdo a sua facilidade de preen-
chimento e corre¢do, assim como a rapidez na obtengdo da pon-
tuagdo final. Para além disso, os resultados obtidos neste estudo
mostraram-se idénticos aos encontrados no estudo de validagao
do questionario original."’

Uma das vantagens desta nova versao do PCQ ¢ que, ao con-
trario da versdo original,'’ a versdo portuguesa do PCQ acede aos
conhecimentos sobre as doses de insulina para corre¢do da glice-
mia através de um esquema insulinico que tem em consideragao,
nao so a glicemia pré-prandial medida, como também o fator de
sensibilidade a insulina e o valor alvo da glicemia. Também as
questdes relativas ao rotulo nutricional foram adaptadas, indo ao
encontro do estabelecido na Unido Europeia através do Regula-
mento (UE) N° 1169/2011."

Os resultados deste estudo tém implicagdes tanto a nivel da
pratica clinica como da investigagdo, uma vez que, como ja refe-
rido, comprovou-se uma tendéncia para pontuagdes do PCQ infe-
riores nas criangas/jovens com DM1 do sexo masculino.

Mehta SN et a/ (2009), demonstrou que a precisdo no célculo
de HC e a monitorizagdo continua da glucose reduzem os niveis
de HbAlc em criangas com DMI, no entanto, neste estudo nio
se comprovou uma relagdo significativa entre o nivel HbAlc e a
pontuacao obtida no questionario, o que revela ser necessaria uma
pesquisa mais aprofundada desta relagdo.”

Ao contrario dos resultados obtidos no estudo original,'’ neste
estudo as questdes do primeiro dominio tiveram uma pontuagao
superior as questdes do segundo dominio (82,8% + 9,6% vs 78,4%
+ 21,2%). No entanto, nenhum EE obteve pontuagdo maxima em
todas as perguntas do primeiro dominio, enquanto que 10% da
amostra respondeu corretamente a todas as questdoes do segundo

10
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dominio. Apesar de necessaria uma avaliagao mais cuidada, este
facto sugere que nas questdes relacionadas com a insulina hou-
ve uma maior variabilidade nas respostas do que nas questdes da
contagem de HC, onde estas foram semelhantes, mas nenhum EE
obteve pontuagdo maxima. Ou seja, os EE estdo mais a vontade
na contagem de HC do que nos calculos de dosagem da insulina.

O conjunto de questdes que obteve uma pontuacdo média
mais baixa, com 61,9% = 21,2%, e as quais apenas 2% dos EE
respondeu corretamente na totalidade, foram as de contagem de
HC em refei¢des completas, o que consequentemente justifica a
baixa pontuacdo obtida no ultimo conjunto de perguntas relativas
ao célculo da dose de insulina para uma refeicdo completa (62,4%
+ 31,9%). Este facto evidencia a necessidade de reforcar o ensino
no calculo dos HC em refei¢cdes de maior complexidade.

Para trabalhos futuros, e validacdo desta nova ferramenta a
nivel nacional, sera benéfica a aplicagdo do PCQ noutros centros
hospitalares do pais, 0 aumento do nimero de participantes e o
alargamento do tempo de recolha de dados, de modo a garantir
que todos os resultados obtidos permitam comprovar a fiabilidade
e robustez do questionario. Considera-se também que para garan-
tir uma maior taxa de resposta, seria interessante criar uma versao
mais curta do PCQ, focada essencialmente na terap&utica nutricio-
nal, deixando de parte as questdes relativas a dosagem de insulina.

Também se considera importante testar a nova versao do PCQ em
adultos e adolescentes com diabetes tipo 1, de modo a ser possivel
comparar o nivel de conhecimento entre adultos e os adolescentes.

Considera-se que este estudo ¢ uma contribuigdo para a vali-
dagdo da versao portuguesa do questionario PCQ a nivel nacional.
No entanto, a dimensao da amostra nao lhe permitiu ser represen-
tativa da populag@o portuguesa, embora esta represente as crian-
¢as e jovens diabéticos tipo 1 da Regido Auténoma dos Agores,
acompanhados no servigo hospitalar onde decorreu o estudo. E
necessario ter em conta que estes resultados podem também ter
sido afetados por viés de sele¢do da amostra, que poderia ser mi-
nimizado caso o questionario tivesse sido aplicado em diferentes
centros hospitalares do pais.

Conclusao

O PCQ mostrou um forte potencial para avaliar os conhecimen-
tos que permitem a adesdo a terapéutica nutricional da DM 1. Pode ser
utilizado para avaliar de forma objetiva o conhecimento dos pacientes
sobre contagem de HC e doseamento de insulina, ajustar o tratamento
e esclarecer dividas ou identificar areas especificas que tém de ser
mais trabalhadas ou reensinadas pelos profissionais de satde. Este
questionario pode ser usado ainda para testar os conhecimentos antes
e apds uma sessdo de educagio sobre a contagem de HC.

Assim, a versao portuguesa do PCQ ¢ uma ferramenta que se
revelou validada na populagdo em que foi aplicada, mostrando-se
util na otimizagdo e monitorizagdo de competéncias fundamentais
para o tratamento da DM1.1
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