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Matos TDS. Desempenho psicométrico do DLQI-BRA e Skindex-16 na avaliação da qualidade 

de vida em pacientes com doenças dermatológicas [dissertação] Botucatu: Faculdade de 

Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”; 2019. 

RESUMO 

Introdução: Muitas doenças dermatológicas não ameaçam diretamente a vida, mas podem 

causar desconforto físico e psicológico por afetar a percepção da imagem corporal e causar 

sintomas desconfortáveis, que podem interferir na percepção de qualidade de vida dos indivíduos 

acometidos. Objetivos: Comparar o desempenho psicométrico dos instrumentos Dermatology 

Life Quality Index (DLQI-BRA) e Skindex-16 na avaliação da qualidade de vida (QV) de 

pacientes com doenças dermatológicas. Mais especificamente os objetivos foram: avaliar a QV 

de pacientes com doenças dermatológicas; realizar reteste do DLQI-BRA e do Skindex-16 para 

avaliar a estabilidade nos casos em que não houve alteração da doença; avaliar a 

reprodutibilidade teste-reteste do DLQI-BRA e do Skindex-16; avaliar a informatividade dos 

itens segundo a psicometria clássica e Teoria de Resposta ao Item. Métodos: Estudo transversal, 

realizado no ambulatório e enfermaria de dermatologia de hospital público do interior de SP, com 

188 pacientes portadores de dermatoses cutâneas. Para a coleta dos dados foi utilizado 

instrumento constituído de dados sociodemográficos. DLQI-BRA, Skindex-16 e escala visual de 

incômodo para avaliação de QV. Resultados: Prevaleceram participantes do sexo masculino 95 

(51%), com companheiro 129 (69%), menos instruídos 102 (54%) e com renda de até R$ 

3.000,00. Para a análise da confiabilidade e a estabilidade temporal, utilizou-se o alfa de 

Cronbach e a Correlação Intra-Classe para Perfeita Concordância (ICC) respectivamente, ambos 

com resultados satisfatórios (>0,7). Correlação positiva foi identificada entre: o Skindex-16 total 

e o DLQI-BRA (0,75), o escore total do Skindex-16e sua dimensão emoção com a escala visual 

de incômodo (0,64 e 0,63, respectivamente). Na análise de responsividade os instrumentos 

apresentaram redução da pontuação estatisticamente significante (p< 0,01). Conclusão: Na 

comparação dos dois instrumentos destinados à avaliação de QV em pacientes portadores de 

dermatoses cutâneas ambos apresentaram bom desempenho psicométrico. Um instrumento 

multidimensional, como o Skindex-16 conseguiu identificar o comprometimento de outros 

domínios de qualidade de vida, além do físico somente, como o DLQI-BRA.    

Descritores: Psicometria, Doenças dermatológicas, Qualidade de vida, Enfermagem. 
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TDS Matos. Psychometric performance of DLQI-BRA and Skindex-16 in the assessment 

ofqualityoflife in patients with dermatological diseases [dissertation] Botucatu: Botucatu Medical 

School, Paulista State University “Júlio de Mesquita Filho”; 2019. 

ABSTRACT 

Introduction: Many dermatological diseases do not directly threaten life, but they can cause 

physical and psychological discomfort as they affect the perception of body image and cause 

uncomfortable symptoms, which can interfere with the perception of quality of life of the affected 

individuals. Objectives: To compare the psychometric performance of the Dermatology Life 

Quality Index (DLQI-BRA) and Skindex-16 instruments in the assessment of quality of life 

(QoL) of patients with dermatological diseases. More specifically, the objectives were: to assess 

the QOL of patients with dermatological diseases; perform DLQI-BRA and Skindex-16 retest to 

assess stability in cases where there was no change in the disease; to evaluate the test-retest 

reproducibility of DLQI-BRA and Skindex-16; evaluate the informativeness of the items 

according to classical psychometry and Item Response Theory. Methods: This was a cross-

sectional study, carried out at the dermatology ward and outpatient ward of a public hospital in 

the interior of São Paulo, Brazil, with 188 patients with cutaneous dermatoses. For data 

collection, an instrument consisting of sociodemographic data, DLQI-BRA, Skindex-16 and 

visual nuisance scale was used to assess QoL. Results: There were 95 male participants (51%), 

one partner 129 (69%) and less educated 102 (54%) and up to R $ 3,000.00. The internal 

consistency of both instruments was greater than 0.7. Positive correlation was identified between 

the domains that deal with emotional and functional issues of dermatological instruments. 

Regarding temporal stability, both presented satisfactory values with intraclass correlation 

coefficient> 0.7, since there was no clinical change. In the responsiveness analysis the 

instruments showed a statistically significant reduction of p <0.01, demonstrating that the 

instruments were sensitive to detect QoL changes in cases where there was clinical modification. 

Conclusion: In the comparison of the instruments both showed good psychometric performance. 

The internal consistency of both was satisfactory, as well as the temporal stability. Regarding 

responsiveness, both instruments were sensitive to detect QoL alterations in cases where there 

was clinical modification of the disease. 

Keywords: Psychometrics, Dermatological diseases, Quality of life, Nursing. 
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1. INTRODUÇÃO

  Muitas doenças dermatológicas não ameaçam diretamente a vida, mas podem causar 

grande desconforto físico e psicológico por afetar a percepção da imagem corporal e causar 

sintomas desconfortáveis como dor, prurido ou queimação, que podem interferir negativamente 

na percepção de qualidade de vida (QV) dos pacientes1. 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), qualidade de vida é a percepção 

do indivíduo de sua inserção na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele 

vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações2. Estima-se que pelo 

menos um terço dos pacientes com doenças de pele tenham repercussões emocionais relacionadas 

à sua dermatose3. 

No entanto, a avaliação de qualidade de vida tem sido um desafio aos pesquisadores, em 

virtude da multidimensionalidade do conceito, que lida com a relação entre ambiente e aspectos 

físiopsicológicos do indivíduo, nível de independência, relações sociais e crenças pessoais4. 

Contudo, três aspectos são comuns a todas as definições: subjetividade, dimensionalidade e 

bipolaridade5. 

Na prática, esta avaliação é realizada por meio de questionários genéricos ou específicos 

que permitem mensurar aspectos ou dimensões da vida que podem ter sido comprometidas. Os 

genéricos podem ser usados para qualquer doença ou até mesmo em pessoas saudáveis, enquanto 

os específicos avaliam as particularidades de uma doença ou agravo6. 

Ao comparar os instrumentos genéricos mais citados na literatura destaca-se o 

Dermatology Life Quality Index (DLQI-BRA) e o Skindex-16 para avaliação da QV relacionada 

a desordens cutâneas. O DLQI-BRA tem a vantagem de ser um instrumento mais antigo, e muito 

usado por dermatologistas e pesquisadores. É muito fácil de ser aplicado, pois contém apenas 10 

itens. Porém, suas questões focam as limitações físicas e poucos itens avaliam o impacto 

psicológico das doenças cutâneas.  

Já o Skindex-16, por ser um instrumento mais recente, foi menos usado em estudos 

clínicos, porém apresenta uma abordagem maior nas questões psicológicas, o que pode ser 

particularmente importante, visto que as desordens cutâneas podem ter um grande impacto nos 
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aspectos psicológicos dos pacientes7. 

Estudos evidenciam que dermatoses de baixa morbidade prejudicam a autoimagem e têm 

potencial para conduzir à depressão e à ansiedade, tanto quanto as doenças sistêmicas graves. 

Apesar de não serem ameaçadoras à vida e nem fisicamente debilitantes, podem afetar 

gravemente funções psicológicas, laborais e sociais dos indivíduos7,8. 

Ambos os instrumentos não são considerados padrão ouro para avaliação de QV em 

pacientes com distúrbios cutâneos, e não há consenso sobre qual instrumento deve ser utilizado 

para avaliar o impacto na QV relacionada com uma determinada doença ou alteração cutânea. 

Portanto, profissionais de saúde devem fazer uso do instrumento mais adequado ao seu propósito. 

Fato que contribui para que na última década essas doenças começassem a ser avaliadas 

de maneira sistemática. Desde então, houve maior interesse no desenvolvimento de métodos para 

mensurar QV na dermatologia, haja vista que essa é uma medida dependente de instrumentos 

psicométricos 9,10. 

Neste contexto, a psicometria é uma das formas de se realizar medidas por meio de testes 

que estimam construtos (também chamados variáveis latentes), ou seja, características dos 

sujeitos que não podem ser observados diretamente. De acordo com The Consensus-based 

Standards for the Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN), está estruturada em 

três pilares: confiabilidade, validade e responsividade do instrumento11,12. 

A confiabilidade é a capacidade do instrumento em reproduzir um resultado de forma 

consistente no tempo e no espaço ou com observadores diferentes. Os procedimentos utilizados 

para avaliação da confiabilidade são diversos, porém, entre os mais utilizados destaca-se a 

consistência interna e a estabilidade temporal13. A validade, por sua vez, avalia a capacidade que 

um instrumento tem de medir com precisão o fenômeno a ser estudado. Esta pode ser avaliada de 

acordo com seu conteúdo, constructo e critério 13,14. A última propriedade psicométrica refere-se 

à responsividade, considerada a capacidade de um instrumento para detectar mudanças ao longo 

do tempo no construto a ser medido12,13. 

No entanto, há uma lacuna existente na literatura em relação aos estudos comparativos 

utilizando instrumentos dermatológicos para avaliação de QV, que analisem o desempenho 

psicométrico dos mesmos na avaliação desse constructo. 

Deste modo, pretende-se, neste estudo, identificar o instrumento genérico que apresenta 

melhor desempenho para avaliar a QV de pacientes com doenças dermatológicas. Essa avaliação 
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pode contribuir para que estratégias de cuidado e tratamento sejam direcionadas à implementação 

de ações pautadas em uma prática assistencial interdisciplinar, direcionada para as reais 

necessidades destes pacientes, que muitas vezes passam despercebidas. 

A hipótese alternativa a ser considerada, nessa pesquisa, é que as doenças de pele são 

complexas, com repercussões no âmbito físico, psicológico e social que podem interferir na QV e 

nas estratégias de enfrentamento da doença. Nesse sentido, o Skindex-16 pode ter melhor 

desempenho psicométrico, em virtude de abordar outras dimensões da QV, não restritas à 

dimensão física como no DLQI-BRA. 

Frente ao exposto este estudo teve como objetivo comparar o desempenho psicométrico 

dos instrumentos DLQI-BRA e Skindex-16 na avaliação da qualidade de vida de pacientes com 

doenças dermatológicas. Mais especificamente os objetivos foram: avaliar a QV de pacientes 

com doenças dermatológicas; realizar reteste do DLQI-BRA e do Skindex-16 para avaliar a 

estabilidade nos casos em que não houve alteração da doença; avaliar a reprodutibilidade teste-

reteste do DLQI-BRA e do Skindex-16; avaliar a informatividade dos itens segundo a 

psicometria clássica e Teoria de Resposta ao Item. 
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