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Prefacio

Este ebook foi desenvolvido pelo Departamento de
Enfermagem da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), por
enfermeiros que atuam na atencdo em diabetes nas areas
assistencial, de pesquisa e de ensino. Visa apresentar uma selecao
de instrumentos de medida validados e adaptados para o cuidado
de pessoas com diabetes no contexto brasileiro, obtidos por meio de
uma revisao integrativa de literatura.

O cuidado integral a pessoa com diabetes envolve
intervengdes clinicas e educativas baseadas em evidéncias
cientificas e acompanhamento continuo de qualidade, condi¢cdes
indispensaveis para a obtencao de resultados positivos de controle
metabdlico, manejo glicémico e estado de saude geral.

E necessario que as pessoas com diabetes desenvolvam e
adotem habilidades de autocuidado que favorecam o
autogerenciamento da doencga. Para isso, quanto maior o acesso
a informacgao e ao conhecimento sobre sua condigao, maior sera
sua capacidade de agir de maneira competente.

A educacao terapéutica continua e o apoio efetivo dos
profissionais de salde sao indispensaveis para fornecer ao
individuo conhecimento, habilidades, atitudes e motivacao para
o autocuidado e manejo do diabetes (1). O enfermeiro, como
parte fundamental da equipe de saude, assume, entre outras
atividades, a educagcao em saude como principal foco de atuacgao
na cronicidade.

O manejo glicémico e a prevencao de complicagdes do
diabetes sao possiveis por meio de programas educativos e pela
atuacao de profissionais de saude capacitados (2).
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Uma estratégia que pode fortalecer e qualificar a
assisténcia de enfermagem a pessoa com diabetes é a
utilizacdo de instrumentos de medida validados. Esses
instrumentos sao importantes na pratica clinica do
enfermeiro; ao serem aplicados, sdo capazes de extrair, de
maneira precisa e objetiva, dados Uteis do estado de saude
do individuo ou de uma situacgao (3).

Este ebook tem como objetivo apresentar uma
selecao de instrumentos de avaliacao extraidos da literatura
cientifica, validos e confiaveis no contexto do cuidado com o
diabetes. Sao instrumentos que podem contribuir para a
avaliacao dos profissionais de saude da atencao a pessoa
com diabetes, de forma a qualificar o seu atendimento,
beneficiar os wusuarios e os proprios profissionais no
planejamento do cuidado.

Sao apresentados 29 instrumentos divididos conforme
o modelo tedrico de educagao para o autogerenciamento
em diabetes proposto pela Association of Diabetes Care and
Education Specialists 7 Self-Care Behaviors™ - ADCES7.
Esse modelo delimita sete comportamentos de
autocuidado que devem orientar a atuacao do enfermeiro
educador em diabetes: enfrentamento  saudavel,
alimentacao saudavel, exercicio, uso correto do
medicamento, monitoramento glicémico, resolucdo de
problemas e reducao de riscos (4).

Os instrumentos contém informacgdes diretas e
simples sobre sua indicacao, populacao-alvo, dominios,
itens, opgcdes de resposta, categorizacao dos resultados,
método, local mais adequado e tempo médio de aplicagao.
Essas informagdes nortearao a escolha do instrumento pelo
enfermeiro e o melhor momento para sua aplicagcao na
pratica clinica.
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Os instrumentos escolhidos para compor
este e-book foram traduzidos para o portugués e
validados para a realidade brasileira. Garantir a
validade do instrumento significa provar
estatisticamente que os questionarios realmente
permitem a obtenc¢ao dos resultados buscados e
a analise criteriosa dos dados obtidos. Outro
parametro de avaliagdo dos instrumentos € a
confiabilidade, definida como a reprodutibilidade
da medida. Dai que nao se deve alterar nenhum
aspecto do instrumento no momento do uso.

Se o instrumento foi validado com questodes
abertas, deve ser mantida sua formatacao original
para aplicacdo. E importante utiliza-lo na integra,
sem modificagdes no numero de questdes, na
ordem de apresentacdao ou nas suas respostas.
Caso contrario, pode comprometer o significado
dos resultados e a interpretagao dos dados
) obtidos.

Os instrumentos aqui reproduzidos sao
acessados por meio de um link que da
acesso ao artigo cientifico no qual cada um
esta originalmente apresentado. Contudo,
ressalta-se que para o uso de alguns
instrumentos é necessdria a solicitagcao e
autorizacao dos autores ou da entidade que
detém os direitos autorais sobre o seu
conteudo.
‘ Aproveitem!
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Capitulo 1

Educacao para o autogerenciamento em
diabetes

Introducao

O cuidado a pessoa com diabetes enfrenta enormes
desafios, pois, mesmo com diretrizes claras para prevencao e
controle, a incidéncia da doenga continua a crescer. Um desafio
a ser superado é a busca de evidéncias cientificas da efetividade
na atencao a saude de pessoas com diabetes, principalmente na
educacao das pessoas com diabetes.

A educacao para o autogerenciamento em diabetes € um
processo pautado na integracdao de conhecimentos e
habilidades necessarias para promover o autocuidado. O
objetivo € aumentar a capacidade individual de tomar decisodes
que favorecam o controle da doenca e, consequentemente,
melhorar resultados clinicos, estado de saude e qualidade de
vida (5, 6).

Por essa razao, a ADCES preconiza que a educagao para o
autogerenciamento seja parte essencial do cuidado a pessoa
com diabetes. Isto implica adotar uma abordagem que busque
facilitar conhecimento e desenvolver habilidades necessarias
para lidar com o complexo regime de cuidados exigido pela
doenca crénica (7). Essa abordagem deve ser personalizada e
considerar o cuidado sob uma perspectiva abrangente,
envolvendo aspectos clinicos, psicossociais, educacionais e
comportamentais (6).
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O ultimo consenso entre diversas sociedades internacionais
ligadas ao cuidado com o diabetes refor¢ca a recomendacao de que
toda pessoa diagnosticada receba educagcdao para o
autogerenciamento em diabetes em quatro momentos criticos: ao
diagnostico, anualmente ou quando metas de tratamento nao
forem alcang¢adas, quando um novo fator complicador influenciar o
autogerenciamento e quando ocorrer transicao na vida ou no
cuidado (6).

Nesta publicacdo optou-se por apresentar os instrumentos
que seguem esse modelo conceitual e que recomendam sete
comportamentos de autocuidado com o diabetes para guiar a
pratica clinica.
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Modelo dos sete comportamentos de
autocuidado com o diabetes — ADCES7™

A ADCES propde um modelo tedrico de educagao em saude para
o autogerenciamento em diabetes que delimita sete comportamentos
de autocuidado (ADCES7 Self-Care Behaviors™): enfrentamento
saudavel, alimentacdao saudavel, exercicio, uso correto do
medicamento, monitoramento glicémico, resolucao de problemas e
reducao de riscos (8).

Trata-se de um processo educativo que prevé colaboracao e
engajamento da pessoa com a equipe de saude. As premissas dessa
abordagem sao a mudanca no estilo de vida com base na tomada de
decisao compartilhada e o autocuidado. O objetivo é criar condicdes
para que a pessoa com diabetes compartilhe decisdes sobre seu
cuidado, garantindo o respeito as preferéncias e aos valores individuais.
Abordagens educativas que nao considerem os desejos e crencgas
individuais tendem a nao gerar resultados clinicos desejaveis (5, 8).

Recente revisao desse modelo considera sua aplicagdao nao
somente para direcionar as intervencdes em saude de pessoas com
diabetes, mas também para aquelas com condic¢des relacionadas, tais
como obesidade, pré-diabetes, complicacdes relacionadas a diabetes e
as doencas cardiometabdlicas (8). A Figura 1 ilustra os sete
comportamentos para o autocuidado e a relagao de interconectividade
entre eles.
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Enfrentamento saudavel

Como se pode observar na Figura 1, os comportamentos
estao dispostos de forma circular para representar a relacao de
interconexao. No centro do circulo estd o comportamento de
enfrentamento saudavel, isto &, ter uma atitude positiva em
relacdao a propria condicao de saude & fundamental para o
dominio dos outros seis comportamentos. Pessoas que
assumem um enfrentamento saudavel tendem a aderir melhor
ao tratamento (5, 8). A posicao central desse comportamento
simboliza sua importancia para a integralidade e a
longitudinalidade do cuidado.

Por ser uma doenca extremamente complexa e com altas
demandas de cuidados, o diabetes estd associado a
sobrecargas emocionais, gerando sofrimento, estresse,
depressao e ansiedade. O sofrimento emocional prejudica a
capacidade de lidar com o manejo adequado da doencga (8, 9).
Diante dessa situacao, o papel da equipe de saude é
desenvolver a capacidade individual de enfrentar a doenca de
forma saudavel. Nesse sentido, duas estratégias se destacam:
melhorar a autoeficacia individual e garantir o apoio ao
autogerenciamento.

A autoeficacia em saude é a crenca na confianca da
propria capacidade de adotar um comportamento de saude
recomendado. Estudos mostram que a autoeficacia em
diabetes é essencial para ultrapassar dificuldades no cuidado
didrio e melhorar a capacidade de adaptacao a doencga croénica
(10-12).
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Por se tratar de uma condicao crénica de longo prazo, o
cuidado da pessoa com diabetes ultrapassa os limites do
atendimento ambulatorial, estendendo-se para o ambiente
familiar e comunitario (13, 14). Isto implica a criacao e
manutencao de uma rede de apoio ao autogerenciamento,
englobando familia, amigos e outros recursos de saude
disponiveis na comunidade (15). Assim, a equipe de saude tem
papel fundamental no apoio ao autogerenciamento, atuando
de forma proativa na coordenagcao de todos 0s recursos
exigidos para garantir a continuidade do cuidado.

A incorporacao de novas tecnologias em saude elevou a
capacidade de apoiar o autogerenciamento a uma nova
dimensao. Aplicativos para celulares e tablets permitem a
monitorizacao de parametros clinicos e antropomeétricos pela
propria pessoa. Plataformas virtuais facilitam a comunicacao
rapida ou em tempo real com os servicos e a equipe de saude.
Estudos tém apontado a efetividade desses recursos para
aumentar a capacidade individual de tomar decisdes mais
assertivas para o controle da doenca, gerando resultados
clinicos desejados (16-18).
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Alimentacao saudavel

A alimentacao saudavel acompanhada de atividade fisica e o uso
correto de medicamentos sdao comportamentos essenciais para o
alcance do controle glicémico e, portanto, sdo componentes criticos
da educacao para o autogerenciamento em diabetes.

A alimentacao saudavel é definida como um padrao alimentar
que inclui uma variedade de nutrientes de alta qualidade capazes de
promover saude e bem-estar (8). O Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira chama atencao para uma regra de ouro na adogao de uma
alimentacao saudavel: a preferéncia por alimentos in natura e
minimamente processados (19). O planejamento individual das
necessidades nutricionais prevé discussoes com o paciente
(preferencialmente conduzidas por um nutricionista especialista em
diabetes) sobre habitos alimentares, pratica de atividades fisicas,
histéria de hipoglicemia ou hiperglicemia e maneiras de integrar
mudancas no estilo de vida (1).
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Estratégias eficientes como contagem de carboidratos ou
“meu prato saudavel” sao amplamente recomendadas como forma
de desenvolver a capacidade de o paciente com diabetes tomar
decisdes e, consequentemente, autogerenciar o tratamento da
enfermidade (1, 5 8). O uso de aplicativos de celulares para
monitorar a ingestao de alimentos, utilizando fotos para estimar a
quantidade e o valor nutricional de refei¢cdes, pode ser incentivado,
assim como controlar o tamanho das porcdes de alimentos

ingeridos utilizando medidas caseiras (copo, xicara, colheres,
punho).
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Atividade fisica

Mudangas no padrao alimentar s3ao mais efetivas quando
associadas a atividade fisica regular. Ser ativo significa estar em
movimento, seja este de qualquer tipo ou intensidade. Entretanto, ter
uma pratica regular de atividade fisica implica adotar um nivel de
atividade que contribua para a manutencao da saude e bem-estar. A
Organizacao Mundial de Saude (OMS) recomenda a pratica regular de
150 minutos a 300 minutos de atividade fisica de moderada
intensidade por semana para adultos. A OMS ainda adverte: “Qualquer
guantidade de atividade fisica € melhor do que nenhuma e quanto
mais, melhor” (20).

Preferencialmente deve-se adotar uma combinacao de atividades
aerdbicas e de fortalecimento muscular. O foco deve ser diminuir o
sedentarismo, seja com a realizagcao das atividades cotidianas, como
limpeza da residéncia, jardinagem, deslocamento entre casa e
trabalho, seja com atividades de lazer, como caminhadas ou exercicios
fisicos (1, 20).

A pratica de atividade fisica regular exige manutencao desse
comportamento ao longo do tempo, mesmo diante de obstaculos e
barreiras. Por essa razao, € primordial a investigagao desses aspectos
antes de formular um plano de acao (8). Um plano de orientagdes
sobre pratica regular de atividade deve ser realista e baseado na
capacidade e no condicionamento fisico individual. Deve, ainda,
considerar metas individuais, progressao lenta e gradual e estratégias
para ultrapassar barreiras relatadas (21).
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Uso correto de medicamentos

Este comportamento deve ser entendido como seguir todos os
componentes da prescricao meédica: tipo de medicamento, dose,
horarios, frequéncia e tempo total do tratamento (8).

Estratégias para aumentar a adesao ao tratamento
medicamentoso devem incluir: 1. Discutir crencas e preocupacoes
pessoais sobre medicamentos; 2. Orientar a pessoa a manter uma
lista detalhada dos medicamentos prescritos; 3. Incentivar discussoes
sobre beneficios dos medicamentos em relacdao aos custos; e 4.
Orientar o uso correto de medicamentos, considerando a via de
administracao (oral ou injetavel) e a forma de armazenamento (8).
Sugere-se também fornecer informacdes sobre consequéncias da
nao adesdao ao tratamento, disponibilizar recursos de suporte
(familiar, amigos, agentes de saude) e auxiliar a pessoa a criar uma
agenda de horarios para ajustar a medicagao a rotina diaria (22).
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Monitoramento

O comportamento de monitoramento nao se restringe as
taxas de glicemia. Monitorar também implica verificar e analisar os
niveis de pressao arterial, os niveis de atividade fisica, o consumo
alimentar, o peso, o uso de medicamentos, a pele, o sono (8). O
acompanhamento de todos os comportamentos de autocuidado é
catalisador das mudancas de comportamento e de adesao ao
tratamento.

A coleta e a discussao das informacdes para o controle do
diabetes com a equipe de saude sdao essenciais para a reflexao
conjunta sobre a efetividade do tratamento e as decisdes
adequadas nessa direcao. A orientagcao da equipe de saude sobre
monitorizacao deve ser personalizada sobre quando, como e quais
dados sdao necessarios e relevantes. O objetivo principal deve ser
estimular o engajamento no autocuidado, sem gerar sobrecarga
emocional com mais demandas de cuidados. Registros manuais
podem ser orientados e organizados. Entretanto, treinar pessoas
com diabetes no uso de dispositivos ou aplicativos para
monitoramento pode contribuir para facilitar a obtencao de dados
mais fidedignos (1, 8).
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Reducao de riscos

Retornando a Figura 1, ao redor do monitoramento
encontram-se os comportamentos de reducao de risco e de
resolucdo de problemas. Reduzir riscos significa agir
preventivamente e de maneira proativa para evitar resultados
indesejados e complicagcdes associadas ao diabetes. Isso implica
adotar praticas de saude, tais como: fazer acompanhamento clinico
regular, manter o calendario vacinal atualizado, abolir o tabagismo,
manejar o estresse e manter um sono adequado (8, 21).

O préprio monitoramento dos comportamentos de
autocuidado, ja apontado anteriormente, também compde uma
pratica ativa para reduzir riscos, uma vez que possibilita a pessoa
com diabetes tomar decisdes mais efetivas para o controle da
doenca (8). Além disso, este comportamento também inclui o exame
regular dos pés (pela pessoa e pela equipe de saude) e de outros
parametros importantes para a prevencao de complicagoes cronicas
(por exemplo: exames oftalmoldgicos e odontoldgicos) (21, 23).
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Resolucao de problemas de riscos

Resolver problemas € uma habilidade aprendida que compreende
ser capaz de buscar alternativas de solugdes com base em informacdes
relevantes. Envolve, ainda, selecionar uma acao resolutiva, agir e avaliar
os resultados dessa acdao. Deve-se lembrar que, de acordo com a
abordagem centrada no paciente, as solugdes para problemas advindos
da prépria pessoa sao as mais efetivas. O papel da equipe de saude é
capacitar a pessoa com diabetes a aprimorar essa habilidade e a
desenvolver autoconfianga para lidar com os desafios de viver com uma
doenca crénica (8).

A maneira como a pessoa com diabetes lida com os demais
comportamentos de autocuidado depende de sua capacidade de
resolver problemas. Por sua vez, esta capacidade depende do nivel de
literacia em saude, ou seja, da competéncia individual de usar o
conhecimento adquirido em beneficio préprio. Portanto, para
desenvolver a habilidade de resolver problemas, a equipe de saude
deve antes compreender quais conhecimentos e habilidades a pessoa
precisa. Essa compreensao também envolve a discussao das barreiras
relatadas que impedem a pessoa de adotar comportamentos desejaveis
(1, 8).

Alguns principios devem guiar o desenvolvimento da capacidade
de resolver problemas pela equipe de saude: 1. Evitar ser didatico e
“palestrar” sobre diabetes; 2. Fornecer informacgdes relevantes para o
cuidado; 3. Fazer questionamentos, encorajando discussdes sobre
sucessos, preocupacoes e desafios didrios; 4. Dar suporte a busca de
solucdes para problemas, em vez de oferecer solucgdes; 5. Auxiliar na
autodeterminacao de metas de mudangca de comportamento; 6.
Compreender e oferecer suporte para ultrapassar barreiras psicossociais
para a mudan¢a de comportamento; 7. Discutir que gerenciar o
diabetes é desafiador, porém compensador; 8. Incluir familia e amigos
como sistema de suporte; 9. Coordenar a busca de outros recursos de
saude necessarios; 10. Lembrar que o cuidado com a diabetes pode
mudar ao longo do tempo (5, 6).
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Capitulo 2

Como selecionar e avaliar um
instrumento adaptado e validado

Introducao

Este e-book foi desenvolvido a partir de uma revisao integrativa em seis
etapas: 1. Definicao do tema, com elaboracao da questao norteadora; 2.
Estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao, com a realizagcao
de buscas na literatura; 3. Categorizacao dos estudos; 4. Avaliacao dos
estudos incluidos no trabalho; 5. Interpretacao dos resultados; 6. Sintese
da revisao (24). Seguiram-se as diretrizes do protocolo PRISMA (25). O
tema central é a disponibilidade para identificar instrumentos validados
no Brasil para avaliar pessoas com diabetes no Pais. A estratégia de
busca dos artigos e a questao de pesquisa foram desenvolvidas por
meio da estratégia PICOT, descrita a seguir:

e Populacao: refere-se as pessoas com diabetes mellitus, de todas as
idades, com todos os tipos de diabetes;

e Intervencao: refere-se aos instrumentos validados para avaliagao
da pessoa com diabetes;

e Comparagao: nao houve;

e "Outcome" ou desfecho: autocuidado, referem-se aos assuntos
abordados nos instrumentos disponiveis e traduzidos para o
idioma portugués do Brasil;

e Tempo: de 2010 a 2020, ultimos dez anos.

' SBD
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Para guiar a revisao integrativa, formulou-se a seguinte questao: Quais
sdao os principais instrumentos validados (no idioma portugués) para
avaliar as pessoas com diabetes no Brasil nos ultimos dez anos?

Estratégia de busca

A partir da questao formulada no final do item anterior, pesquisas
foram realizadas, em janeiro de 2021, nas seguintes bases de dados
mais relevantes para a enfermagem: Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, Web of Science, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a
PubMed (National Library of Medicine). Para conduzir a estratégia de
pesquisa, foram utilizadas palavras-chave que refletiam a questao,
utilizando os operadores booleanos AND e OR. Os descritores foram
selecionados com o uso das ferramentas DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude) e MESH (Medical Subject Headings Sao os seguintes os
descritores: Diabetes mellitus, Inquéritos e questionarios, Estudo de
validacao, Tradugdes, Psicometria, Adaptacao transcultural, Brasil.

Foram também realizadas pesquisas manuais para verificar as listas
de referéncias dos estudos selecionados e avaliar se essas referéncias
incluiam instrumentos de outros estudos que poderiam ser elegiveis
para esta revisao.
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- Descricao dos critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de elegibilidade foram estabelecidos com base
na questao da revisao. Foram incluidos estudos primarios que
abordaram traducao, validacao e adaptacao de instrumentos para
avaliar pessoas com DM, publicados em portugués, espanhol e
inglés. Os critérios de exclusao foram por tipo de estudo (ensaio
clinico randomizado, revisdes), por ser de outro assunto ou
populacao (hipertensao arterial, obesidade ou ser com
profissionais da darea da saude). Foram excluidos estudos
publicados no formato de dissertacdes, teses, livros e artigos que
nao descreviam as caracteristicas do instrumento utilizado ou a
sua fonte original. As publicacbes em duplicidade foram
consideradas apenas uma vez.

Os artigos foram importados para a plataforma Rayyan (26) e
dois revisores independentes extrairam as informacdes dos artigos
selecionados usando um formulario padronizado baseado na
formula PICOT, coletando dados sobre: autor(es), data do artigo,
pais, tipo de pesquisa, definicdo da amostra, mensuracao de
variaveis e analise estatistica, principais resultados e conclusdes,
bem como o nivel de evidéncia e recomendacdes dos autores.

Assim, os dados de todos os estudos selecionados foram
duplamente extraidos para verificagdo da consisténcia.
Discrepancias surgidas foram discutidas e resolvidas pelos
pesquisadores ou entdao encaminhadas a um terceiro revisor para
decisao final.
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— Extracao dos dados

Para a triagem inicial das publicacdes, foi realizada a leitura dos
titulos e resumos. Os artigos retidos para inclusao na fase preliminar
foram revisados independentemente por dois autores, por duas vezes.
Em sequéncia, procedeu-se a segunda anadlise com leitura na integra

dos artigos e avaliou-se a pertinéncia com a proposta da revisao.

A busca resultou em 2.260 artigos. Apds a triagem, ficaram 1.065 artigos
e ao final foram selecionados 42 estudos. A descricao dos processos de

selecao encontra-se no fluxograma da Figura 2.
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(

J

Y

Total de artigos

(n=2351)

Artigos removidos por
duplicidade (n=525)

Y

Revisdes (n=116)

_ | Artigos removidos apés leitura

Y

Artigos selecionados apés
triagem (n=1065)

™| dos titulos e resumos (n=645)

\J

Artigos incluidos na revisao
sistematica (n=42)

Figura 2. Fluxograma de busca nas bases de dados.

Fonte: Autoras.

Remocao dos artigos de
acordo com os critérios de
exclusao:
« Tipo de estudo (n=1065)
« Tipo de populagéo (n=287)
« Outro idioma (n=12)
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Capitulo 3

Instrumentos adaptados e validados
para o Brasil sobre diabetes

Introducao

Os diversos instrumentos encontrados disponiveis na literatura
podem auxiliar pesquisadores e profissionais de saude interessados
em utilizar ferramentas para avaliar diferentes aspectos do processo
de cuidado a pessoa com diabetes.

Compreendemos que esses instrumentos sdo importantes
ferramentas para a pratica clinica e para a pesquisa em diabetes.

Avaliar e acompanhar resultados oportuniza melhor
planejamento do cuidado com vistas a individualidade de melhores
implicagcdes para as pessoas com diabetes.
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Quadro 1. Instrumentos adaptados e validados
para uso no cuidado de pessoas com diabetes.

Area de - -
Ao alC Ca it Autor Ano Instrumento (original) Populagao
Tel6, G. H. 2014 Self-Care Inventory-Revised (SCI-R) DM2
Questionario Medida de Adesao aos
Boas,L.C.G. V. 2014 Tratamentos (MAT) DM2
) Alfabetizacdo em Salde Relacionada
Cardoso, M. C. L. R. 2019 a Adesado Medicamentosa entre DM2
Diabéticos (ASAM-D)
Diabetes Knowledge Scale (DKN-A)
rores, 1 O 200 and Attitudes Questionnaire (ATT-19) Lo
Atitude Curcio, R. 2012  Diabetes Distress Scale (DDS) DM2
S “Type 1 Diabetes Distress scale”
Silveira, M. S. V. M. 2017 (T1DDS) DM1
Insulin Management Diabetes
Gastal. D.A 2007 goi¢ fficacy Scale (IMDSES). .
Chaves, F. F. 2017 Diabetes Empow::::nt Scale — Short DM2
Autoeficacia Diabetes Management Self-efficacy
Pace, A . E. 2017 Scale for Patients with Type 2 DM2
Diabetes Mellitus (DMSES)
Bandura's Exercise Self-Efficacy Scale DM1 e
Machado, C.C. S. 2020 (BESES) DM2
2 Summary of Diabetes Self-Care
Mictets, MJ. 2010 Activities Questionnaire (SDSCA) Db
Autocuidado Sarmento, R.A. 2014 Food Frequency Questionnaire(FFQ) DM2
L] e ®o L]
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Appraisal of Self Care Agency

Sociedade
Brasileira

e de Diabetes

Stacciarini, T.S. 2014 Scale-Revised (ASAS-R) DM2
Questionario do Comportamento
Monteiro, L.A. 2015 Planeado na Diabetes — Cuidado com DM2
os Pés (QCP-CP)
Diabetes Self-Management Profile
Passone, C. G. B. 2017 (DSMP) DM1
Diabetes Knowledge Scale (DKN-A)
AOon, He G Ak and attitude (ATT-19) questionnaires Zi
Spoken Knowledge in Low Literacy
Conhecimento Souza, J.G. 2016 " iants with Diabetes (SKILLD) Lo
Oliveira, A. C. M. 2020 CSlI — Brazil DM1 em SICI
Delivery
Cosiho, R- G- LA 2620 System Rating Questionnaire (IDSRQ) DAt
52 Michigan Neuropathy Screening
Oliveira, F. B. 2016 Instrument (MNSI) DM2
Complicages agudas Assessment Instrument for the Feet of
P . 9 Costa,S.P. 2020  People with Diabetes Mellitus DM2
£ OEaRco0 (AIFP-DM)
The Clarke questionnaire; The Gold
Sseenon; I+ 20 Questionnaire; The EHSS M
Gross, C. C. 2007 B-PAID DM2
Diabetes Quality of Life for Youths
Novato, T. S. 2008 (DQOLY) DM1
Diabetes Quality of Life Measure
Correr, C.J. 2008 (DQOL) DM2
Queiroz, F. A. 2009 Diabetes-39 DM2
: : : Neuropathy - and Foot Ulcer - Specific
Qualidade de vida Xavier, A.T.F. 2011 Quality of Life (NeuroQol) DM
Brasil, F. 2015 DQOL-Brasil-8 DM
Pediatric Quality of Life
Garcia, L. F. 2018  InventoryTM3.0 Diabetes Module DM1
(PedsQLTM3.0 Diabetes Module)
A Diabetic Foot Ulcer Scale-Short Form DM e pé
Kaizer, U.A. O. 2020 (DFS-SF) diabético
L] e ®o L]
[} e oo °
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o o . % o
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Quadro 2. Instrumentos organizados de
acordo com os comportamentos de

autocuidado de pessoas com diabetes.

Comportamentos
de autocuidado

Alimentacado
saudavel

Atividade fisica

Monitoramento

Uso correto de
medicamentos

Resolucao de
problemas

Autor

Tel6, G. H.
Michels, M. J.
Sarmento, R. A.

Garcia, L. F.

Teld, G. H.
Michels, M. J.

Passone, C. G.
B.

Garcia, L. F.

Teld, G. H.
Michels, M. J.

Passone,
C.GB.

Souza, J.G.

Stefenon, P.

Garcia, L. F.

Teld, G. H.
Boas, L. C. G.
V.

Michels, M. J.

Passone, C. G.
B.

Garcia, L. F.

Teld, G. H.
Michels, M. J.

Passone, C. G.

Ano

2014
2010
2014

2018

2014
2010

2017

2018

2014
2010

2017

2016

2020

2018

2014
2014

2010

2017

2018

2014
2010
2017

Instrumento (original)

Self-Care Inventory-Revised (SCI-R)
Summary of Diabetes Self-Care Activities
Questionnaire (SDSCA)

Food Frequency Questionnaire(FFQ)
Pediatric Quality of Life InventoryTM3.0
Diabetes Module (PedsQLTM3.0 Diabetes
Module)

Self-Care Inventory-Revised (SCI-R)
Summary of Diabetes Self-Care Activities
Questionnaire (SDSCA)

Diabetes Self-Management Profile (DSMP)

Pediatric Quality of Life InventoryTM3.0
Diabetes Module (PedsQLTM3.0 Diabetes
Module)

Self-Care Inventory-Revised (SCI-R)
Summary of Diabetes Self-Care Activities
Questionnaire (SDSCA)

Diabetes Self-Management Profile (DSMP)

Spoken Knowledge in Low Literacy Patients
with Diabetes (SKILLD)

The Clarke Questionnaire; The Gold
Questionnaire; The EHSS
Pediatric Quality of Life InventoryTM3.0
Diabetes Module (PedsQLTM3.0 Diabetes
Module)

Self-Care Inventory-revised (SCI-R)
Questionario Medida de Adesao aos
Tratamentos (MAT)

Summary of Diabetes Self-Care Activities
Questionnaire (SDSCA)

Diabetes Self-Management Profile (DSMP)

Pediatric Quality of Life InventoryTM3.0
Diabetes Module (PedsQLTM3.0 Diabetes
Module)

Self-Care Inventory-Revised (SCI-R)
Summary of Diabetes Self-Care Activities
Questionnaire (SDSCA)
Diabetes Self-Management Profile (DSMP)

Populacido

DM2
DM2
DM2

DM1

DM2
DM2

DM1

DM1

DM2
DM2

DM1

DM2

DM1

DM1

DM2
DM2

DM2

DM1

DM1
DM2

DM2
DM1
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B.
Souza, J. G.

Stefenon, P.

Cardoso, M. C.
L.R.

Torres, H. C.
Curcio, R.
Gastal, D. A

Chaves, F.F.

Pace, A_E.

Machado, C. C.
S.
Stacciarini, T.
S.
Passone, C. G.
B.

Enfrentamento
saudavel

Torres, H. C.

Souza, J. G.

Oliveira, A. C.
M.
Coelho, R.C. L.
A.
Gross, C. C.

Novato, T. S.

Correr, C. J.
Queiroz, F. A.

Xavier, A. T. F.
Brasil, F.

Garcia, L. F.

Kaizer, U.A. O.

Reducao de Torres, H. C.
1eas Gastal, D. A.

2016

2020

2019

2005
2012
2007

2017

2017

2020

2014

2017

2005

2016

2020

2020
2007
2008

2008
2009

201
2015

2018

2020

2005
2007

Spoken Knowledge in Low Literacy Patients
with Diabetes (SKILLD)

The Clarke Questionnaire; The Gold
Questionnaire; The EHSS
Alfabetizacdo em Salde Relacionada a
Adesdo Medicamentosa entre Diabéticos
(ASAM-D)

Diabetes Knowledge Scale (DKN-A) and
Attitudes Questionnaire (ATT-19)
Diabetes Distress Scale (DDS)
Insulin Management Diabetes Self-Efficacy
Scale (IMDSES).

Diabetes Empowerment Scale —~ Short
Form
Diabetes Management Self-efficacy
Scale for Patients with Type 2 Diabetes
Mellitus (DMSES)

Bandura's Exercise Self-Efficacy Scale
(BESES)

Appraisal of Self Care Agency
Scale-Revised (ASAS-R)

Diabetes Self-Management Profile (DSMP)

Diabetes Knowledge Scale (DKN-A) and
Attitude (ATT-19) Questionnaires
Spoken Knowledge in Low Literacy Patients
with Diabetes (SKILLD)

CSlI - Brazil

Delivery
System Rating Questionnaire (IDSRQ)
B-PAID
Diabetes Quality of Life for Youths
(DQOLY)"
Diabetes Quality of life Measure (DQOL)
Diabetes-39
Neuropathy - and Foot Ulcer - Specific
Quality of Life (NeuroQol)
DQOL-Brasil-8
Pediatric Quality of Life InventoryTM3.0
Diabetes Module (PedsQLTM3.0 Diabetes
Module)
Diabetic Foot Ulcer Scale-Short Form
(DFS-SF)
Diabetes Knowledge Scale (DKN-A) and
Attitudes Questionnaire (ATT-19)
Insulin Management Diabetes Self-Efficacy

DM2

DM1

DM2

DM2
DM2
DM

DM2

DM2

DM1e
DM2

DM2
DM1
DM2

DM2

DM1 em
SICI

DM1
DM2
DM1

DM2
DM2

DM
DM

DM1

DM e pé
diabético
DM2
DM
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Scale (IMDSES).
Questionario do Comportamento Planeado
Monteiro,L. A. 2015 na Diabetes - Cuidado Com os Pés DM2
(QCP-CP)

Diabetes Knowledge Scale (DKN-A) and
Attitude (ATT-19) Questionnaires
Spoken Knowledge in Low Literacy Patients
with Diabetes (SKILLD)

Michigan Neuropathy Screening Instrument
(MNSI)

Assessment Instrument for the Feet of
Sama, 5 Al People with Diabetes Mellitus (AIFP-DM) i
The Clarke Questionnaire; The Gold
Questionnaire; The EHSS
Neuropathy - and Foot Ulcer - Specific
Quality of Life (NeuroQol)

Torres, H.C. 2005 DM2

Souza, J.G. 2016 DM2

Oliveira, F. B. 2016 DM2

Stefenon, P. 2020 DM1

Xavier, A T.F. 2011 DM

E essencial que o profissional da area da salde escolha o
instrumento apropriado para a finalidade da sua avaliagcao e sua
populacao-alvo. Por exemplo, em uma consulta de enfermagem a
uma pessoa com DM2 em uso de medicamentos, existem trés
instrumentos descritos neste e-book que poderiam ser aplicados:
o SCI-R, o MAT e o SDSCA.

A seguir sao descritas as principais caracteristicas dos
instrumentos validados e adaptados para o cuidado com o
diabetes no contexto brasileiro: para que serve, populagao-alvo,
dominios (ou subtemas do instrumento), itens (perguntas), opcdes
de resposta, categorizacao dos resultados, método de aplicagao,
locais de aplicagdao do instrumento no estudo de validagcao e
tempo para a aplicacgao.

a0
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1. Questionario de avaliacao do
conhecimento e atitudes «,

(Diabetes Knowledge Scale — DKN-A) (Attitudes Questionnaires — ATT-19)
Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/rsp/v39n6/26984.pdf

Para que serve

Avaliar os efeitos do processo educativo em pessoas com
diabetes mellitus com base nos resultados da escala de
conhecimentos e atitudes frente a doenga, de modo a
contribuir para a melhoria do autogerenciamento dos cuidados
e da repercussao no bem-estar da pessoa.

Populacao Pessoas com diabetes mellitus tipo 2.
DKN-A
1 Fisiologia basica
2 Hipoglicemia
3 Grupos de alimentos e suas substituicoes
. 4 Gerenciamento do diabetes na intercorréncia de alguma
Dominios N . ,
outra doenga e principios gerais dos cuidados da doenca
(grupo de
erquntas = |/ 1209
Fem%s) 1 Estresse associado ao diabetes
2 Receptividade ao tratamento
3 Confianca no tratamento
4 Eficacia pessoal
5 Percepcao sobre a saude
6 Aceitagao social
Itens DKN-A: 15 itens.
(perguntas) ATT-19: 19 itens.
DKN-A: A escala de medida é de 0-15 e cada item € medido
com um escore: escore 1 para resposta correta e escore J
para resposta incorreta. Os itens de 1 a 12 requerem uma
~ Unica resposta correta; ja para os itens 13 a 15, algumas
Opgdes de ~
resposta respostas sao corretas.

P ATT-19: cada resposta é medida pela escala de Likert de 5
pontos, onde o escore 1 equivale a "discordo totalmente" e o
escore 5 equivale a "concordo totalmente" O total de taxa de
escore varia entre 19 pontos e 95 pontos.

.. |DKN-A: alto escore indica maior conhecimento sobre o
Categorizagéo | .
dos resultados SIElodES
ATT-19: alto escore indica atitude positiva frente a doenga.
Método de .
N Presencial.
aplicacao
Locais de
aplicacao do Ambulatorial.
instrumento

Tempo

20 minutos a 30 minutos.
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2. Escala de

autoeficacia para

brasileiros com diabetes tipo 1 s

(Insulin Management Diabetes Self-Efficacy Scale — IMDSES)
Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/spmj/v125n2/a06v1252.pdf

Para que serve

Avaliar a autoeficacia do autocuidado com o diabetes em
individuos que necessitam de insulina.

- ——

Populagao

Pessoas com diabetes mellitus tipo 1.

Dominios (grupo de perguntas
= temas)

Manejo geral

Dieta

Exercicios

Cuidados com os pés

Monitoramento da glicemia

Administragao e deteccao de insulina

. Prevencao ou tratamento da hipoglicemia/hiperglicemia

S EREOY O R N (=i

Itens 20 questdes.
Escala Likert de 4 pontos, sendo: 1 = concordo totalmente,
Opcoes de resposta 2 = concordo, 3 = discordo, 4 = discordo totalmente. Uma

quinta alternativa € dada para "nao aplicavel".

Categorizagado dos resultados

Nao especificado.

Método de aplicacao

Presencial e autoaplicavel.

Locais de aplicagao do
instrumento

Servigos de saide; domiciliar.

Tempo

Nao especificado.

Outras observacgoes

Validagdo em 2018 para diabetes mellitus tipo 2

(Santos RBP, Trevisan DD, Nascimento RA, Sao-Jodao TM,
Lima MHM, Rodrigues RCM. Propriedades psicométricas da
versao brasileira “Escala de auto-eficacia no manejo da
insulina"em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Medicina
(Ribeirao Preto, Online.) 2018;51(2):121-30).

. SBD
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3. Areas de problemas em diabetes
(B-PAID).Identificacao de individuos
com alto risco de sofrimento
emocional e

Problem Areas in Diabetes Scale (B-PAID)
Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/

S0168822706004293
Identificar pessoas com risco aumentado de estresse
Para que serve emocional, que devem ser priorizadas na intervengao
psicossocial.
Populagéo Pessoas com diabetes mellitus tipo 2.
1. Problemas emocionais relacionados ao diabetes
Dominios (grupo de perguntas [2. Problemas relacionados ao tratamento
= temas) 3. Problemas relacionados a alimentagéo
4. Problemas relacionados ao apoio pessoal
ltens 20 questoes.

Escala Likert de 5 pontos, sendo: 0 = ndo € um problema, 1
= & um pequeno problema, 2 = & um problema moderado, 3
= é quase um problema sério, 4 = € um problema sério. O
escore total varia entre 0 (zero) e 100, sendo que o escore
maior ou igual a 40 pontos indica alto nivel de sofrimento
emocional.

Escore maior ou igual a 40 pontos indica alto nivel de
sofrimento emocional.

Opcdes de resposta

Categorizacao dos resultados

Método de aplicagao Presencial.
.Locais de aplicacdo do Mmool
instrumento
Tempo 5 minutos a 10 minutos.
———————————————————— — ~
\
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4. IQVJD ou DQOLY: Instrumento de
qualidade de vida para jovens com DM

(30)

Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/rlae/v16n2/pt_09.pdf

Para que serve Avaliar a qualidade de vida de jovens com diabetes mellitus tipo 1.
Populagao Adolescentes com DM 1.

Dominios (grupo de ; F:S:Sgao

perguntas = temas) 3 Praocupaches

Itens 48 questoes.

Escala Likert com 5 opgoes, variando de muito satisfeito a muito
insatisfeito na subescala Satisfagao e de nunca a sempre nas
subescalas Impacto e Preocupagdes. O menor escore
corresponde a melhor qualidade de vida, exceto para uma
questao invertida na subescala Impacto.

Opgoes de
resposta

Categorizagao dos

resultados Nao especificado.

Método de

. 2 Presencial.
aplicagao

Locais para
aplicagao do Ambulatorial.
instrumento

Tempo Nao especificado.
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5. Instrumento de Medida de Qualidade
de Vida em Diabetes DQOL-Brasil

Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/abem/v52n3/a12v52n3.pdf

Para que serve

Avaliar a qualidade de vida de pessoas com diabetes.

Populagao

Pacientes com DM2.

Dominios (grupo
de perguntas =

1. Satisfagao
2. Impacto
3. Preocupagoes sociais/vocacionais

temas) 4. Preocupacoes relacionadas ao diabetes

Itens 46 questdes.
Escala Likert de 5 pontos. A satisfaga@o € distribuida numa escala
de intensidade, sendo: 1 = muito satisfeito, 2 = bastante satisfeito,

Opcs 3 = médio satisfeito, 4 = pouco satisfeito e 5 = nada satisfeito. O

pcoes de S L AT,

resposta |mpa<2to e as preoF:up_agoes estag distribuidos num_a ‘escala de _
frequéncia, sendo: 1 = nunca, 2 = quase nunca, 3 = as vezes, 4 =
quase sempre e 5 = sempre. Quanto mais préximo a 1 estiver o
resultado, melhor a avaliagdo da qualidade de vida.

g: ;i%gﬂﬁggzz Nao especificado.

hpalnds o Presencial

aplicagao :

Locais para

aplicagao do Farmacias e atengao primaria a salde.

instrumento

Tempo Entre 10 minutos e 15 minutos por entrevistado.

' SBD
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6. Diabetes-39 (D-39) «»

Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/rlae/v17n5/pt_18.pdf

Para que serve

Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS),
que representa a inten¢ao de quantificar as consequéncias
de uma enfermidade e seus tratamentos, de acordo com a
percepgao que as pessoas possuem sobre a sua
capacidade de ter uma vida util e de desenvolver suas
capacidades. Questionario especifico para pessoas com
DM2.

Populagcao

Pacientes com DM2.

Dominios (grupo de perguntas
= temas)

1. Energia e mobilidade

2. Controle do diabetes

3. Ansiedade e preocupacao
4. Sobrecarga social

5. Desempenho sexual

39 questdes: Energia e mobilidade (15 itens), Controle do

Itens diabetes (12 itens), Ansiedade e preocupacgao (4 itens),
Sobrecarga social (5 itens), Desempenho sexual (3 itens).
| Escala Likert de 1 a 7 pontos, sendo que o numero 1
Opgdes de resposta representa a qualidade de vida nada afetada e o nimero 7,

qualidade de vida extremamente afetada.

Categorizagao dos resultados

Nao especificado.

|Método de aplicagéo

Presencial.

Locais para aplicagéo do
instrumento

Ambulatorial (UBS).

|Tempo

Nao especificado.

Sociedade
Brasileira
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7. Questionario de atividades
de autocuidado com o diabetes

(QAD) ¢

Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
S0004-27302010000700009&Ing=en&nrm=iso&ting=pt

Para que serve

Avaliar, de maneira sistematizada, a aderéncia de pessoas
com diabetes as atividades de autocuidado. Pode também
ser Util para guiar os clinicos na avaliagdo e no seguimento
dos pacientes.

Populagao

Pacientes com DM2.

= temas)

Dominios (grupo de perguntas

Alimentacgao geral
Alimentacgao especifica
Atividade fisica

Uso de medicacao
Monitorizacéo de glicemia
Cuidado com os pés
Tabagismo

U B B

-~

ltens

18 questodes.

Opgdes de resposta

Escala de Likert de 0 a 7, sendo zero a situagdo menos
desejavel e sete a mais favoravel.

Categorizacao dos resultados

N&o especificado.

Método de aplicagado

Presencial.

Locais para aplicagcao do
|instrumento

Ambulatério de hospital terciario.

[Tempo

7 minutos a 15 minutos.

° ®* Brasileira
® e de Diabetes
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8. Neuropatia e ulcera do
pé — Instrumento especifico para
qualidade de vida (NeuroQol) e

(Neuropathy - and Foot Ulcer - Specific Quality of Life — NeuroQol)
Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n6/pt_11.pdf

Avaliar a qualidade de vida das pessoas com diabetes

Para que serve 2 ;
q mellitus na presenca de neuropatia e/ou lesdes nos pés.

Pessoas com diabetes mellitus com neuropatia e/ou lesées

Populagao nos pés.

1. Dor (perda/reducdo da sensibilidade)
2. Sintomas difusos sensitivo-motores

Domimios (gipo.de pergUntas 3. Limitacdes das atividades na vida diaria

= 1RIAs) 4. Transtorno nas relagées sociais

5. Angustia emocional
ltens (perguntas) 35 itens.

Escala Likert de 1 a 5. A depender do tipo de questéo, o
Opgoes de resposta nimero 1 = nunca ou nenhum pouco, € o nimero 5 =0

tempo todo ou muitissimo.

Escores elevados indicam pior qualidade de vida

Categorizacado dos resultados : 2 >
9 gH relacionada a salde.

Método de aplicagédo Entrevista.

O instrumento pode ser aplicado em qualquer nivel de
atencdo as pessoas com diagnostico de neuropatia e/ou
lesbes nos pés.

Locais de aplicacao do
instrumento

Tempo O tempo de entrevista pode variar de pessoa a pessoa.
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9. Escala de

estresse

para diabetes (DDS) ¢

(Diabetes Distress Scale —

DDS)

Disponivel em: https://www.scielo.br/j/ape/a/DhyNvyx3CRvBwpJxg793rgK

/?format=pdf&lang=pt

Para que serve

Avaliar a qualidade de vida das pessoas com diabetes
mellitus na presenca de neuropatia e/ou lesdes nos pés.

Populacao

Pessoas com diabetes mellitus com neuropatia e/ou lesées
nos peés.

Dominios (grupo de perguntas
= temas)

1. Dor (perda/reducdo da sensibilidade)

2. Sintomas difusos sensitivo-motores

3. LimitacOes das atividades na vida diaria
4. Transtorno nas relagées sociais

5. Angustia emocional

ltens (perguntas)

35 itens.

Opgoes de resposta

Escala Likert de 1 a 5. A depender do tipo de questéo, o
nimero 1 = nunca ou nenhum pouco, € o nimero 5 =0
tempo todo ou muitissimo.

Categorizagao dos resultados

Escores elevados indicam pior qualidade de vida
relacionada a salde.

Método de aplicagédo

Entrevista.

Locais de aplicacdo do
instrumento

O instrumento pode ser aplicado em qualquer nivel de
atencdo as pessoas com diagnostico de neuropatia e/ou
lesbes nos pés.

Tempo

O tempo de entrevista pode variar de pessoa a pessoa.

- ——
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10. Perfil de automanejo do
diabetes (DSMP) e Inventario de
autocuidado (SCI-R) ¢

(The Diabetes Self-Management Profile — DSMP e The Self-Care

Inventory-revised

~ SCI-R)

Disponivel em: https://link.springer.com/article/10.1186/1758-5996-6-141

Para que serve

Medir adesao ao tratamento.

O DSMP é um instrumento semiestruturado que mede a adesao
da pessoa com diabetes mellitus tipo 1 com relagao ao
automanejo nos ultimos trés meses.

O SCI-R é um instrumento de medida de percepgdes de adesao
ao autocuidado.

Populagao

Pessoas com diabetes mellitus tipo 1.

Dominios (grupo de
perguntas = temas)

DSMP ( 5 dominios):

1. Exercicio
2. Hipoglicemia
3. Dieta

4. Teste de glicose no sangue
5. Dose de insulina.

SCI-R

Apresenta somente os 15 itens

Itens (perguntas)

DSMP: 25 itens.
SCI-R: 15 itens.

Opgoes de resposta

DSMP - Considera os seguintes escores: 12 pontos para
atividades fisica, 11 pontos para hipoglicemia, 17 pontos para
alimentagao, 16 pontos para aplicagao de insulina e 32 pontos
para monitorizagao glicémica.

SCI-R — Escala de Likert de 5 pontos que reflete como as
pessoas seguiram as recomendagdes para autocuidado durante
0 més passado, sendo 1 = nunca e 5 = sempre.

Categorizagao dos

Em ambos os instrumentos, pontuagées mais altas indicam

resultados melhor autogestéo do diabetes mellitus.
Mé'todo~de Entrevista presencial ou por telefone.
aplicacao

Locais de aplicagao
do instrumento

Atengao primaria a saude, ambulatério, clinicas.

Tempo

SCI-R: 10 minutos a 15 minutos.
DSMR: 20 minutos.
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11. Questionario de
frequéncia alimentar (QFA)

(Food frequency questionnaire — FFQ)
Disponivel em: https://link.springer.com/article/10.1186/1471-2458-13-740

Para que serve

Avaliar a dieta usual de pacientes com diabetes mellitus
tipo 2 (DM2).

Populagdo

Pessoas com diabetes mellitus tipo 2.

Dominios (grupo de perguntas
= temas)

A escala ndo apresenta as dimensdes.

Itens (perguntas)

Lista com 98 alimentos e bebidas mais comumente
consumidos, distribuidos em nove grupos, sendo oito
grupos alimentares e um grupo de bebidas. Apresenta
também as opcdes de preparo para alguns alimentos (frito,
cozido ou assado).

Opcdes de resposta

Descricéo da frequéncia em que o alimento € ingerido
(diariamente, semanalmente, mensalmente ou
anualmente).

Categorizacéo dos resultados

Nao especificado.

Método de aplicagao

Entrevista.

Locais de aplicacéo do
instrumento

Ambulatério, atencdo primaria a saude.

Tempo

30 minutos a 60 minutos.

. —
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12. Autocuidado de pessoas com
diabetes mellitus tipo 2 em uso de
insulina (ASAS-R) ¢

(Appraisal of Self Care Agency Scale-Revised — ASAS-R)

Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/ape/a/nTENbgJ7SdGwWsLd8rkpzyJ/abstract/?lang=pt

Para que serve

Avaliar o nivel de gerenciamento do autocuidado.

Escala que tem como objetivo medir autoeficacia, depressao,
apoio social, estado de salde, estilo de vida na promogao de
saude e gerenciamento do autocuidado em diabetes mellitus,
especialmente entre as pessoas que aplicam insulina.

O objetivo da escala de avaliagdo da capacidade de
autocuidado € mensurar o poder da pessoa para executar
operagoes produtivas de autocuidado.

Populagao

Pessoas com diabetes mellitus tipo 2. (Pode ser aplicada em
diferentes grupos de idades e em diversas condigoes de saude).

Dominios (grupo
de perguntas =
temas)

A escala ndo apresenta as dimensoes.

Itens (perguntas)

15 itens.

Escala Likert de cinco pontos, sendo: 1 = discordo totalmente e

Opgodes de 5 = concordo totalmente. Das 15 questdes, quatro se referem a

resposta aspectos negativos, tendo a necessidade de o escore ser
invertido na analise dos dados.

Categorizagao (0] ir_mtervglp possivel de pontuagao vqria entre 15 e 75. Quanto

A mais préximo o escore for de 75, mais a pessoa tem a
capacidade de autocuidado.

ppstoc OB Entrevista

aplicagao :

Locais de

aplicagao do Atengao primaria a saude, ambulatorial.

instrumento

Tempo 5 minutos.
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13. Medida de adesao ao tratamento
medicamentoso no diabetes mellitus -
Antidiabéticos orais (MAT ADOs) e medida
de adesao ao tratamento medicamentoso
no diabetes mellitus — Insulinoterapia
(MAT insulina) @9

Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/bbvZzDRPyZDYVvDfybTBWWN/?format=html&lang=pt

Medir a adesdo de pessoas com diabetes mellitus ao
tratamento medicamentoso.

Para que serve MAT ADOs - Ades&o ao tratamento com antidiabéticos
orais.
MAT insulina — Adesao ao tratamento de insulina.
Populagéo Pessoas com diabetes mellitus tipo 2.
Dominios (gWipo do perauntas A escala nao apresenta as dimensdes.
= temas)
ltens (perguntas) 7 itens.
— Opcdes de resposta Escores de 1 a 6, sendo: 1 = sempre e 6 = nunca.
~
\ A adeséao é determinada pela média global do instrumento,
: Citenoizackn dos tesiiindan ou seja, somam-se 0s escores de cada item e divide-se o
| 9 ¢ total pelo numero de itens (sete). Médias mais altas indicam
| maior adesao ao tratamento.
I Método de aplicagao Entrevista.
| v <
I .1_00818 U8 EpeCacHo 1o Ambulatorial, atencdo primaria a saude.
| instrumento
1 Tempo 60 minutos.
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
/
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14. Questionario do comportamento
planejado no diabetes — Cuidado com os
péS (QCP-CP) (40)

Disponivel em: https://www.redalyc.org/pdf/3614/361443744006.pdf

Para que serve

Possibilita avaliar o autocuidado com os pés praticado por
pessoas com diabetes mellitus. Pode ser utilizado por
profissionais de salide para uma abordagem mais efetiva, de
forma a identificar as lacunas do conhecimento para entao
executar métodos de ensino que abordem a tematica.

Populagao

Pessoas com diabetes mellitus tipo 2.

1. Intengdes (2 itens)
2. Atitudes (5 itens)
P 3. Normas subjetivas (3 itens)
5: o (gru_;_) e 4. Controle comportamental percebido (4 itens)
perguntas = : 2 .

temas) 5. Planejamento da agao (4 itens)
6. Planejamento do "coping" (4 itens).

Itens (perguntas) (22 itens.

Opgoes de
resposta

Respostas do tipo Likert, relacionadas aos cuidados de lavagem,
secagem e observagao diaria dos pés.

Categorizagao dos

Cada dominio apresenta escores com valores diferenciados. Os
dominios Atitudes e Normas subjetivas expressam valores

resultados iastiiteg

atnd = Entrevista

aplicagao 3

Locais de

aplicagao do Atengao primaria a saude.
instrumento

Tempo Nao especificado.
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15. Medida da qualidade de vida em
diabetes 4

(Diabetes Quality of Life Measure — DQOL-Brasil-8) (41)

Disponivel em:

https://www.scielo.br/pdf/rbepid/v18n4/1980-5497-rbepid-18-04-00943.pdf

Para que serve

Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude em diabetes
mellitus. E o instrumento mais adotado no mundo, o Gnico que
foi validado para o Brasil tanto para diabetes melittus tipo 2
quanto para diabetes mellitus tipo 1.

Populagao

Pessoas com diabetes mellitus tipo 2 e diabetes mellitus tipo 1.

Dominios (grupo de
perguntas = temas)

1. Satisfagao

2. Impacto

3. Preocupagdes sociais/vocacionais

4. Preocupacgdes relacionadas ao diabetes

Itens (perguntas)

Satisfagédo: 2 questoes.

Impacto: 3 questdes.

Preocupagoes sociais/vocacionais): 1 questao.
Preocupacoes relacionadas ao diabetes: 2 questdes.

Opgodes de A S

resposta Escala de Likert de 5 pontos. Quanto mais préximo de 1, melhor.
Categorizagao dos |Escore de 8 a 40. Quanto menor o escore, mais qualidade de
resultados vida.

Mé.todo~de Presencial.

aplicagao

Locais de aplicagao Ambaiatono.

do instrumento

Tempo

20 minutos a 40 minutos.
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16. Conhecimento falado em pessoas

idosas com baixo nivel de alfabetizagao 2

(Spoken knowledge in low literacy patients with diabetes — SKILLD) (42)

Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/eins/a/dxjV6MQ3dy4hKS9vMLQFCCC/?lang=en&format=html

Para que serve

Entender o conhecimento de pessoas com diabetes com
baixo nivel de alfabetizagdo.

Populagéao

Pessoas idosas com diabetes melittus tipo 2.

Dominios (grupo de perguntas
= temas)

1.Conhecimento do diabetes

Itens (perguntas)

10 perguntas.

Opcdes de resposta

Resposta aberta. Escore varia de zero a 100%, sendo que,
quanto maior, melhor € o entendimento da condicéo.

Categorizagao dos resultados

Conhecimento adequado para aqueles com mais de 50%
de acertos nas perguntas e inadequado para aqueles com
menos de 50%. Um gabarito € disponibilizado para realizar
a comparacgao dos resultados.

Método de aplicacao

Presencial e administrado verbalmente. Inicialmente, o
entrevistado tem de 10 a 15 segundos para responder cada
pergunta. Em caso de falha na primeira tentativa, a questao
é reformulada com um segundo enunciado, na tentativa de
facilitar o entendimento, com 15 segundos adicionais para
resposta.

Locais de aplicacdo do
instrumento

Ambulatério.

Tempo

5 minutos a 10 minutos.

Outras observacoes

Pode ser utilizado por profissionais de salde para
abordagem mais efetiva, de forma a identificar as lacunas
do conhecimento.
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17. Instrumento de triagem de
neuropatia us

(Michigan Neuropathy Screening Instrument — MNSI-Brasil) (43)

Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/anp/v74n8/0004-282X-anp-74-08-0653.pdf

Para que serve

Mensurar neuropatias.

Populagao

Pessoas com diabetes mellitus tipo 2.

Dominios (grupo
de perguntas =
temas)

1. Histdria (a ser completada pela pessoa com diabetes)
2. Avaliagao fisica (preenchida pelo profissional da satde)

Itens (perguntas)

15 questdes relacionadas a histéria do paciente (questionario para
pessoas com diabetes) e 20 itens sobre avaliagao fisica realizada
pelo profissional de salde.

A pessoa com diabetes: sim ou néo.

gzczzfade Ao profissional de satde: presente/reforgo, ausente, diminuido,
P reduzido, sim ou nao.
O questionario sobre a histéria do paciente € administrado pela
propria pessoa com diabetes. As respostas sao somadas para se
Categorizago obter uma pontuagao total. Respostas “sim" nos itens 1-3, 5-6,

dos resultados

8-9, 11-12 e 14-15 sao contabilizadas com um ponto cada. Uma
resposta “nao” nos itens 7 e 13 contam 1 ponto. O item 4 € uma
medida de déficit circulatério e o item 10 € uma medida de astenia

geral e ndo sao incluidos na pontuagao.
e Presencial e autoaplicavel
aplicagao >
Locais de
aplicagao do Sala climatizada.
instrumento
Tempo 3 minutos.
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18. Escala de estresse de diabetes tipo 1

(Type 1 Diabetes Distress Scale - TIDDS) (44)

Disponivel em:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5545833/pdf/13098_2017_Articl

e_260.pdf

Para que serve

Avaliar a escala de estresse do diabetes tipo 1 que aborda o
sofrimento associado ao automonitoramento, ajuste de insulina,
medos sobre hipoglicemia, percepgdes familiares e sociais da
doenga, entre outros.

Populagao

Pessoas com diabetes mellitus tipo 1.

Dominios (grupo de
perguntas = temas)

1. Carga emocional

2. Inseguranca relacionada ao médico

3. Estresse relacionado ao regime terapéutico
4. Estresse nas relagdes interpessoais

Itens (perguntas)

17 itens.

Opcoes de resposta

Escala Likert de seis pontos, sendo 1 = nao estresse e 6 =
estresse grave. Escore maior ou igual a 3 significa um marco
para diferenciar entre o alto e o baixo nivel de estresse de cada
item.

Categorizagao dos

A soma das respostas das quatro subescalas divididas pelo

resultados numero de itens gera um escore total que varia enire 1 e 6.
Método de % 3
aplicagio Nao especificado.

Locais de aplicagao
do instrumento

Clinica.

Tempo

Nao especificado.

Outras observagoes

O instrumento ajuda na identificagao de pessoas com alto risco
para desenvolver o estresse e auxilia na prevengao de efeitos
negativos sobre o autocuidado, o que possibilita direcionar as
intervencoes.
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19. Escala de empoderamento do
diabetes us

(Diabetes Empowerment Scale — Short Form — DES-SF) (45)

Disponivel em:

https://www.scielo.br/pdf/rsp/v51/0034-8910-rsp-S1518-87872017051006336.p

df

Para que serve

Avaliar o empoderamento em diabetes, sendo eficaz, breve,
pratico e de aplicagao rapida.

Populagao

Pessoas com diabetes mellitus tipo 2

Dominios (grupo
de perguntas =
temas)

Necessidade de mudanga de comportamento
Desenvolvimento de um plano de cuidados

Superagao de barreiras

Solicitagao de apoio

Cuidado de si mesmo

Gerenciamento de emogoes

Motivagdes pessoais

8. Tomada de decisGes sobre os cuidados com o diabetes

Nogrwn =

Itens (perguntas)

8 questoes.

Opgdes de
resposta

Escala Likert, sendo: concordo totalmente = 5 pontos; concordo
= 4 pontos; nao tenho opinidao = 3 pontos; discordo = 2 pontos; e
discordo totalmente = 1 ponto. A pontuagao final foi estimada
pela média das pontuagdes nas oito quesides.

Categorizagao dos

Pontuagao alta: de 3,8 a 5,0; pontuagao moderada: de 2,4 a 3,7;

resultados e pontuacado baixa de 1 a 2,3.

Método de Pode ser'implementadq por meio de Iigaqéo telef()niga aum

aplicacsio grande nimero de usuarios, antes e depois de uma intervengao
educativa.

Locais de

aplicagao do Clinica.

instrumento

Tempo 5 a 10 minutos.
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20. Perfil de Automanejo do
diabetes (DSMP) us)

(Diabetes Self-Management Profile — DSMP) (46)

Disponivel em:

https://link.springer.com/article/10.1186/s13098-017-0250-0

Para que serve

Instrumentos correlacionaram-se significativamente com
HbA1c e ades&o ao tratamento

Populagéo

Pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1

Dominios (grupo de perguntas
= temas)

18
2

Exercicios (frequéncia e ajuste de insulina)
Hipoglicemia (controle da hipoglicemia e uso de
acessorios de identificacdo do diabetes)

3. Alimentacao (quantidade, qualidade, ajuste de insulina

5

aos alimentos)

Monitoramento de glicose (frequéncia de
monitoramento de glicose no sangue e uso de tiras de
cetonuria / cetonemia)

Insulina (regularidade, falta de doses de insulina, ajuste)

Itens (perguntas)

25

questdes.

Opcodes de resposta

Nao especificado.

Categorizacgao dos resultados

Nao especificado.

Método de aplicagé@o

Nao especificado.

Locais de aplicagéo do
|instrumento

Presencial e ambulatério.

{Tempo

10

minutos a 15 minutos.
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21. Escala de autoeficacia para
gerenciamento (DMSES) «)

Disponivel em:

https://www.scielo.br/pdf/rlae/v25/pt_0104-1169-rlae-25-€2861.pdf

Para que serve

Avaliar a autoeficacia para desempenhar comportamentos de
autocuidado com o diabetes mellitus.

Populagao

Pessoas com diabetes mellitus tipo 2.

Dominios (grupo de
perguntas = temas)

1. Nutrigdo especifica e peso

2. Nutrigao geral e tratamento medicamentoso
3. Exercicio fisico

4. Glicose sanguinea

Itens (perguntas)

20 itens.

Opgoes de resposta

Likert de 5 pontos, sendo 1 a menos desejavel (“com certeza
nao") e 5 a mais favoravel (“com certeza sim”).

Categorizagao dos

A autoeficacia é determinada pela média global do instrumento,
ou seja, somam-se 0s escores de cada item e divide-se o total

resultados pelo nimero de itens (20). Médias mais altas indicam maior

autoeficacia.

Ha duas instrugdes para quem respondera o instrumento:

- Por favor, responda cada pergunta marcando a resposta que
Método de descreve o quanto vocé se sente capaz de controlar o seu
aplicagao diabetes.

- Por favor, responda as duas proximas perguntas: se vocé
toma medicamentos (comprimidos/insulina) para o seu diabetes.

Locais de aplicagao
do instrumento

Presencial e ambulatério.

Tempo

40 minutos
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22. Inventario pediatrico de qualidade
de vida (PedsQLTM) s

Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/jped/a/QnckfS54N3Lrm4J36qYGxck/abstract/?lang=pt

Para que serve

Avaliar a qualidade de vida da populagao pediatrica com DM1

Populagao

Criangas e Adolescentes com diabetes mellitus tipo 1

Dominios (grupo
de perguntas =
temas)

1. Sintomas de diabetes

2. Barreiras ao tratamento
3. Adesao ao tratamento

4. Preocupagao

5. 5. Comunicagao

Itens (perguntas)

28 itens.

As instrugdes iniciais pedem aos respondentes que indiquem até
que ponto cada item foi problematico durante o Gltimo més em
uma escala de cinco pontos (0 = nunca foi um problema; 1 =
quase nunca foi um problema; 2 = as vezes um problema; 3 =
frequentemente um problema ; e 4 = quase sempre um
problema). Os itens s&o entdo pontuados de forma reversa e
transformados linearmente em uma escala Likert com um

g‘;g‘;‘;fade intervalo de 0 a 100 (0 = 100, 1 = 75, 2 = 50, 3 = 25, 4 = 0), de
modo que pontuagbes mais altas indicam melhor QVRS. O
questionario para criangas de 5 a 7 anos contém trés opgoes para
cada item, especificamente, “ndo € um problema para vocé” (0 =
100), “as vezes € um problema para vocé" (2 = 50) e “um
problema para vocé muito” (4 = 0) respostas que sao ancoradas
em uma escala de rosto composta por um rosto sorridente, médio
e carrancudo, respectivamente.

Categorizagdo Altos escores indicam melhor qualidade de vida.

dos resultados

Melndon Entrevista

aplicagao :

Locais para

aplicagao do Ambulatdério.

instrumento

Tempo 15 minutos a 20 min.
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23. Alfabetizacao em saude
relacionada a adesao medicamentosa
entre diabéticos (ASAM-D) ws)

Disponivel em:

https://www.scielo.br/pdf/eins/v17n2/pt_2317-6385-eins-17-02-eA04405.pdf

Para que serve

Avaliar os niveis de alfabetizacdo em saude
especificamente relacionada a adesdo medicamentosa
entre pessoas com diabetes mellitus.

Populacédo

Pessoas com diabetes mellitus tipo 2.

Dominios (grupo de perguntas
= temas)

Um dominio

Itens (perguntas)

18 itens.

Opcodes de resposta

3 opgdes. O entrevistado deve assinalar a palavra
correspondente ao termo correto, sendo que a primeira é a
definicdo correta, uma segunda é a definicdo errada e uma
terceira opgéo é: "nao sei".

Categorizagao dos resultados

Associagdo correta em negrito para facilitar a visdo.

Método de aplicagao

Entrevista.

Locais para aplicagéo do
|instrumento

Atencao primaria a saude.
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24. Instrumento de avaliagao dos pés
de pessoas com diabetes mellitus

(AIFP-DM) (o)

Disponivel em:

https://www.researchgate.net/publication/341080793_Construction_and_Validation_of_a

n_Instrument_for_Assessing_the_Feet_of_Persons_with_Diabetes

Para que serve

Avaliar e rastrear os sinais e sintomas da sindrome do pé
diabético em pessoas com diabetes mellitus.

Populagao

Pessoas com diabetes mellitus tipo 2.

Dominios (grupo de perguntas
= temas)

Pulso

indice tornozelo-brago
Amputagao

Reflexos

Espaco interdigital

Dor

Pele

Avaliacdo neuropatica sensorial
9. Avaliagcdo de deformidades
10. caracteristicas dos pés

11. Caracterizagédo das unhas
12. Outros

DINTO R SN =,

Itens (perguntas)

Sé&o duas partes. A primeira parte coleta dados
sociodemograficos e clinicos, como sexo, idade, cor da

pele, ocupacéo, tempo de doenga, uso de hipoglicemiantes,

PA e assim por diante. E a segunda parte coleta dados dos
12 dominios relacionados a avaliagdo do pé. Todos os
dominios, com excegao do item "Outros”, sdo avaliados de
forma independente nos membros inferiores direito e
esquerdo.

Opcoes de resposta

Exame fisico, consulta para avaliacdo.

Categorizacao dos resultados

N&o estabelecidos escores de estratificacdo de risco para
os 12 dominios avaliados.

Método de aplicagao

Entrevista.

Locais para aplicacao do
|instrumento

Atencdo primaria a saude.

[Tempo

20 minutos a 30 minutos.
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25. Avaliar o conhecimento conceitual
e processual de usuarios de sistemas
de infusao subcutanea continua (CSII -

Brasil) s

Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/aem/a/QjSStqVtyvjy4SrXvMGBhFF/?lang=en

Para que serve

Avaliar se os usuarios sao capazes de compreender e conhecer
os conceitos basicos de seu tratamento relacionados aos termos
usados para nomea-los no dispositivo.

Populagao

Pessoas com diabetes mellitus tipo 1 em uso de bomba de
infusdo de insulina.

Dominios (grupo
de perguntas =
temas)

4 dominios (confiabilidade, validade, responsividade e
interpretabilidade).

Itens (perguntas)

16 itens, divididos em duas partes. A primeira parte € composta
por questdes que requerem como resposta "sim" ou "nao", com o
objetivo de avaliar o conhecimento conceitual basico autorreferido
sobre os conceitos do tratamento do diabetes mellitus tipo 1, que
sao referidos no menu do dispositivo e mensagens solicitadas
pela pessoa ao usar. E a segunda parte € composta por questoes
sobre conhecimentos procedimentais do usuario sobre a terapia
com CSII, abrangendo desde os sistemas basicos.

Para avaliar o nimero de respostas corretas, uma pontuagao de 1
a 3 é atribuida a cada alternativa em cada questao. Sao 12
questoes de multipla escolha com trés alternativas e quatro

Opgoes de questdes de multipla escolha com duas alternativas. A pontuagao

resposta maxima esperada, se o entrevistado responder a todas as
perguntas corretamente, € 44 pontos, enquanto as respostas
incorretas em todas as perguntas resultam em um minimo de 16
pontos.

S A codificagao das respostas dos participantes € feita em ordem

g:éi%‘;ﬁftzgiz crescente, com a pontuagao mais baixa atribuida a resposta
errada e a maior a resposta correta.

Dlae Autoaplicado e online

aplicagao P '

Locais para

aplicagao do Ambulatorial.

instrumento

53



26. Sintomas de hipoglicemia e
consciéncia/percepc¢ao da
hipoglicemia no diabetes mellitus tipo
1 (EHSS) &2

Disponivel em:

https://dmsjournal.

biomedcentral.com/articles/10.1186/s13098-020-0521-z

Para que serve

Identificar hipoglicemia em pessoas com diabetes mellitus tipo 1.

Populagao

Pessoas com diabetes mellitus tipo 1 maiores de 18 anos.

Dominios (grupo
de perguntas =
temas)

Clarke questionario

1. Percepgao da pessoa quanto a hipoglicemia

2. Frequéncia dos episédios de hipoglicemia

3. Estimativa do limiar glicémico para que ocorram os sintomas.
Gold questionario

1. Vocé sabe quando sua glicemia esta comegando?

EHSS

1. Neuroglicopenia

2. Autondmico

3. Mal-estar.

Itens (perguntas)

Clarke questionario: 8 itens.
Gold questionario: 1 item.
EHSS: 11 itens.

Opgoes de
resposta

Clarke questionario — Cada resposta € classificada como
consciéncia normal (A) ou consciéncia reduzida (R).

Gold questionario — Escala Likert de 7 pontos, sendo:1 = sempre
consciente da hipoglicemia e 7 = nunca consciente da
hipoglicemia). Escore entre 4 e 7 indica consciéncia prejudicada
por hipoglicemia (IAH) e

Escala de Sintomas de Hipoglicemia de Edimburgo (EHSS) —
Escala Likert de 7 pontos, sendo: 1 = nem um pouco e 7 = muito
gravemente, em que os pacientes avaliam a intensidade de seus
sintomas em um episddio tipico de hipoglicemia.

Categorizagao dos

Clarke questionario — Para quatro ou mais questdes consideradas
R (consciéncia reduzida), o individuo é classificado como tendo

resultados IAH.
Gold questionario — Um ponto entre 4 e 7 € compativel com |AH.
Mo Entrevista
aplicagao :
Locais para
aplicagao do Ambulatorial.
instrumento
Tempo 10 minutos.
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27. Escala de
Modelo curto

ulcera do pé diabético -
(DFS-SF) (3

Disponivel em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/iwj.13310

Para que serve

Avaliar o impacto da ulcera do pé diabético na qualidade de
vida das pessoas com diabetes mellitus. E capaz de
discriminar entre pessoas com Ulcera ativa e curada e &
adequado para uso em ensaios clinicos de pacientes com
Ulcera do pé diabético.

Populagao

Pessoas com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2 com Uulcera do
pé diabético.

Dominios (grupo de perguntas
= temas)

1. Lazer

Salde fisica

Dependéncia/vida diaria

Emocdes negativas

Preocupacao com a Ulcera/pés
Incomodado com o cuidado da ulcera

TN

Itens (perguntas)

29 itens.

Opcodes de resposta

Para cada pergunta ha uma escala do tipo Likert de cinco
pontos, que varia de 1 (nunca) a 5 (o tempo todo). O escore
das pontuagdes do DFS-SF é baseado na soma de todos
os itens de cada dominio. Todas as escalas DFS foram
pontuadas de 0 a 100.

Categorizagao dos resultados

Escores mais elevados indicam melhor qualidade de vida.

Método de aplicagé@o

Entrevista.

Locais para aplicacdo do
instrumento

Ambulatorial.

Tempo

7 minutos e 35 seg_;undos.
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28. Escala de autoeficacia para
exercicio fisico (BESES)

Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s40200-020-00581-6

Para que serve

Identificar a autoeficacia no exercicio (crenga na
capacidade de manter a pratica de exercicios fisicos
mesmo frente a barreiras que podem ocorrer).

Populagao

Pessoas com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2 maiores
de ou igual a 18 anos.

Dominios (grupo de perguntas
= temas)

Nao ha.

Itens (perguntas)

18 itens que se referem a situagdes que podem
comprometer a adesao a pratica de exercicio fisico
regular.

Opgodes de resposta

De 0 (zero) a 100, sendo: 0 = nada confiante de que
posso manter, 50 = moderadamente confiante de que
posso manter e 100 = muito confiante de que posso
manter.

Categorizagao dos resultados

Pontuagdes totais mais altas indicam grande
autoeficacia em exercicios.

Método de aplicagao

Autoadministrado.

Locais para aplicagao do
instrumento

Servigos de saude.

Tempo

0,88 min a 14,83 min

Outras observagoes (informar
se ha outros estudos validando
em outras populagoes)

Validado em pessoas com risco cardiovascular,
principalmente com hipertensao e obesidade; com
sindrome metabdlica e doengas crénicas.
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29. Questionario de avaliacao de sistema
de administracao de insulina (IDSRQ) (s

Disponivel em:

https://www.scielo.br/pdf/aem/2020nahead/2359-4292-aem-2359-39970000002

74.pdf

Para que serve

Avaliar o impacto de diferentes sistemas de entrega de
insulina da forma mais abrangente possivel, permitindo
comparacgdes de varios sistemas.

Populagao

Pessoas com diabetes mellitus tipo 1.

Dominios (grupo de
perguntas = temas)

Qualidade de vida geral
Satisfagao com o tratamento
Interferéncia de atividade diaria
Eficacia clinica

Preocupagdes com diabetes
Carga social

Bem-estar psicoldgico

NooOsON

Itens (perguntas)

63 itens.

Opgoes de resposta

Escala de Likert e multipla escolha.

Categorizagao dos
resultados

A pontuagao de cada item varia de 0 (zero) para a opgao de
resposta mais baixa a 100 para a mais alta.

Método de aplicagao

Online.

Locais para aplicagao
do instrumento

Ambulatorial.
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Conclusao

Os instrumentos apresentados sao destinados para avaliagao
principalmente de pessoas com DM1 e DM2. No entanto, ha
instrumentos especificos para avaliagcao do pé diabético e de pessoas
com DM1 em uso de bomba de insulina. A maioria dos instrumentos
estao categorizados no comportamento de enfrentamento saudavel e
abordam em seu conteddo mais de um comportamento de
autocuidado com o diabetes.

Espera-se que este material contribua para que os profissionais
da area da saude, especialmente os enfermeiros, possam melhor
conhecer e aprimorar a avaliagcao de seu cuidado prestado as pessoas
com DM.

Sociedade
Brasileira
de Diabetes
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