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Prefácio
Este ebook foi desenvolvido pelo Departamento de 

Enfermagem da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), por 
enfermeiros que atuam na atenção em diabetes nas áreas 
assistencial, de pesquisa e de ensino. Visa apresentar uma seleção 
de instrumentos de medida validados e adaptados para o cuidado 
de pessoas com diabetes no contexto brasileiro, obtidos por meio de 
uma revisão integrativa de literatura. 

O cuidado integral à pessoa com diabetes envolve 
intervenções clínicas e educativas baseadas em evidências 
científicas e acompanhamento contínuo de qualidade, condições 
indispensáveis para a obtenção de resultados positivos de controle 
metabólico, manejo glicêmico e estado de saúde geral.
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É necessário que as pessoas com diabetes desenvolvam e 
adotem habilidades de autocuidado que favoreçam o 
autogerenciamento da doença. Para isso, quanto maior o acesso 
à informação e ao conhecimento sobre sua condição, maior será 
sua capacidade de agir de maneira competente. 

A educação terapêutica contínua e o apoio efetivo dos 
profissionais de saúde são indispensáveis para fornecer ao 
indivíduo conhecimento, habilidades, atitudes e motivação para 
o autocuidado e manejo do diabetes (1). O enfermeiro, como 
parte fundamental da equipe de saúde, assume, entre outras 
atividades, a educação em saúde como principal foco de atuação 
na cronicidade. 

O manejo glicêmico e a prevenção de complicações do 
diabetes são possíveis por meio de programas educativos e pela 
atuação de profissionais de saúde capacitados (2).



Uma estratégia que pode fortalecer e qualificar a 
assistência de enfermagem à pessoa com diabetes é a 
utilização de instrumentos de medida validados. Esses 
instrumentos são importantes na prática clínica do 
enfermeiro; ao serem aplicados, são capazes de extrair, de 
maneira precisa e objetiva, dados úteis do estado de saúde 
do indivíduo ou de uma situação (3).

Este ebook tem como objetivo apresentar uma 
seleção de instrumentos de avaliação extraídos da literatura 
científica, válidos e confiáveis no contexto do cuidado com o 
diabetes. São instrumentos que podem contribuir para a 
avaliação dos profissionais de saúde da atenção à pessoa 
com diabetes, de forma a qualificar o seu atendimento, 
beneficiar os usuários e os próprios profissionais no 
planejamento do cuidado.

São apresentados 29 instrumentos divididos conforme 
o modelo teórico de educação 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 atuação do enfermeiro 
educador em diabetes: enfrentamento saudável, 
alimentação saudável, exercício, uso correto do 
medicamento, monitoramento glicêmico, resolução de 
problemas e redução de riscos (4).

Os instrumentos contêm informações diretas e 
simples sobre sua indicação, população-alvo, domínios, 
itens, opções de resposta, categorização dos resultados, 
método, local mais adequado e tempo médio de aplicação. 
Essas informações nortearão a escolha do instrumento pelo 
enfermeiro e o melhor momento para sua aplicação na 
prática clínica.
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Os instrumentos aqui reproduzidos são 
acessados por meio de um link que dá 
acesso ao artigo científico no qual cada um 
está originalmente apresentado. Contudo, 
ressalta-se que para o uso de alguns 
instrumentos é necessária a solicitação e 
autorização dos autores ou da entidade que 
detém os direitos autorais sobre o seu 
conteúdo.

Aproveitem!
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Os instrumentos escolhidos para compor 
este e-book foram traduzidos para o português e 
validados para a realidade brasileira. Garantir a 
validade do instrumento significa provar 
estatisticamente que os questionários realmente 
permitem a obtenção dos resultados buscados e 
a análise criteriosa dos dados obtidos. Outro 
parâmetro de avaliação dos instrumentos é a 
confiabilidade, definida como a reprodutibilidade 
da medida. Daí que não se deve alterar nenhum 
aspecto do instrumento no momento do uso.

Se o instrumento foi validado com questões 
abertas, deve ser mantida sua formatação original 
para aplicação. É importante utilizá-lo na íntegra, 
sem modificações no número de questões, na 
ordem de apresentação ou nas suas respostas. 
Caso contrário, pode comprometer o significado 
dos resultados e a interpretação dos dados 
obtidos.



Sumário

1. Educação para o autogerenciamento em diabetes

2. Como selecionar e avaliar um instrumento 

adaptado e validado

3. Instrumentos adaptados e validados para o Brasil 

sobre diabetes

4. Referências

07

19

23

59

6



Capítulo 1

O cuidado à pessoa com diabetes enfrenta enormes 
desafios, pois, mesmo com diretrizes claras para prevenção e 
controle, a incidência da doença continua a crescer. Um desafio 
a ser superado é a busca de evidências científicas da efetividade 
na atenção à saúde de pessoas com diabetes, principalmente na 
educação das pessoas com diabetes. 

A educação para o autogerenciamento em diabetes é um 
processo pautado na integração de conhecimentos e 
habilidades necessárias para promover o autocuidado. O 
objetivo é aumentar a capacidade individual de tomar decisões 
que favoreçam o controle da doença e, consequentemente, 
melhorar resultados clínicos, estado de saúde e qualidade de 
vida (5, 6).

Por essa razão, a ADCES preconiza que a educação para o 
autogerenciamento seja parte essencial do cuidado à pessoa 
com diabetes. Isto implica adotar uma abordagem que busque 
facilitar conhecimento e desenvolver habilidades necessárias 
para lidar com o complexo regime de cuidados exigido pela 
doença crônica (7). Essa abordagem deve ser personalizada e 
considerar o cuidado sob uma perspectiva abrangente, 
envolvendo aspectos clínicos, psicossociais, educacionais e 
comportamentais (6).  
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Educação para o autogerenciamento em 
diabetes

Introdução



O último consenso entre diversas sociedades internacionais 
ligadas ao cuidado com o diabetes reforça a recomendação de que 
toda pessoa diagnosticada receba educação para o 
autogerenciamento em diabetes em quatro momentos críticos: ao 
diagnóstico, anualmente ou quando metas de tratamento não 
forem alcançadas, quando um novo fator complicador influenciar o 
autogerenciamento e quando ocorrer transição na vida ou no 
cuidado (6). 

Nesta publicação optou-se por apresentar os instrumentos 
que seguem esse modelo conceitual e que recomendam sete 
comportamentos de autocuidado com o diabetes para guiar a 
prática clínica. 
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Modelo dos sete comportamentos de 
autocuidado com o diabetes – ADCES7™

A ADCES propõe um modelo teórico de educação em saúde para 
o autogerenciamento em diabetes que delimita sete comportamentos 
de autocuidado (ADCES7 Self-Care Behaviors™): enfrentamento 
saudável, alimentação saudável, exercício, uso correto do 
medicamento, monitoramento glicêmico, resolução de problemas e 
redução de riscos (8).

Trata-se de um processo educativo que prevê colaboração e 
engajamento da pessoa com a equipe de saúde. As premissas dessa 
abordagem são a mudança no estilo de vida com base na tomada de 
decisão compartilhada e o autocuidado. O objetivo é criar condições 
para que a pessoa com diabetes compartilhe decisões sobre seu 
cuidado, garantindo o respeito às preferências e aos valores individuais. 
Abordagens educativas que não considerem os desejos e crenças 
individuais tendem a não gerar resultados clínicos desejáveis (5, 8).

Recente revisão desse modelo considera sua aplicação não 
somente para direcionar as intervenções em saúde de pessoas com 
diabetes, mas também para aquelas com condições relacionadas, tais 
como obesidade, pré-diabetes, complicações relacionadas à diabetes e 
as doenças cardiometabólicas (8). A Figura 1 ilustra os sete 
comportamentos para o autocuidado e a relação de interconectividade 
entre eles. 

Figura 1. Fonte: Association of Diabetes Care & 
Education Specialists, 2021.
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Enfrentamento saudável

Como se pode observar na Figura 1, os comportamentos 
estão dispostos de forma circular para representar a relação de 
interconexão. No centro do círculo está o comportamento de 
enfrentamento saudável, isto é, ter uma atitude positiva em 
relação à própria condição de saúde é fundamental para o 
domínio dos outros seis comportamentos. Pessoas que 
assumem um enfrentamento saudável tendem a aderir melhor 
ao tratamento (5, 8). A posição central desse comportamento 
simboliza sua importância para a integralidade e a 
longitudinalidade do cuidado. 

Por ser uma doença extremamente complexa e com altas 
demandas de cuidados, o diabetes está associado a 
sobrecargas emocionais, gerando sofrimento, estresse, 
depressão e ansiedade. O sofrimento emocional prejudica a 
capacidade de lidar com o manejo adequado da doença (8, 9). 
Diante dessa situação, o papel da equipe de saúde é 
desenvolver a capacidade individual de enfrentar a doença de 
forma saudável. Nesse sentido, duas estratégias se destacam: 
melhorar a autoeficácia individual e garantir o apoio ao 
autogerenciamento.

A autoeficácia em saúde é a crença na confiança da 
própria capacidade de adotar um comportamento de saúde 
recomendado. Estudos mostram que a autoeficácia em 
diabetes é essencial para ultrapassar dificuldades no cuidado 
diário e melhorar a capacidade de adaptação à doença crônica 
(10-12).
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Por se tratar de uma condição crônica de longo prazo, o 
cuidado da pessoa com diabetes ultrapassa os limites do 
atendimento ambulatorial, estendendo-se para o ambiente 
familiar e comunitário (13, 14). Isto implica a criação e 
manutenção de uma rede de apoio ao autogerenciamento, 
englobando família, amigos e outros recursos de saúde 
disponíveis na comunidade (15). Assim, a equipe de saúde tem 
papel fundamental no apoio ao autogerenciamento, atuando 
de forma proativa na coordenação de todos os recursos 
exigidos para garantir a continuidade do cuidado. 

A incorporação de novas tecnologias em saúde elevou a 
capacidade de apoiar o autogerenciamento a uma nova 
dimensão. Aplicativos para celulares e tablets permitem a 
monitorização de parâmetros clínicos e antropométricos pela 
própria pessoa. Plataformas virtuais facilitam a comunicação 
rápida ou em tempo real com os serviços e a equipe de saúde. 
Estudos têm apontado a efetividade desses recursos para 
aumentar a capacidade individual de tomar decisões mais 
assertivas para o controle da doença, gerando resultados 
clínicos desejados (16-18).



12

Alimentação saudável

A alimentação saudável acompanhada de atividade física e o uso 
correto de medicamentos são comportamentos essenciais para o 
alcance do controle glicêmico e, portanto, são componentes críticos 
da educação para o autogerenciamento em diabetes. 

A alimentação saudável é definida como um padrão alimentar 
que inclui uma variedade de nutrientes de alta qualidade capazes de 
promover saúde e bem-estar (8). O Guia Alimentar para a População 
Brasileira chama atenção para uma regra de ouro na adoção de uma 
alimentação saudável: a preferência por alimentos in natura e 
minimamente processados (19). O planejamento individual das 
necessidades nutricionais prevê discussões  com o paciente 
(preferencialmente conduzidas por um nutricionista especialista em 
diabetes) sobre hábitos alimentares, prática de atividades físicas, 
história de hipoglicemia ou hiperglicemia e maneiras de integrar 
mudanças no estilo de vida (1).
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 Estratégias eficientes como contagem de carboidratos ou 
“meu prato saudável” são amplamente recomendadas como forma 
de desenvolver a capacidade de o paciente com diabetes tomar 
decisões e, consequentemente, autogerenciar o tratamento da 
enfermidade (1, 5, 8). O uso de aplicativos de celulares para 
monitorar a ingestão de alimentos, utilizando fotos para estimar a 
quantidade e o valor nutricional de refeições, pode ser incentivado, 
assim como controlar o tamanho das porções de alimentos 
ingeridos utilizando medidas caseiras (copo, xícara, colheres, 
punho). 
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Atividade física

Mudanças no padrão alimentar são mais efetivas quando 
associadas à atividade física regular. Ser ativo significa estar em 
movimento, seja este de qualquer tipo ou intensidade. Entretanto, ter 
uma prática regular de atividade física implica adotar um nível de 
atividade que contribua para a manutenção da saúde e bem-estar. A 
Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda a prática regular de 
150 minutos a 300 minutos de atividade física de moderada 
intensidade por semana para adultos. A OMS ainda adverte: “Qualquer 
quantidade de atividade física é melhor do que nenhuma e quanto 
mais, melhor” (20).

Preferencialmente deve-se adotar uma combinação de atividades 
aeróbicas e de fortalecimento muscular. O foco deve ser diminuir o 
sedentarismo, seja com a realização das atividades cotidianas, como 
limpeza da residência, jardinagem, deslocamento entre casa e 
trabalho, seja com atividades de lazer, como caminhadas ou exercícios 
físicos (1, 20). 

A prática de atividade física regular exige manutenção desse 
comportamento ao longo do tempo, mesmo diante de obstáculos e 
barreiras. Por essa razão, é primordial a investigação desses aspectos 
antes de formular um plano de ação (8). Um plano de orientações 
sobre prática regular de atividade deve ser realista e baseado na 
capacidade e no condicionamento físico individual. Deve, ainda, 
considerar metas individuais, progressão 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 prescrição médica: tipo de medicamento, dose, 
horários, frequência e tempo total do tratamento (8).

Estratégias para aumentar a adesão ao tratamento 
medicamentoso devem incluir: 1. Discutir crenças e preocupações 
pessoais sobre medicamentos; 2. Orientar a pessoa a manter uma 
lista detalhada dos medicamentos prescritos; 3. Incentivar discussões 
sobre benefícios dos medicamentos em relação aos custos; e 4. 
Orientar o uso correto de medicamentos, considerando a via de 
administração (oral ou injetável) e a forma de armazenamento (8). 
Sugere-se também fornecer informações sobre consequências da 
não adesão ao tratamento, disponibilizar recursos de suporte 
(familiar, amigos, agentes de saúde) e auxiliar a pessoa a criar uma 
agenda de horários para ajustar a medicação à rotina diária (22).
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O comportamento de  monitoramento não se restringe às 
taxas de glicemia.  Monitorar também implica verificar e analisar os 
níveis de  pressão arterial, os níveis de atividade física, 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 mudanças de comportamento  e de adesão ao 
tratamento. 

A coleta e a discussão das informações para o controle do 
diabetes com a equipe de saúde são essenciais para a reflexão 
conjunta sobre a efetividade do tratamento e as decisões 
adequadas nessa direção. A orientação da equipe de saúde sobre 
monitorização deve ser personalizada sobre quando, como e quais 
dados são necessários 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 obtenção de dados 
mais fidedignos (1, 8).

 

Monitoramento
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Retornando à Figura 1, ao redor do monitoramento 
encontram-se os comportamentos de redução de risco e de 
resolução de problemas. Reduzir riscos significa agir 
preventivamente e de maneira proativa para evitar resultados 
indesejados e complicações associadas ao diabetes. Isso implica 
adotar práticas de saúde, tais como: fazer acompanhamento clínico 
regular, manter o calendário vacinal atualizado, abolir o tabagismo, 
manejar o estresse e manter um sono adequado (8, 21).

O próprio monitoramento dos comportamentos de 
autocuidado, já apontado anteriormente, também compõe uma 
prática ativa para reduzir riscos, uma vez que possibilita à pessoa 
com diabetes tomar decisões mais efetivas para o controle da 
doença (8). Além disso, este comportamento também inclui o exame 
regular dos pés (pela pessoa e pela equipe de saúde) e de outros 
parâmetros importantes para a prevenção de complicações crônicas 
(por exemplo: exames oftalmológicos e odontológicos) (21, 23).

 

Redução de riscos
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Resolver problemas é uma habilidade aprendida que compreende 
ser capaz de buscar alternativas de soluções com base em informações 
relevantes. Envolve, ainda, selecionar uma ação resolutiva, agir e avaliar 
os resultados dessa ação. Deve-se lembrar que, de acordo com a 
abordagem centrada no paciente, as soluções para problemas advindos 
da própria pessoa são as mais efetivas. O papel da equipe de saúde é 
capacitar a pessoa com diabetes a aprimorar essa habilidade e a 
desenvolver autoconfiança para lidar com os desafios de viver com uma 
doença crônica (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 nível de 
literacia em saúde, ou seja, da competência individual de usar o 
conhecimento adquirido em benefício próprio. Portanto, para 
desenvolver a habilidade de resolver problemas, a equipe de saúde 
deve antes compreender quais conhecimentos e habilidades a pessoa 
precisa. Essa compreensão também envolve a discussão das barreiras 
relatadas que impedem a pessoa de adotar comportamentos desejáveis 
(1, 8).

Alguns princípios devem guiar o desenvolvimento da capacidade 
de resolver problemas pela equipe de saúde:  1. Evitar ser didático e 
“palestrar” sobre diabetes; 2. Fornecer informações relevantes para o 
cuidado; 3. Fazer questionamentos, encorajando discussões sobre 
sucessos, preocupações e desafios diários; 4. Dar suporte à busca de 
soluções para problemas, em vez de oferecer soluções; 5. Auxiliar na 
autodeterminação de metas de mudança de comportamento; 6. 
Compreender e oferecer suporte para ultrapassar barreiras psicossociais 
para a mudança de comportamento; 7. Discutir que gerenciar o 
diabetes é desafiador, porém compensador; 8. Incluir família e amigos 
como sistema de suporte; 9. Coordenar a busca de outros recursos de 
saúde necessários; 10. Lembrar que o cuidado com a diabetes pode 
mudar ao longo do tempo (5, 6).

Resolução de problemas de riscos
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Capítulo 2
Como selecionar e avaliar um
instrumento adaptado e validado

Introdução

Este e-book foi desenvolvido a partir de uma revisão integrativa em seis 
etapas: 1. Definição do tema, com elaboração da questão norteadora; 2. 
Estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão, com a realização 
de buscas na literatura; 3. Categorização dos estudos; 4. Avaliação dos 
estudos incluídos no trabalho; 5. Interpretação dos resultados; 6. Síntese 
da revisão (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 País. A estratégia de 
busca dos artigos e a questão de pesquisa foram desenvolvidas por 
meio da estratégia PICOT, descrita a seguir:

● População: refere-se às pessoas com diabetes mellitus, de todas as 
idades, com todos os tipos de diabetes;

● Intervenção: refere-se aos instrumentos validados para avaliação 
da pessoa com diabetes;

● Comparação: não houve;

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

● Tempo: de 2010 a 2020, últimos dez anos.
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Estratégia de busca

Para guiar a revisão integrativa, formulou-se a seguinte questão: Quais 
são os principais instrumentos validados (no idioma português) para 
avaliar as pessoas com diabetes no Brasil nos últimos dez anos? 

A partir da questão 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 Ciências da Saúde (LILACS) e a 
PubMed (National Library of Medicine).  Para conduzir a estratégia de 
pesquisa, foram utilizadas palavras-chave que refletiam a questão, 
utilizando os operadores booleanos AND e OR. Os descritores foram 
selecionados com o uso das ferramentas DeCS (Descritores em Ciências 
da Saúde) e MESH (Medical Subject Headings São os seguintes os 
descritores: Diabetes mellitus, Inquéritos e questionários, Estudo de 
validação, Traduções, Psicometria, Adaptação transcultural, Brasil.
    Foram também realizadas pesquisas manuais para verificar as listas 
de referências dos estudos selecionados e avaliar se essas referências 
incluíam instrumentos de outros estudos que poderiam ser elegíveis 
para esta revisão.
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– Descrição dos critérios de inclusão e exclusão

Os critérios de elegibilidade foram estabelecidos com base 
na questão da revisão. Foram incluídos estudos primários que 
abordaram tradução, validação e adaptação de instrumentos para 
avaliar pessoas com DM, publicados em português, espanhol e 
inglês. Os critérios de exclusão foram por tipo de estudo (ensaio 
clínico randomizado, revisões), por ser de outro assunto ou 
população (hipertensão arterial, obesidade ou ser com 
profissionais da área da saúde). Foram excluídos estudos 
publicados no formato de dissertações, teses, livros e artigos que 
não descreviam as características do instrumento utilizado ou a 
sua fonte original. As publicações em duplicidade foram 
consideradas apenas uma vez.

Os artigos foram importados para a plataforma Rayyan (26) e 
dois revisores independentes extraíram as informações dos artigos 
selecionados usando um formulário padronizado baseado na 
fórmula PICOT, coletando dados sobre: autor(es), data do artigo, 
país, tipo de pesquisa, definição da amostra, mensuração de 
variáveis e análise estatística, principais resultados e conclusões, 
bem como o nível de evidência e recomendações dos autores.

Assim, os dados de todos os estudos selecionados foram 
duplamente extraídos para verificação da consistência. 
Discrepâncias surgidas foram discutidas e resolvidas pelos 
pesquisadores ou então encaminhadas a um terceiro revisor para 
decisão final.
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– Extração dos dados

Para a triagem inicial das publicações, foi realizada a leitura dos 
títulos e resumos. Os artigos retidos para inclusão na fase preliminar 
foram revisados independentemente por dois autores, por duas vezes. 
Em sequência, procedeu-se à segunda análise com leitura na íntegra 
dos artigos e avaliou-se a pertinência com a proposta da revisão. 
A busca resultou em 2.260 artigos. Após a triagem, ficaram 1.065 artigos 
e ao final foram selecionados 42 estudos. A descrição dos processos de 
seleção encontra-se no fluxograma da Figura 2. 

Figura 2. Fluxograma de busca nas bases de dados. 
Fonte: Autoras.



Capítulo 3

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

Compreendemos que esses instrumentos são importantes 
ferramentas para a prática clínica e  para a pesquisa em diabetes.  

Avaliar e acompanhar resultados oportuniza melhor 
planejamento do cuidado com vistas a  individualidade de melhores 
implicações para as pessoas com diabetes. 
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Instrumentos adaptados e validados
para o Brasil sobre diabetes

Introdução
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Quadro 1. Instrumentos adaptados e validados
para uso no cuidado de pessoas com diabetes.
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Quadro 2. Instrumentos organizados de 
acordo com os comportamentos de 
autocuidado de pessoas com diabetes.
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É essencial que o profissional da área da saúde escolha o 
instrumento apropriado para a finalidade da sua avaliação e sua 
população-alvo. Por exemplo, em uma consulta de enfermagem a 
uma pessoa com DM2 em uso de medicamentos, existem três 
instrumentos descritos neste e-book que poderiam ser aplicados: 
o SCI-R, o MAT e o SDSCA. 

A seguir são descritas as principais características dos 
instrumentos validados e adaptados para o cuidado com o 
diabetes no contexto brasileiro: para que serve, população-alvo, 
domínios (ou subtemas do instrumento), itens (perguntas), opções 
de resposta, categorização dos resultados, método de aplicação, 
locais de aplicação do instrumento no estudo de validação e 
tempo para a aplicação.
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1. Questionário de avaliação do
conhecimento e atitudes (27)

(Diabetes Knowledge Scale – DKN-A) (Attitudes Questionnaires – ATT-19)
Disponível 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 à doença, de modo a 
contribuir para a melhoria do autogerenciamento dos cuidados 
e da repercussão no bem-estar da pessoa.

População Pessoas com diabetes mellitus tipo 2.

Domínios 
(grupo de 
perguntas = 
temas)

DKN-A
1. Fisiologia básica
2. Hipoglicemia
3. Grupos de alimentos e suas substituições
4. Gerenciamento do diabetes na intercorrência de alguma 

outra doença e princípios gerais dos cuidados da doença
ATT-19

1. Estresse associado ao diabetes
2. Receptividade ao tratamento
3. Confiança no tratamento
4. Eficácia pessoal
5. Percepção sobre a saúde
6. Aceitação social

Itens 
(perguntas)

DKN-A: 15 itens.
ATT-19: 19 itens.

Opções de 
resposta

DKN-A: A escala de medida é de 0-15 e cada item é medido 
com um escore: escore 1 para resposta correta e escore Ø 
para resposta incorreta. Os itens de 1 a 12 requerem uma 
única resposta correta; já para os itens 13 a 15, algumas 
respostas são corretas.
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.

Categorização 
dos resultados

DKN-A: alto escore indica maior conhecimento sobre o 
diabetes.
ATT-19: alto escore indica atitude positiva frente à doença.

Método de 
aplicação Presencial.

Locais de 
aplicação do 
instrumento

Ambulatorial.

Tempo 20 minutos a 30 minutos.

https://www.scielo.br/pdf/rsp/v39n6/26984.pdf


30

2. Escala de autoeficácia para
brasileiros com diabetes tipo 1 (28)

(Insulin Management Diabetes Self-Efficacy Scale – IMDSES)
Disponível em: https://www.scielo.br/pdf/spmj/v125n2/a06v1252.pdf
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3. Áreas de problemas em diabetes 
(B-PAID).Identificação de indivíduos 
com alto risco de sofrimento  
emocional (29)

Problem Areas in Diabetes Scale (B-PAID)
Disponível em: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/
S0168822706004293

https://www.sciencedirect.com
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4. IQVJD ou DQOLY: Instrumento de 
qualidade de vida para jovens com DM 
(30)

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

https://www.scielo.br/pdf/rlae/v16n2/pt_09.pdf
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5. Instrumento de Medida de Qualidade 
de Vida em Diabetes DQOL-Brasil (31)

Disponível em: https://www.scielo.br/pdf/abem/v52n3/a12v52n3.pdf
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6. Diabetes-39 (D-39) (32)

Disponível em: https://www.scielo.br/pdf/rlae/v17n5/pt_18.pdf
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7. Questionário de atividades
de autocuidado com o diabetes 
(QAD) (33)

 Disponível em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
S0004-27302010000700009&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
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8. Neuropatia e úlcera do
pé – Instrumento específico para 
qualidade de vida (NeuroQol) (34)

(Neuropathy - and Foot Ulcer - Specific Quality of Life – NeuroQol)
Disponível em: https://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n6/pt_11.pdf
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9. Escala de estresse 
para diabetes (DDS) (35)

(Diabetes Distress Scale – DDS)
Disponível em: https://www.scielo.br/j/ape/a/DhyNvyx3CRvBwpJxg793rqK
/?format=pdf&lang=pt

https://www.scielo.br/j/ape/a/DhyNvyx3CRvBwpJxg793rqK
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10.    Perfil de automanejo do 
diabetes (DSMP) e Inventário de 
autocuidado (SCI-R) (36)

(The Diabetes Self-Management Profile – DSMP e The Self-Care 
Inventory-revised – SCI-R)
Disponível em: https://link.springer.com/article/10.1186/1758-5996-6-141

https://link.springer.com/article/10.1186/1758-5996-6-141
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11. Questionário de 
frequência alimentar (QFA) (37)

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



40

12.  Autocuidado de pessoas com 
diabetes mellitus tipo 2 em uso de 
insulina (ASAS-R) (38)

(Appraisal of Self Care Agency Scale-Revised – ASAS-R)
Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/ape/a/nTFNbgJ7SdGwWsLd8rkpzyJ/abstract/?lang=pt

https://www.scielo.br/j/ape/a/nTFNbgJ7SdGwWsLd8rkpzyJ/abstract/?lang=pt
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13. Medida de adesão ao tratamento
medicamentoso no diabetes mellitus – 
Antidiabéticos orais (MAT ADOs) e medida 
de adesão ao tratamento medicamentoso 
no diabetes mellitus – Insulinoterapia 
(MAT insulina) (39) 

Disponível em:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/bbvZzDRPyZDYVvDfybTBwWN/?format=html&lang=pt
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14. Questionário do comportamento 
planejado no diabetes – Cuidado com os 
pés (QCP-CP) (40)

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

https://www.redalyc.org/pdf/3614/361443744006.pdf
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15. Medida da qualidade de vida em 
diabetes (41)

(Diabetes Quality of Life Measure – DQOL-Brasil-8) (41)
Disponível em: 
https://www.scielo.br/pdf/rbepid/v18n4/1980-5497-rbepid-18-04-00943.pdf

https://www.scielo.br/pdf/rbepid/v18n4/1980-5497-rbepid-18-04-00943.pdf
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16. Conhecimento falado em pessoas
idosas com baixo nível de alfabetização (42)

(Spoken knowledge in low literacy patients with diabetes – SKILLD) (42)
Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/eins/a/dxjV6MQ3dy4hKS9vMLQFCCC/?lang=en&format=html
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17. Instrumento de triagem de 
neuropatia (43)

(Michigan Neuropathy Screening Instrument – MNSI-Brasil) (43)
Disponível em: https://www.scielo.br/pdf/anp/v74n8/0004-282X-anp-74-08-0653.pdf

https://www.scielo.br/pdf/anp/v74n8/0004-282X-anp-74-08-0653.pdf
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18. Escala de estresse de diabetes tipo 1(44)

(Type 1 Diabetes Distress Scale - T1DDS) (44)
Disponível em: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5545833/pdf/13098_2017_Articl
e_260.pdf

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5545833/pdf/13098_2017_Article_260.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5545833/pdf/13098_2017_Article_260.pdf
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19. Escala de empoderamento do 
diabetes (45)

(Diabetes Empowerment Scale – Short Form – DES-SF) (45)
Disponível em: 
https://www.scielo.br/pdf/rsp/v51/0034-8910-rsp-S1518-87872017051006336.p
df

https://www.scielo.br/pdf/rsp/v51/0034-8910-rsp-S1518-87872017051006336.pdf
https://www.scielo.br/pdf/rsp/v51/0034-8910-rsp-S1518-87872017051006336.pdf
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20. Perfil de Automanejo do
diabetes (DSMP) (46)

(Diabetes Self-Management Profile – DSMP) (46)
Disponível em: 
https://link.springer.com/article/10.1186/s13098-017-0250-0
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21. Escala de autoeficácia para 
gerenciamento (DMSES) (47)

Disponível em: 
https://www.scielo.br/pdf/rlae/v25/pt_0104-1169-rlae-25-e2861.pdf
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22. Inventário pediátrico de qualidade 
de vida (PedsQLTM) (48)

Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/jped/a/QnckfS54N3Lrm4J36qYGxck/abstract/?lang=pt
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23. Alfabetização em saúde 
relacionada à adesão medicamentosa 
entre diabéticos (ASAM-D) (49)

Disponível em: 
https://www.scielo.br/pdf/eins/v17n2/pt_2317-6385-eins-17-02-eAO4405.pdf
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24. Instrumento de avaliação dos pés 
de pessoas com diabetes mellitus 
(AIFP-DM) (50)

Disponível em: 
https://www.researchgate.net/publication/341080793_Construction_and_Validation_of_a
n_Instrument_for_Assessing_the_Feet_of_Persons_with_Diabetes
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25. Avaliar o conhecimento conceitual 
e processual de usuários de sistemas 
de infusão subcutânea contínua (CSII - 
Brasil) (51)

Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/aem/a/QjSStqVtyvjy4SrXvMGBhFF/?lang=en
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26. Sintomas de hipoglicemia e 
consciência/percepção da 
hipoglicemia no diabetes mellitus tipo 
1 (EHSS) (52)

Disponível em: 
https://dmsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13098-020-0521-z
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27. Escala de úlcera do pé diabético – 
Modelo curto (DFS-SF) (53)

Disponível em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/iwj.13310
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28. Escala de autoeficácia para 
exercício físico (BESES) (54)

Disponível em: https://doi.org/10.1007/s40200-020-00581-6
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29. Questionário de avaliação de sistema 
de administração de insulina (IDSRQ) (55)

Disponível em: 
https://www.scielo.br/pdf/aem/2020nahead/2359-4292-aem-2359-39970000002
74.pdf
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Os instrumentos apresentados são destinados para avaliação 
principalmente de pessoas com DM1 e DM2. No entanto, há 
instrumentos específicos para avaliação do pé diabético e de pessoas 
com DM1 em uso de bomba de insulina. A maioria dos instrumentos 
estão categorizados no comportamento de enfrentamento saudável e 
abordam em seu conteúdo mais de um comportamento de 
autocuidado com o diabetes.

Espera-se que este material contribua para que os profissionais 
da área da saúde, especialmente os enfermeiros, possam melhor 
conhecer e aprimorar a avaliação de seu cuidado prestado às pessoas 
com DM. 

Conclusão
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