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RESUMO 

  

Introdução: A diabetes é uma das doenças crônicas não transmissíveis, considerada pela 

Organização Mundial de Saúde como grave. Tento em vista, as consequências físicas, 

emocionais e sociais, que de certa forma pode afetar drasticamente a qualidade de vida do 

indivíduo. Em paralelo com o aumento da expectativa de vida, ocorreu a transição 

epidemiológica nas doenças emergentes: a partir de uma situação em que eram prevalentes as 

doenças infecciosas, evoluímos para uma preponderância das doenças crônicas não 

transmissíveis, tanto nos países em desenvolvimento quanto nos desenvolvidos, espera-se que 

o número de pessoas idosas com doenças não transmissíveis aumentará em proporção ao 

crescimento da população, com uma percentagem mais elevada exatamente nas classes de 

idade mais avançada. Objetivos: evidenciar produção científica sobre os instrumentos para 

avaliação do autocuidado a diabetes utilizados no Brasil e traduzir o Self-Care of Diabetes 

Inventory do idioma italiano para o português.  Método: Trata-se de um estudo metodológico, 

cuja proposta foi o processo de tradução do instrumento - Self-Care Of Diabetes Index, um 

instrumento que se baseia em uma teoria de médio alcance que consta de quatros partes por 

um total de 40 questões, avaliando alimentação saudável, exercício físico, monitoramento, 

adesão ao tratamento, capacidade de resolver problemas, capacidade de coping, e capacidade 

de monitorar e prevenir as complicações em adultos com Diabetes Mellitus Tipo 1 e 2. O 

estudo foi conduzido em João Pessoa/Paraíba/Brasil, na Universidade Federal da Paraíba e as 

traduções foram em colaboração com o Departamento de Ciência e Saúde da Università degli 

Studi de Milão – Bicocca na Itália, em colaboração com a Universidade de Pensilvânia nos 

Estados Unidos da América. Desenvolveu-se nas seguintes etapas: revisão integrativa com o 

objetivo de evidenciar a produção de conhecimento cientifico sobre os instrumentos 

adaptados e validados relacionados ao autocuidado no diabetes na realidade internacional e no 

Brasil; em seguida o processo de tradução do instrumento; afinal a elaboração do produto 

final, ou seja, a tradução final em português brasileiro do Self-Care Of Diabetes Index. 

Resultados e Discussão: A tradução do instrumento, passou por cinco etapas, junto com o 

questionário dos dados psicométricos, tendo como base a versão original em idioma italiano. 

O instrumento final se encontra disponível no site da Self Care Measures, vinculado ao 

projeto da Universidade de Pensilvânia nos Estados Unidos da América. Conclusão: Espera-

se que o produto final desse estudo, o instrumento traduzido possa contribuir de maneira 

positiva no âmbito da Enfermagem e da Gerontologia brasileira, permitindo aos idosos uma 

maior consciência da própria doença crônica, e clareza sobre possíveis complicações, seus 

métodos de enfrentamentos e uma plena interiorização da importância dos hábitos de vida, 

além das suas necessárias mudanças. Por fim anela-se que esse instrumento possa ser uma 

base de linguagem comum na avaliação do autocuidado no diabetes, e que seja a nível 

nacional e internacional.  
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ABSTRACT  

  

Introduction: iabetes is one of the chronic non-communicable diseases, considered by the 

World Health Organization to be serious. I try to bear in mind the physical, emotional and 

social consequences, which in a way can drastically affect the individual's quality of life. In 

parallel with the increase in life expectancy, there was an epidemiological transition in 

emerging diseases: from a situation in which infectious diseases were prevalent, we evolved 

into a preponderance of chronic non-communicable diseases, both in developing and 

developed countries, it is expected that the number of elderly people with noncommunicable 

diseases will increase in proportion to the growth of the population, with a higher percentage 

exactly in the older age groups. Objectives: to evidence scientific production on the 

instruments for the assessment of self-care for diabetes used in Brazil and to translate the Self-

Care of Diabetes Inventory from Italian to Portuguese. Method: This is a methodological 

study, whose proposal was the translation process of the instrument - Self-Care Of Diabetes 

Index, an instrument that is based on a medium-range theory that consists of four parts for a 

total of 40 questions, evaluating healthy eating, physical exercise, monitoring, adherence to 

treatment, ability to solve problems, coping ability, and ability to monitor and prevent 

complications in adults with Type 1 and 2 Diabetes Mellitus. The study was conducted in 

João Pessoa / Paraíba / Brazil, at the Federal University of Paraíba and the translations were in 

collaboration with the Department of Science and Health at the Università degli Studi of 

Milan - Bicocca in Italy, in collaboration with the University of Pennsylvania in the United 

States of America. It was developed in the following stages: integrative review with the 

objective of evidencing the production of scientific knowledge about the adapted and 

validated instruments related to self-care in diabetes in the international reality and in Brazil; 

then the instrument translation process; after all, the elaboration of the final product, that is, 

the final Brazilian Portuguese translation of the Self-Care Of Diabetes Index. Results and 

Discussion: The translation of the instrument went through five stages, together with the 

questionnaire of psychometric data, based on the original version in Italian. The final 

instrument is available on the Self Care Measures website, linked to the University of 

Pennsylvania project in the United States of America. Conclusion: It is expected that the final 

product of this study, the translated instrument can contribute positively in the field of 

Nursing and Brazilian Gerontology, allowing the elderly to be more aware of their own 

chronic disease, and to be clear about possible complications, their methods of coping. and a 

full internalization of the importance of life habits, in addition to their necessary changes. 

Finally, it is hoped that this instrument can be a common language base in the assessment of 

self-care in diabetes, and that it be at national and international level.  

  

Descriptors: Diabetes. Elderly. Translation. Self-care.  
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RESUMEN 

  

 

Introducción: la diabetes es una de las enfermedades crónicas no transmisibles, considerada 

por la Organización Mundial de la Salud como grave. Trato de tener en cuenta las 

consecuencias físicas, emocionales y sociales, que de alguna manera pueden afectar 

drásticamente la calidad de vida del individuo. Paralelamente al aumento de la esperanza de 

vida, hubo una transición epidemiológica en las enfermedades emergentes: desde una 

situación en la que prevalecían las enfermedades infecciosas, evolucionamos hacia una 

preponderancia de enfermedades crónicas no transmisibles, tanto en países en desarrollo como 

desarrollados. Se espera que el número de personas mayores con enfermedades no 

transmisibles aumente en proporción al crecimiento de la población, con un porcentaje más 

alto exactamente en los grupos de mayor edad. Objetivos: evidenciar la producción científica 

de los instrumentos para la evaluación del autocuidado de la diabetes utilizada en Brasil y 

traducir el Inventario de autocuidado de la diabetes del italiano al portugués. Método: Este es 

un estudio metodológico, cuya propuesta fue el proceso de traducción del instrumento - Self-

Care Of Diabetes Index, un instrumento que se basa en una teoría de rango medio que consta 

de cuatro partes para un total de 40 preguntas, evaluación de una alimentación saludable, 

ejercicio físico, monitoreo, adherencia al tratamiento, capacidad para resolver problemas, 

capacidad de afrontamiento y capacidad para controlar y prevenir complicaciones en adultos 

con diabetes mellitus tipo 1 y 2. El estudio se realizó en João Pessoa / Paraíba / Brasil, en la 

Universidad Federal de Paraíba, y las traducciones fueron en colaboración con el 

Departamento de Ciencia y Salud de la Università degli Studi de Milán - Bicocca en Italia, en 

colaboración con la Universidad de Pennsylvania en los Estados Unidos de América. Se 

desarrolló en las siguientes etapas: revisión integradora con el objetivo de evidenciar la 

producción de conocimiento científico sobre los instrumentos adaptados y validados 

relacionados con el autocuidado en diabetes en la realidad internacional y en Brasil; luego el 

proceso de traducción del instrumento; después de todo, la elaboración del producto final, es 

decir, la traducción final al portugués brasileño del Índice de autocuidado de la diabetes. 

Resultados y discusión: La traducción del instrumento pasó por cinco etapas, junto con el 

cuestionario de datos psicométricos, basado en la versión original en italiano. El instrumento 

final está disponible en el sitio web Self Care Measures, vinculado al proyecto de la 

Universidad de Pennsylvania en los Estados Unidos de América. Conclusión: Se espera que 

el producto final de este estudio, el instrumento traducido, pueda contribuir positivamente en 

el campo de la Enfermería y la Gerontología brasileña, permitiendo a los ancianos ser más 

conscientes de su propia enfermedad crónica y tener claras las posibles complicaciones, sus 

métodos de afrontamiento. y una internalización completa de la importancia de los hábitos de 

vida, además de sus cambios necesarios. Finalmente, se espera que este instrumento pueda ser 

una base de lenguaje común en la evaluación del autocuidado en diabetes, y que sea a nivel 

nacional e internacional. 
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APRESENTAÇÃO 

  

 

Em 2009 ingressei no Laboratório de Saúde, Envelhecimento e Sociedade (LASES) como 

pesquisadora externa, realizando atividades de pesquisa, estudos e produção de 

conhecimentos.   

Meu interesse pela Gerontologia tem origem no meu trabalho na área de Enfermagem e 

na colaboração com Associações sem fins lucrativos, pois sempre teve o interesse em 

trabalhar e cuidar daqueles que são as faixas etárias da população que mais precisam de 

atenção: crianças e idosos. 

Deste modo, ingressei no Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia em 2017, 

com o intuito de aprofundar meus conhecimentos sobre o cuidado a pessoa idosa e no 

percurso do curso, foquei na temática da diabetes, visto que nos meus dez anos de trabalho 

como Enfermeira na Itália sempre me relacionei com pacientes neuropáticos e em dialise que 

na maioria tinham um diabetes como patologia originaria. Durante esse período, trabalhando 

com doença crônica, foi claro como a aceitação da doença, o autocuidado, o gerenciamento do 

tratamento e das complicações, e o coping com o pessoal sanitário são essenciais no processo 

cotidiano de convivência com a cronicidade e na diminuição das complicações agudas e das 

internações. 

Além disso, o encontro com os Colegas da Universitá Bicocca de Milão, também foi 

essencial na escolha do tema, pois a possibilidade de colaborar com um projeto que inclui 

várias Universidades de vários Países, é enriquecedora para o aluno/pesquisador. 

O projeto consiste na tradução de um instrumento de avaliação do autocuidado na 

diabetes, sendo essa a doença crônica mais representativa e que vem ocorrendo com uma 

frequência cada vez maior, sobretudo nas pessoas idosas. Tem como base uma pesquisa de 

evidências cientificas sobre os instrumentos atualmente em uso para avaliar o autocuidado no 

diabetes, seja de âmbito internacional ou apenas no Brasil. 

Diante do exposto, o presente estudo estrutura-se da seguinte forma: Introdução, 

apontando o objeto de estudo, retratando a problemática abordada, justificativa e objetivos do 

estudo; Revisão da literatura, que expõe informações cientificas sobre a temática; Método, 

que retrata tipo da pesquisa, etapas do estudo, etapas da tradução do instrumento, descrição do 

instrumento e aspectos éticos; Resultados e Discussão, que descrevem detalhadamente as 

várias etapas e apresentação do produto gerado; Considerações finais que informa sobre as 

contribuições do estudo para a Enfermagem e a Gerontologia.  
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  1 INTRODUÇÃO  

  

 

A diabetes é uma das doenças crônicas não transmissíveis, considerada pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS) como grave. Tento em vista, as consequências físicas, 

emocionais e sociais, que de certa forma pode afetar drasticamente a qualidade de vida do 

indivíduo (OMS, 2013). 

Denota-se nos dados estatísticos da OMS (2013) que atualmente são acerca de 347 

milhões de pessoas com diabetes no mundo, com estimativa de 370 milhões até o no de 2030. 

No que concerne a mortalidade, em 2012, as mortes por alto nível de glucose significaram 3,7 

milhões de indivíduos da população mundial, dos quais 1,5 milhões constituíram diretamente 

pela diabetes. Observa-se também que 2,2 milhões de pessoas com a glicose no sangue acima 

do ideal, tiveram um aumento nos riscos de doenças cardiovasculares e renais, assim como, 

56% destas foram a óbito no mesmo ano (OPAS, 2016).   

No que diz respeito ao envelhecimento populacional, segundo a OMS, o número de 

indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos cresceu 7,3 milhões no período entre 1980 e 

2000, alcançando em 2000 cerca de 14,5 milhões (WHO, 2012). Este fenômeno está se 

acelerando a um ritmo sem precedentes e em 2050 17% dos habitantes do planeta terão mais 

de 65 anos, segundo o Census Bureau dos Estados Unidos.    

No Brasil, dados  da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua (PNAD) 

– Características dos Moradores e Domicílios, divulgada pelo Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE) em abril 2018, apresentou um aumento de 4,8 milhões de 

idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2 milhões em 2017.  

Em paralelo com o aumento da expectativa de vida, ocorreu a transição 

epidemiológica nas doenças emergentes: a partir de uma situação em que eram prevalentes as 

doenças infecciosas, evoluímos para uma preponderância das doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT), tanto nos países em desenvolvimento quanto nos desenvolvidos, 

espera-se que o número de pessoas idosas com doenças não transmissíveis aumentará em 

proporção ao crescimento da população, com uma percentagem mais elevada exatamente nas 

classes de idade mais avançada (CAMPOLINA, et al., 2013). 

Tal situação tem despertado atenção para os problemas enfrentados pelos idosos, bem 

como a necessidade de garantir condições que propiciem o envelhecimento com dignidade. 

Apesar dos esforços despendidos para garantir uma velhice cada vez mais ativa e saudável, a 

maioria dos idosos apresentam alguma fragilidade, podendo ser definida como uma condição 
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natural do processo do envelhecimento, caracterizado por degenerescência, podendo ser 

decorrente de doenças crônicas ou de outras patologias, que lhes ameaçam a integridade 

física, social e econômica, diminuindo ou impedindo a capacidade do indivíduo para atender 

suas necessidades.  

Observa-se que cerca de 40% da população adulta brasileira, o equivalente a 57,4 

milhões de pessoas, possui pelo menos uma DCNT (PNS, 2013).  No que concerne a diabetes, 

ressalta-se casos novos em uma frequência cada vez maior, sendo atualmente considerada 

uma epidemia em todo o mundo. De acordo com uma pesquisa do Ministério da Saúde do 

2015, essa doença atinge 9 milhões de pessoas, o que corresponde a 6,2% da população 

adulta; e quanto maior a faixa etária maior será a prevalência da doença: 0,6% entre 18 a 29 

anos; 5% de 30 a 59 anos; 14,5% entre 60 e 64 anos e 19,9% entre 65 e 74 anos. Para as 

pessoas com 75 anos ou mais de idade, o percentual é de 19,6% (WHO, 2013).   

Nesse contexto, algumas causas desse alto índice de frequência da diabetes podem ser 

relacionadas com hábitos alimentares incorretos, crescimento do número de pessoas com 

obesidade de vários graus, estilos de vida sedentários e o envelhecimento da população (WHO 

2016).  Por isso, as mais recentes diretrizes e recomendações clínicas destacam a necessidade 

de intervenções de saúde, destinadas a aumentar a capacidade dos pacientes ao autocuidado, 

monitorar o progresso da doença ao longo do tempo e limitar possíveis complicações (ADA 

2018, 2014; ESC, 2013; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017).   

Diferentes teorias (grand – theories) foram desenvolvidas para promover o 

autocuidado, como por exemplo no Brasil o modelo teórico da Orem (1971). No ano de 2012, 

uma nova teoria surgiu, a  middle range, descreveu o self – care para as pessoas que sofrem 

de doenças crônicas (RIEGEL et al., 2012).  

Contudo, nenhum referencial teórico específico foi encontrado para explicar o self – 

care na diabetes. Entanto a American Association of Diabetes Educators definiu sete 

dimensões do self – care para suportar os profissionais de saúde e os pacientes na gestão do 

diabetes (AADE, 2011): alimentação saudável, exercício físico, monitoramento, adesão ao 

tratamento, capacidade de resolver problemas, capacidade de coping, e capacidade de 

monitorar e prevenir as complicações.  

Foram evidenciados na literatura diferentes instrumentos para a avaliação do self – 

care na diabetes. Para tanto, em 2017, foi publicado um novo instrumento, validado em vários 

idiomas, baseado na middle – range theory para avaliar a capacidade de autocuidado dos 

pacientes com diabetes mellitus de tipo I e II, chamado Self-Care of Diabetes Inventory 

(SCODI) (AUSILI et al. 2017).   
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Frente a problemática de se utilizar um instrumento validado no Brasil para atender 

pessoas com diabetes, questiona-se: quais são os instrumentos adaptados e validados 

relacionados ao autocuidado no diabetes? quais os instrumentos de avaliação do autocuidado 

para diabetes em português utilizados no Brasil? 

  

Para responder tal questionamento este estudo tem os objetivos de:      

  

• Evidenciar produção científica sobre os instrumentos para avaliação do autocuidado a 

diabetes utilizados no Brasil;  

• Traduzir o Self-Care of Diabetes Inventory (SCODI) do idioma italiano para o 

português.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 

 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

  

2.1 Envelhecimento e a Diabetes  

  

O processo de envelhecimento populacional constitui-se em fenômeno global. A partir 

da metade do século XX, com as novas tecnologias, houve um aumento da expectativa de 

vida; assim surgiu um segmento etário de indivíduos sem a premência do trabalho profissional 

e com mais tempo livre para o lazer e cuidados com a saúde: os idosos. Segundo o critério 

cronológico adotado pela legislação e disposto no Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/03), são 

consideradas idosas as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.  

 Em paralelo com o aumento da expectativa de vida, ocorreu uma transição 

epidemiológica na doença emergente: a partir de uma situação em que eram prevalentes as 

doenças infecciosas, evoluímos para uma preponderância daquelas crônico degenerativas 

(PRATA, 1992). Segundo o American College of Cardiology Foundation e a American Heart 

Association, o diabetes interessa 18% dos idosos e 50% dos portadores de diabetes tipo 2 

apresentam mais de 60 anos de idade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).  

O diabetes não é a doença de maior prevalência, mas é uma doença muito limitante 

podendo causar problemas nos olhos, no coração, nos rins e na circulação e se destaca como 

importante causa de morbidade e mortalidade, especialmente entre os idosos (WHO, 2004). O 

diabetes e suas complicações absorvem mais de 70% dos custos diretos com a saúde, 

causando muitos custos indiretos que estão aumentando constantemente devido ao 

envelhecimento geral da população (LACROIX, ASSAL, 2005) e ao fato - aparentemente 

inexplicável - de que mais de 50% dos pacientes com doenças crônicas não seguem as 

terapias prescritas (WHO, 1998).  

O idoso diabético apresenta uma maior vulnerabilidade comparado a um idoso sem 

uma doença crônica, sendo primordial o enfrentamento dessas patologias junto ao serviço de 

saúde e uma articulação intersetorial que vise reduzir as disparidades sociais gerando uma 

melhor qualidade de vida ao idoso (MALTA, et al., 2013). 

Jean Philippe Assal, fundador do Diabetes Education Study Group no contexto da 

Associação Europeia de Diabetes em 1979, em uma entrevista pela Associação para o 

tratamento das doenças metabólicas e cardiovasculares explicou que a maioria dos pacientes 

crônicos reinterpretam as prescrições, elegendo uma própria variante do tratamento, 

claramente sem conversar com o médico.   
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Para o paciente crônico, o médico proíbe mil 

atividades, impõe centenas de outras. [...] estamos 

falando de mudar completamente a vida de uma 

pessoa, para não mencionar a imagem que o 

paciente tem de si mesmo. Na patologia crônica, o 

paciente deve reconstruir a ideia que ele tem de si 

mesmo em torno da doença.(ASSAL, 2003).   

  

Muitas pesquisas demonstram como o conhecimento, a gestão do autocuidado e as 

atitudes diárias, como dieta e exercício físico, podem contribuir em maneira significativa com 

a Qualidade de Vida (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION 2003, AMBLER 2008). As 

mais recentes diretrizes e recomendações clínicas (ADA, 2019) evidenciam a necessidade 

para os profissionais da saúde de intervenções destinadas a aumentar a capacidade dos 

pacientes para se auto cuidar, para verificar o curso da doença e para limitar as complicações. 

O conjunto das atividades que um sujeito e/ou a família realizam para melhorar o próprio 

bem-estar, prever os riscos e tratar as complicações foi definido através o conceito de selfcare 

ou, em português, autocuidado (LEVIN, 1976; 1983).  

Denota-se que o conhecimento sobre a diabetes mellitus, pode ser um fator decisivo na 

identificação precoce da doença, no tratamento e na qualidade de vida do indivíduo. 

Facilitando também na compreensão dos fatores de risco, das complicações que podem surgir, 

principalmente no controle glicêmico e sobre os serviços de saúde.   

A Associação Americana de Educadores de Diabetes estabeleceu sete dimensões do 

autocuidado para dar suporte aos profissionais de saúde e pacientes na doença diabética 

(AADE, 2011). Essas dimensões compreendem: alimentação saudável, atividade física, 

monitoramento da glicemia e vigilância dos sinais e sintomas, adesão ao tratamento, 

capacidade de resolução de problemas, habilidades de prevenir e enfrentar as complicações 

(AADE, 2011). Ao fim de auxiliar os pacientes na realização dessas atividades, vários autores 

relatam a necessidade de utilizar instrumentos válidos e confiáveis para uma avaliação da 

capacidade de autocuidado dos pacientes (BAUMAN, DANG, 2012; SIDANI, 2011; 

BARLOW et al., 2002).   
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2.2 Evidências cientificas sobre instrumentos para avaliação do autocuidado no 

diabetes  

  

Para fundamentação de instrumentos de avaliação do autocuidado frente ao diabetes 

realizamos uma revisão integrativa para evidenciar a produção do conhecimento científico 

centrada nas questões norteadoras: quais são os instrumentos adaptados e validados 

relacionados ao autocuidado no diabetes? quais os instrumentos de avaliação do autocuidado 

para diabetes em português utilizados no Brasil? 

Para a seleção dos artigos foram utilizadas seis bases de dados eletrônicas: 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino 

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Sistema Online de Busca e Análise 

de Literatura Médica (MEDLINE), US National Institutes of Health (PUBMED), SCOPUS e 

WEB OF SCIENCE.  

No que concerne a busca, utilizaram-se os seguintes descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS) e do Medical Subjetc Headings (MeSH), em português, inglês e espanhol: “Diabetes”; 

“Estudos  de  Validação/Validation  Studies/Estudios  de  Validación”; 

“Autocuidado/Self care/Autocuidado”.  

Nesse sentido, para a análise foram incluídos artigos originais de periódicos 

publicados em inglês, espanhol e português e com os resumos disponíveis nas bases de dados 

selecionadas, no período compreendido entre 2006 e 2017; enquanto foram excluídos artigos 

de revisão, ou artigos publicados fora do período escolhido. Foram encontrados 803 artigos 

assim distribuídos.  

  

TABELA 1: Distribuição dos artigos por base de dados, n=803, 2018. 

BASE DE DADOS  N° ARTIGOS  

CINHAL  256  

LILACS  04  

MEDLINE  362  

PUBMED  89  

SCOPUS  78  

CINHAL  14  

TOTAL  803  

FONTE: elaboração própria, 2018.  
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Dos 803 artigos, foram escolhidos 67 que respondiam aos critérios de inclusão, tirando 

publicações duplicadas, assim como estudos que não abordassem temática relevante ao 

objetivo da revisão, no gráfico 1 observa-se as etapas de seleção dos artigos.  

  

  

  

  
FONTE: elaboração própria, 2018.  

 GRÁFICO 1: Diagrama de fluxo de seleção da amostra, 2018.  

 

Dos 67 artigos incluídos na revisão, observou-se 51 instrumentos para avaliar o 

autocuidado no diabetes, em que destes, 28 foram validados e utilizados no âmbito do seu 

serviço uma vez que não foram traduzidos em outros idiomas (Tabela 2); enquanto 23 foram 

validados e adaptados, divulgados e traduzidos em pelo menos, um outro idioma (Tabela 3).  
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No que se refere a tipologia do diabetes dos 51 instrumentos identificados, 9 foram 

construídos para avaliar o autocuidado no Diabetes Mellitus Tipo 1, 25 instrumentos foram 

para avaliar o Diabetes Mellitus Tipo 2 e 17 para o Diabetes Mellitus Tipo 1 e 2.  

Destes instrumentos encontrados, 9 foram indicados para crianças e/ou adolescentes, 

em que um desses instrumentos foi destinado para uso dos pais ou familiares; de 41 

instrumentos 2 são indicados para adultos e familiares; 1 para adultos e adolescentes; 1 para 

adultos exclusivamente afro americanos e um para adultos que tomam insulina.  

Relacionados ao tipo de escala, 44 artigos utilizam uma escala no formato Likert; 2 

artigos com repostas múltiplas; 2 com uma sequência de perguntas fechadas e abertas; 1 com 

respostas fechadas corretas ou incorretas; 1 com respostas fechadas com pontuação; 1 com 

escolha entre quatros frases diferentes para um adverbio.  

Os tópicos mais avaliados são: exercício físico, dieta, monitoramento do índice 

glicêmico, tratamento, reconhecimento e gestão das complicações, coping, comunicação com 

os profissionais da saúde, cuidado dos pês.  

 

TABELA 2: Distribuição dos instrumentos por tipos de diabetes, público alcançado e idioma 

de publicação, n=28, 2006 a 2017. 

NOME DO INSTRUMENTO 
TIPO DE 

DIABETES 
MELLITUS 

PÚBLICO IDIOMA 

Adolescent Diabetes Needs Assessment Tool 
(ADNAT) 

Tipo 1 Adolescentes Inglês 

Appraisal of Diabetes Scale (ADS) Tipo 2 Adultos Inglês 
Appraisal of Self-care Agency Scale (ASAS) Tipo 1 e 2 Adultos Inglês 

Diabetes Emporwerment Questionnaire Tipo 2 Adultos Inglês 
Diabetic foot self – care questionnaire of the university 

of Malaga   (DFSQ – UMA) 
Tipo 1 e 2 Adultos Espanhol 

Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ) Tipo 2 Adultos Inglês 
Diabetes MyQuest Consultation Tool (DMCT©) 

Tipo 2 Adultos Inglês 

Diabetes Problem – Solving Scale (DPSS) Tipo 2 Adultos Inglês 
Diabetes Self-care activities questionnaire Tipo 2 Adultos Greco 

Diabetes Self–Management Instrument Short Form 

(DSMI20)  Diabetes Melitus Tipo 2 
Tipo 2 Adultos Inglês 

Escala de Educação Terapêutica para o 
Comportamento de Autocuidado na Diabetes 

(ETCAD) 
Tipo 1 e 2 Enfermeiros Inglês 

Health and Self – Management in Diabetes 
(HASMID) 

Tipo 1 e 2 Adultos Inglês 

Illness Identity Questionnaire (IIQ) Tipo 1 Adolescentes Alemão 
Instrument of Diabetes Self-care Agency 

(IDSCA) 
Tipo 1 e 2 Adultos Inglês 

Instrumento Avaliação do Autocuidado de pacientes 

com diabetes mellitus tipo 2 (INAAPDM2) Tipo 2 Adultos Português 
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Lifestyle Sele-efficacy Scale for latinos with Diabetes 

(LSESLD) 
Tipo 2 Adultos Espanhol 

Skills, Confidence & Preparedness Index 
(SCPI) 

Tipo 1 e 2 Adultos Inglês 

Modified Diabetes Social Support Questionnaire 
(M-DSSQ – Family) 

Tipo 1 Adultos Inglês 

Patient Activation Measure  (PAM) Tipo 2 Adultos Inglês 
Pediatric Diabetes Routines Questionnaire (PDRQ) Tipo 1 Adultos Inglês 

Perceived Diabetes Self – Management Scale 

(PDSMS) 

Tipo 1 e 2  Adultos  Inglês  

Perceived Difficulty in Diabetes Tretment (PDDT) Tipo 1 e 2  Adultos  Inglês  

Problem Recognition in Illness Self-Management 

(PRISM) 

Tipo 1  Crianças  Inglês  

Problem Recognition in Illness Self-Management 

(PRISM)  

Tipo 1  Crianças  Inglês  

Psychometric Instrument Validation Tipo 1 e 2  Adultos  Inglês  

Self – Care Inventory (SCI) Tipo 1 e 2  Adultos  Inglês  

Self – efficacy tool for CSH  Tipo 1 e 2  Adultos com 

infusão de insulina  

Inglês  

Self-management profile for type 2 Diabetes (SMP-

T2D) 

Tipo 2 Adultos Inglês 

FONTE: elaboração própria, 2018. 

 

TABELA 3: Distribuição dos instrumentos por tipos de diabetes, público alcançado e idiomas 

de publicação, n=28, 2006 a 2017. 

NOME DO INSTRUMENTO 

TIPO DE 

DIABETES 

MELLITUS 

PÚBLICO 
IDIOMA DE 

TRADUÇÃO 

Appraisal of Self-care Agency Scale – Revised 

(ASAS –R) 
Tipo 1 e 2 Adultos 

Inglês, 

Português 

(EVGFP scale) + Diabetes empowerment scale 

(DES) 
Tipo 1 e 2 Adultos Inglês, Sueco 

Diabetes Coping Measure Scale (DCM) Tipo 2 Adultos Inglês, Chinês 

Diabetes Distress Scale (DDS) Tipo 1 e 2 Adolescentes 
Inglês, Árabe, 

Dinamarquês 

Diabetes Family Behavior Checklist (DFBC) Tipo 2 
Adultos 

Familiares 
Inglês, Japonês 

Diabetes Knowledge Questionnaire – 24 (DKQ–24) Tipo 2 Adultos 
Inglês, 

Português 

Diabetes Knowledge Test (DKT) Tipo 1 e 2 Adultos 

Inglês, Grego, 

Malaysian, 

Norueguês 

Chinês, 

Espanhol, Navajo 

Diabetes Health Literacy Scale (HLS – 14) Tipo 2 Adultos Inglês, Japonês 

Diabetes Health Promotion Self-Care Scale 

(DHPSC) 
Tipo 2 Enfermeiros Inglês, Chinês 

Diabetes Management Orientation Scale 

(DMOS) 
Tipo 2 Adultos Inglês, Chinês 

Diabetes Management Self – Efficacy Scale 

(DMSES) 
Tipo 2 Adolescentes 

Inglês, Bengali, 

Urdu, Greco, 

Coreano, 

Português, Chinês 
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Diabetes Numeracy Test (DNT) Tipo 1 Adultos Inglês, Arábico 

Diabetes Self – care behaviors scale Tipo 2 Adultos Inglês, Chinês, 

Diabetes Self–Management Instrument 

(DSMI) 
Tipo 2 Adultos 

Inglês, Chinês, 

Vietnamita 

Functions of Diabetes Peer Support Group scale 

(F-DPSG) 
Tipo 2 Adultos Inglês, Chinês, 

Foot Care Confidence Scale – Foot Care Behavior 

Instrument (FCCS – FCB) 
Tipo 1 e 2 Adultos 

Inglês, 

Espanhol 

Primary Care assessment Survey (PCAS) +  Summary of 

Diabetes Self – care Acrivities measure (SDSAM) 
Tipo 2 Adultos Inglês, Chinês 

Risk Perception Survey Diabetes Mellitus Tipo 1 e 2 Adultos 
Inglês, Espanhol, 

Persa 

Self-Care of Diabetes Inventory (SCODI) Tipo 1 e 2 Adultos 

Chinês, Coreano, 

Espanhol, Inglês, 

Polaco, 

Português 

(Portugal), Turco 

Self – efficacy (SE) scale Tipo 2 Adultos 
Inglês, Alemão, 

Turco 

Self – efficacy for Diabetes Scale Tipo 2 
Crianças 

Adolescentes 
Inglês, Espanhol 

Self- Management of Type 1 Diabetes in adolescents 

(SMOD-A) 
Tipo 1 Adolescentes 

Inglês, Chinês, 

Persa 

Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) Tipo 2 Adultos 

Inglês, Alemão, 

Árabe, Chinês, 

Coreano, 

Espanhol, 

Italiano, 

Português 

FONTE: elaboração própria, 2018.  

  

Os instrumentos mais utilizados internacionalmente foram 4, sendo eles: Diabetes 

Knowledge Test (DKT), Diabetes Management Self – Efficacy Scale (DMSES), Summary of 

Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) e a Self-Care of Diabetes Inventory (SCODI). O 

Diabetes Knowledge Test (DKT) na sua forma originaria foi construído pelo Michigan 

Diabetes Research and Training Center (MDRTC) para pacientes adultos com Diabetes tipo 1 

e 2. O questionário se compõe de 14 itens para os pacientes com diabetes mellitus tipo 1 e 2 

sem uso de insulina, e de 23 itens para os pacientes com diabetes mellitus tipo 1 e 2 com uso 

de insulina. O teste foi traduzido em Inglês, Grego, Malaysian, Norueguês, Chinês, Espanhol 

e Navajo. Foi abandonado por um tempo e voltou a ser aplicado em 2009 e 2010, entre outros 

testes, no âmbito do Diabetes Management Project, realizado em Melbourne, Austrália e 

revisado no 2016 (DKT2). 

O Diabetes Management Self – Efficacy Scale (DMSES) compreende uma escala tipo 

Likert com foco em pacientes adultos com diabetes mellitus tipo 2, constituía na sua forma 
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originaria de 42 itens depois reduzidos a 20, pela Universidade de Utrecht em Holanda. A 

escala foi traduzida em Bengali, Chinês, Coreano, Greco, Inglês, Português e Urdu. Essa 

escala, além de expressar os comportamentos e os desempenhos cotidianos necessários para as 

pessoas com diabetes mellitus, também se questiona as pessoas se sentem capaz de 

desenvolver esses comportamentos no seu cotidiano.   

A Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) é um instrumento validado no 

1994 por Toobert e Glasgow com 12 itens, e posteriormente foi revisado pelos referidos 

autores que reduziram para 11 itens no que tange as cincos dimensões do autocuidado no 

diabetes mellitus tipo 2: alimentação, exercício físico, monitoramento da glicemia, cuidado 

dos pés e fumo. Essa escala foi traduzida em mais de trinta idiomas, entre os quais Inglês, 

Alemão, Árabe, Chinês, Coreano, Espanhol, Italiano e Português. Assim, a SDSCA 

compreende a escala internacionalmente mais utilizada para avaliação e mensuração do 

autocuidado no diabetes; porém esse instrumento é indicado apenas para pessoas com diabete 

mellitus de tipo 2, não evidenciando assim um a base teórica e conceitual.  

O Self-Care of Diabetes Inventory (SCODI) é um instrumento validado no 2017 em 

idioma italiano pelo Departamento de Ciência e Saúde da Università degli Studi de Milão – 

Bicocca (Itália) em colaboração com Operadoras Italianos da Saúde do Diabetes (OSDI) e 

com a Universidade de Pensilvânia (EUA) e traduzidos em outros sete idiomas: Chinês, 

Coreano, Espanhol, Inglês, Polaco, Português de Portugal e Turco. O instrumento tem como 

base uma teoria de médio alcance (RIEGEL, 2012) e se funda em quatro conceitos: Self-care 

maintenance, Self-care monitoring, Self-care management e Self–care confidence. A SCODI 

consta de 4 partes por um total de 40 questões em escala likert, avaliando alimentação 

saudável, exercício físico, monitoramento, adesão ao tratamento, capacidade de resolver 

problemas, capacidade de coping, e capacidade de monitorar e prevenir as complicações em 

adultos com Diabetes Mellitus Tipo 1 e 2.  

Na realidade brasileira, se encontram o Instrumento de Avaliação do Autocuidado de 

pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (INAAP-DM2), construído na Universidade Federal de 

Sergipe, baseado na Teoria de Orem e existente só no idioma português; a Appraisal of Self-

care Agency Scale – Revised (ASAS–R) e o Diabetes Knowledge Questionnaire – 24 (DKQ – 

24) construídos em centros Norte Americanos e validados só em inglês e português. Porém os 

mais utilizados no Brasil são o Diabetes Management Self – Efficacy Scale (DMSES) e o 

Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA).  
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As limitações do utilizo no INAAP –DM2, a ASAA-R e o DKQ-24 são que: 1) não 

todos abrangem todos os tipos de diabetes; 2) não todos tratam os mesmos tópicos 

recomendados pelas diretrizes internacionais; 3) não todos se baseiam em uma teoria.  

A DMSES e a SDSCA, mesmo sendo os mais utilizados e os mais internacionalmente 

reconhecidos, também não todos os tipos de diabetes e não são construídos em cima de um 

referencial teórico. Esse estudo de revisão integrativa analisou o estado da literatura sobre 

instrumentos de avaliação do autocuidado na diabetes. Foram evidenciados instrumentos 

internacionalmente utilizados, e em um segundo momento se detalhou aqueles administrados 

no Brasil. Resultou clara uma tendência dos hospitais ou universitários e de pesquisa a 

construir o próprio instrumento relacionado as próprias necessidades. São 3 instrumentos são 

traduzidos em vários idiomas e utilizados no território internacional.  

A realidade brasileira também foi evidenciada nessa revisão, identificando o uso de 5 

instrumentos, dos quais só 2 reconhecidos internacionalmente e traduzidos para o português, 

porém se observa a falta de um referencial teórico para subsidiá-los frente ao autocuidado nos 

2 tipos de Diabetes. Por essas razões se sugere a tradução de um instrumento que seja 

sustentado por evidências cientificas, bem como trate os tópicos importantes enumerados das 

diretrizes internacionais e que possa ser administrado ao tipo 1 e 2 de Diabetes.  

  

TABELA 4: Distribuição dos instrumentos por tipo de escala, número de itens e tópicos, 

N=51, 2006 a 2017. 

NOME DO 

INSTRUMENTO  

TIPO DE 

ESCALA  
ITENS  TÓPICOS  

ADNAT  
Perguntas fechadas 

com pontuação  
117  

Acerca do sujeito, exercício físico, dieta, 

monitoramento do diabetes, tratamento, 

relacionamento com a doença  

ADS  Likert  07  
Dieta,  autocuidado,  exercicio  fisico,  
reconhecimento e gestão das complicações  

ASAS  Likert  24  Autocuidado  
ASAS –R  Likert  15  Autocuidado  

EVGFP scale + DES  
Quatros 

termômetro 

verticais (0-100)  
27  

Auto percepção saúde física e emocional, bem estar 

social, qualidade de vida com ou sem diabetes, 

empoderamento, solução de problemas, 

autocuidado, gerenciamento do estresse, 

flexibilidade a mudanças  

DCM  Likert  21  
Dieta, exercício, auto mensuração da glicemia, 

cuidado dos pês  

DDS  Likert  17  
Empoderamento com diabetes, qualidade de vida, 

dieta e exercício  

Diab. Emporwerment 

Quest.  
  15  

Autocuidado, conhecimento basico sobre gestão do 

diabetes, comunicação com os professionais de 

saùde  
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DFBC  Likert  16  
Tratamento, mensuração do nível de glucose, 

exercício físico, dieta  
DFSQ-UMA  Escolha Múltipla  16  Autocuidado do pé diabético  

DKQ  
Perguntas fechadas 

e abertas  
35  

Idade do diagnóstico, início do tratamento com 

antidiabéticos orais, dificuldades específicas 

sentidas com o tratamento, apoio de pessoas 

significativas, problemas de saúde existentes, 

familiares com diabetes mellitus e seu parentesco  

DKQ-24  
Perguntas fechadas 

e abertas  
24  

Autocuidado, dieta, atividade física, complicações 

em longo prazo, cuidado dos pês, hiperglicemias, 

monitoramento do açúcar no sangue, causas do 

diabetes  

DKT  Escolha Múltipla  23  
Conhecimentos genéricos sobre diabetes, uso da 

insulina  
HLS – 14  Likert  14  Conhecimentos basicos sobre diabetes  

DHPSC  Likert  28  
Dieta, exercício, auto mensuração da glicemia, 

aderência ao tratamento, cuidado dos pês, relações 

interpessoais, responsabilidade com a própria saúde  

DMCT©  
Perguntas fechadas 

e abertas  
30  DKQ+DCPNI+DES-SF+WHO-5 Well Being Index  

DMOS  Likert  30  
Cuidado do diabetes, autocuidado, dieta, exercício, 

crenças certas e erradas  

DMSES  Likert  15  
Tratamento,  dieta,  monitoramento   

 glicemia,   exercício físico  

DNT  
Perguntas fechadas 

corretas ou 

incorretas  
43  

Monitoramento da glicemia, dieta, exercício 

físico, tratamento  

DPSS  Likert  30  

Solução de problemas relacionados ao diabetes, 

Solução de problemas genéricos, sintomas 

depressivos, adesão ao tratamento, auto 

mensuração da glicemia, controlo da glicemia  

Diab. Self-care activities 

Quest.  
Likert  38  

Informações sócio - demográficas, fatores de risco, 

saúde física e mental, comunicação medico – 

paciente, atividades de autocuidado, 

recomendações de autocuidado, enfrentamento das 

complicações  

Diab. Self – care 

behaviors scale  
Likert  17  

Exercício físico, dieta, adesão ao tratamento, 

monitoramento da glicemia, gestão da  
hiperglicemia e hipoglicemia, cuidado dos pês  

Diabetes Self – efficacy 

Scale  
Likert  14  

Exercício físico, dieta, adesão ao tratamento, 

monitoramento da glicemia, gestão da  
hiperglicemia e hipoglicemia, cuidado dos pês  

DSMI  Likert  35  
Gestão do diabetes e das complicações, interação 

com os profissionais de saúde, auto mensuração da 

glicemia, aderência ao tratamento  

DSMI-20  Likert  20  
Relação com os profissionais de saúde, gestão do 

diabetes, auto mensuração da glicemia, resolução 

de problemas  

ETCAD  Likert  34  
Alimentação saudável, manter-se ativo, 

monitorização, medicação, resolução de problema e 

coping saudável, redução dos riscos  

F-DPSG  Likert  16  
Suporte psicológico, identificação com um grupo ou 
coletivo com a mesma doença, conhecimento  
sobre diabetes, práticas de autocuidado  

FCCS-FCB  Likert  29  Autocuidado pé diabético  
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HASMID  
Escolha entre 

quatro frases  
08  

Humor, hipoglicemia, limitações sociais, energia, 

controlo, complicações, estresse, suporto  

IIQ  Likert  25  
Conhecimento da doença, sintomas depressivos, 

satisfação com a vida, adesão ao tratamento, 

complicações do diabetes, controle da glicemia  

IDSCA  Likert  54  

Capacidade de adquirir conhecimento, capacidade 

de enfrentamento do estresse, capacidade de 

aproveitar ao máximo o suporte disponível, 

capacidade de monitoramento, capacidade de 

aplicação ou ajuste, motivação ao autocuidado, 

habilidade pelo autocuidado  

INAAP-DM2  Likert  131  

Responsabilização mutua, acessibilidade, fatores 

condicionantes básicos, aspectos relacionado a 

doença, tratamento medicamentoso, tratamento não 

medicamentoso, efeitos colaterais, desconfortos 

psicoemocionais, restrições do tratamento, 

humanização terapêutica, reconhecimento da 

necessidade de controlar a doença, valorização da 

equipe de saúde e dos resultados do tratamento, 

valorização do estilo de vida, autoestima  
LESLD  Likert  22  Conhecimento sobre autocuidado no diabetes, dieta, 

atividade física, controle da glicemia 

M-DSSQ-FAMILY  Likert  70  
Administração da insulina, monitoramento da 

glicemia.  

PAM  Likert  13  
Autocuidado, dieta, exercicio fisico, teste da 

glicemia, tratamento e cuidado dos pes  

PDRQ  Likert  21  
Rutina de tratamento, dieta, exercício físico, rutina 

do cotidiano  

PDSMS  Likert  08  
Conhecimentos sobre o diabetes,  
capacidades  de  enfrentar  as 

 complicações, autocuidado  

PDDT  Likert  27  

Adesão ao tratamento, monitoramento da glicemia, 

auto administraçao do tratamento, dor asociado ao 

tratamento, dieta, autocuidado, comunicação com os 

professionais de saude, bem estar com o diabetes  

PCAS-SDSAM  Likert  43  

Acessibilidade organizacional e financeira, 

compreensão sobre a doença, comunicação com os 

profissionais da saúde, tratamento, confiança, dieta, 

exercício fisico  
PRISM  Likert  32  Dificuldades e problemas no autocuidado  

RPS-DM  Likert  31  
Complicações do diabetes, riscos consequentes 

a doença  

SCI  Likert  14  
Monitoragem da glicemia,tratamento, dieta, 

exercicio fisico  

SCODI  Likert  40  

alimentação saudável, exercício físico, 

monitoramento, adesão ao tratamento, capacidade 

de resolver problemas, capacidade de coping, e 

capacidade de monitorar e prevenir as complicações  

SCPI  Likert  36  
Autocuidado no diabetes, dieta, exercício  
físico, controle da glicemia, tratamento, resolução de 

problemas, redução dos riscos  

SE  Likert  20  
Dieta, exercicio fisico, adesão ao tratamento, 

monitoramento da glicemia  
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Self – efficacy for 

Diabetes Scale  
Likert  34  

Percepsão da habilidade em gerenciar  
situações medicas, generais e especificas 

relacionadas ao diabetes  

Self – efficacy tool for  
CSH  

Likert  25  

Utilizo do infusor, gerenciar as  
complicações, monitoramento da glicemia, 

comunicação com os professionais de saude e a 

familia, tratamento  

SMOD-A  Likert  86  
Colaboração com a família, atividade nascias de 

cuidado do diabetes, resolução de problemas, 

comunicação e dialogo sobre diabetes, autocuidado  

SMP-T2D  Likert  18  
Monitoramento da glicemia, tratamento, dieta, 

exercício fisico, coping, cuidado com o peso 

corporeo, gerenciamento geral da doença  

SDSCA  Likert  10  
Dieta, exercício físico, monitoramento da glicemia, 

cuidado dos pês  
FONTE: elaboração própria, 2018.  

  

O SCODI é um instrumento simples, baseado em um referencial teórico (Middle 

Range Theory) e formulado para avaliar o autocuidado na Diabetes Mellitus de tipo 1 e 2. O 

estudo de validação do instrumento originario demonstra que o SCODI supera os limites dos 

instrumentos anteriores e contempla todos os comportamentos descritos como fundamentais 

para evitar complicações, exacerbação da doença e comorbidades graves. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 

 

3 MÉTODO  

   

3.1 Tipo de estudo  

  

Estudo metodológico, cuja proposta é traduzir o instrumento - Self-Care Of Diabetes 

Index (SCODI), elaborado para medir a capacidade do paciente de controlar a doença crônica 

e enfrentar as complicações, para o português brasileiro (ANEXO A).  

  

3.2 Local de Pesquisa  

  

O estudo foi conduzido em João Pessoa/Paraíba/Brasil, na Universidade Federal da 

Paraíba e as traduções foram em colaboração com o Departamento de Ciência e Saúde da 

Università degli Studi de Milão – Bicocca (Itália), em colaboração com a Universidade de 

Pensilvânia (EUA). 

  

3.3 Etapas da Pesquisa  

  

A pesquisa se desenvolveu nas seguintes etapas: revisão integrativa com o objetivo de 

evidenciar a produção de conhecimento cientifico sobre os instrumentos adaptados e 

validados relacionados ao autocuidado no diabetes na realidade internacional e no Brasil; em 

seguida o processo de tradução do instrumento; afinal a elaboração do produto final ou seja a 

tradução final em português brasileiro do Self-Care Of Diabetes Index .  

  

3.3.1 Revisão da Literatura  

   

 A revisão integrativa procura evidenciar a produção do conhecimento científico 

centrada sobre os instrumentos adaptados e validados relacionados ao autocuidado no diabetes 

no panorama internacional e no Brasil.  

Para a seleção dos artigos foram utilizadas seis bases de dados eletrônicas: Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Sistema Online de Busca e Análise de Literatura 

Médica (MEDLINE), US National Institutes of Health (PUBMED), SCOPUS e WEB OF 

SCIENCE. Para realização da busca, utilizaram-se os seguintes descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS) e do Medical Subjetc Headings - MeSH, em português, inglês e espanhol: 
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“Diabetes”; “Estudos de Validação/Validation Studies/Estudios de Validación”; 

“Autocuidado/Self care/Autocuidado”. Para a análise foram incluídos artigos originais de 

periódicos publicados em inglês, espanhol e português e com os resumos disponíveis nas 

bases de dados selecionadas, no período compreendido entre 2006 e 2017; enquanto foram 

excluídos artigos de revisão, ou artigos publicados fora do período escolhido.   

 

3.3.2 Segunda Etapa 

 

Realizou-se a tradução do Self-Care Of Diabetes Index è um instrumento elaborado em 

idioma italiano pelo Departamento de Ciência e Saúde da Università degli Studi de Milão – 

Bicocca (Itália) em colaboração com Operadoras Italianos da Saúde do Diabetes (OSDI) e 

com a Universidade de Pensilvânia (EUA) e traduzidos em outros sete idiomas: Chinês, 

Coreano, Espanhol, Inglês, Polaco, Português de Portugal e Turco.  

O instrumento consta de dois questionários, um sobre dados anagráficos e 

psicométricos e outro composto de quatros partes com um total de 40 questões em escala 

likert. 

  

3.4 Processo de tradução do instrumento  

  

O desenvolvimento da pesquisa e do percurso de tradução do instrumento seguiu as 

linhas sugeridas para Wild et al. (WILD, 2005), que divide o processo nas seguintes etapas:  

 

Etapa 1 A etapa da preparação inclui a organização das outras etapas e obtenção da 

permissão pela tradução dos principais autores do instrumento;  

Etapa 2 A segunda etapa consiste na primeira tradução do instrumento;  

Etapa 3 A terceira etapa consta na reconciliação das duas traduções;  

Etapa 4 A quarta etapa é a retradução do instrumento no idioma original;  

Etapa 5 A quinta etapa consta na revisão da retradução das duas re – traduções.  
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Fonte: elaboração própria, 2019.  

GRÁFICO 2: Etapas do processo de tradução, 2019. 

 

A primeira etapa incluiu a organização do trabalho, escolhendo as pessoas para as 

traduções e retraduções e o cronograma de tempo para cada fase. A segunda etapa consistiu 

na primeira tradução do instrumento do italiano para o português brasileiro. Foram 

executadas duas traduções diferentes: uma para um professional da saúde com conhecimento 

nos dois idiomas, sendo o italiano a língua nativa e a outra para um professional da saúde 

com conhecimento nos dois idiomas, sendo o português brasileiro a língua nativa. Os dois 

tradutores tinham conhecimento sobre o objetivo do estudo e o argumento da pesquisa.   

A terceira etapa constou na reconciliação das duas traduções feita para um 

professional da saúde de língua português brasileira como língua nativa junto com o 

coordenador do projeto. A quarta etapa foi a retradução do instrumento no idioma original.  

Foram executadas duas retraduções por dois tradutores sem competências no setor da 

saúde e com conhecimento nos dois idiomas, mas de língua nativa italiana, sendo um 

professor de Ensino Médio e um antropólogo. A quinta etapa constou na revisão da 

retradução das duas retraduções feitas por um professional da saúde de língua 

português/italiana como língua nativa junto ao coordenador do projeto.   
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As duas versões da retradução e a revisão foram avaliadas também pelos autores da 

versão original na Università degli Studi de Milão – Bicocca (Itália). Enfim a reconciliação 

das duas retraduções foram a construção da versão final do instrumento pelo português 

brasileiro feita pelo coordenador do projeto junto ao autor do instrumento original da 

Universidade de Milão, Itália.  

  

 3.5 Aspectos Éticos do Estudo  

  

A permissão para adaptar o instrumento Self-Care Of Diabetes Index, para o uso no 

Brasil foi solicitada ao Professor Davide Ausili, principal autor do instrumento. Em 

documento recebido no dia 2 de maio de 2017, por via eletrônica, o referido pesquisador 

concedeu a permissão para que o instrumento fosse testado em sua versão brasileira (ANEXO 

B). 
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4 RESULTADO E DISCUSSÃO  

  

4.1 O Self-Care of Diabetes Inventory para avaliar o autocuidado na diabetes  

  

 

O autocuidado ao longo da vida pode prevenir inúmeras doenças e melhorar a 

qualidade de vida e o bem-estar do indivíduo, principalmente aqueles que já convivem com 

alguma morbidade. Diante disso, o indivíduo com diabetes necessita de um suporte 

adequando no que concerne ao tratamento, pois apesar dos avanços tecnológicos no 

acompanhamento a diabetes mellitus, denota-se aumento no crescimento de casos que 

complicam, devido a negligencia do autocuidado, por exemplo, perceber sintomas e tomar 

medidas adequadas, selecionar tarefas apropriadas de tratamento, uso de drogas, avaliação de 

tratamento e realização de atividades variáveis de reabilitação (MENDONÇA, et al., 2017). 

O Self-Care of Diabetes Inventory se baseia em uma teoria de médio alcance elaborada 

por Riegel (RIEGEL et al, 2012). As teorias de médio alcance descrevem uma visão da 

realidade que lida com fenômenos específicos e um número limitado de variáveis. Riegel 

evidencia como o autocuidado, mesmo sendo considerado essencial no manejo das doenças 

crônicas, ainda não estava descrito em nenhuma das grandes teorias de enfermagem. A teoria 

se funda em quatro conceitos: Self-care maintenance, Self-care monitoring, Selfcare 

management e Self–care confidence.  

O SCODI è um instrumento elaborado em idioma italiano pelo Departamento de 

Ciência e Saúde da Università degli Studi de Milão – Bicocca (Itália) em colaboração com 

Operadoras Italianos da Saúde do Diabetes (OSDI) e com a Universidade de Pensilvânia 

(EUA) e traduzidos em outros sete idiomas: Chinês, Coreano, Espanhol, Inglês, Polaco, 

Português de Portugal e Turco. 

 Portanto, foi desenvolvido para fornecer uma ferramenta teoricamente fundamentada 

para medir o autocuidado da Diabetes Mellitus. Baseado na teoria de médio alcance do 

autocuidado de doenças crônicas (RIEGEL et al., 2012) comportando medidas de 

manutenção de autocuidado, monitoramento de autocuidado e comportamentos de 

gerenciamento de autocuidado.  

A manutenção do autocuidado refere-se aos comportamentos realizados para manter a 

estabilidade e a saúde e inclui a adesão aos principais tratamentos para diabetes, bem como 

quando ocorrem sinais e sintomas ou algum problema de saúde precisa de tratamento 

(AUSILI, et al., 2018). 
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O instrumento consta de quatros partes com um total de 40 questões, relacionadas aos 

comportamentos de autocuidado, com resposta fechada em uma escala de 1 a 5, no qual 1 é 

nunca e 5 é sempre. A primeira parte do instrumento é relacionada ao Self-care maintenance, 

ou seja, aos comportamentos, hábitos ou estilos de vida realizados pelo paciente para manter a 

saúde ou manter a estabilidade física e emocional (ANEXO A). 

A segunda parte se refere ao Self-care monitoring, ou seja, ao monitoramento de todos 

os dados uteis para controlar a estabilidade da doença crônica. O objetivo desse 

monitoramento é o reconhecimento precoce de sinais e sintomas de mudanças ou 

complicações que permita um processo de tomada de decisão sobre quais as medidas 

necessárias antes a situação se agrave.  

A terceira parte do instrumento é relacionada ao Self-care management, sendo a 

avaliação da capacidade de simular mentalmente as opções e decidir as medidas que tem que 

ser aplicadas e a avaliação da estabilidade emocional e do nível de capacidade de enfrentar as 

mudanças ou as problemáticas também em momentos de desestabilização emotiva.   

A quarta parte do instrumento é relacionada a Self–care confidence, ou seja, a auto 

avaliação do paciente do próprio nível de segurança em todas as outras dimensões descritas 

anteriormente.  

A escala para o autocuidado foca na resolução de problemas, no cuidado à pessoa com 

diabetes e os profissionais de saúde têm o papel fundamento na educação e saúde, bem como 

na gestão da doença crónica. Assim, a tradução desta escala pode facilitar a prática de 

educação terapêutica, dirigida aos comportamentos de autocuidado, visando uma melhor 

qualidade de vida. 
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4.2 Tradução do Self-Care of Diabetes Inventory (SCODI) para o idioma português   

  

 A tradução do instrumento passou por cinco etapas descritas: a primeira etapa da 

preparação constou da organização geral do projeto e da obtenção da permissão pela tradução 

dos principais autores do instrumento; a segunda etapa consistiu na primeira tradução do 

instrumento.  

Foram executadas duas traduções diferentes, uma para um profissional da saúde com 

conhecimento nos idiomas, português e italiano, sendo o italiano a língua nativa (APÊNDICE 

A); a outra para um profissional da saúde com conhecimento nos mesmos idiomas, tendo o 

português brasileiro como a língua nativa (APÊNDICE B).   

  

TABELA 5: Distribuição do perfil dos tradutores por profissão, gênero e nacionalidade, n=2, 

2019.  

Tradutor  Profissão  Gênero  Nacionalidade  

Tradutor 1  Enfermeira  Feminino  Itália  

Tradutor 2  Assistente Social  Feminino Brasil  

FONTE: elaboração própria, 2019.  

  

A terceira etapa constitui na reconciliação das duas traduções elaboradas por um 

profissional de saúde, com conhecimento de língua portuguesa (Brasil) e o coordenador do 

projeto com conhecimento nos dois idiomas (APÊNDICE C).  

No processo de reconciliação das duas traduções, entre o título “formulário de coleta 

de dados” e “instrumento de coleta de dados” foi escolhida a palavra “formulário” por ser um 

documento de registro de informações. Para descrever o local, no qual esse formulário será 

preenchido, entre a tradução “Unidade Saúde da Família” e “Ambulatório”, foi escolhida a 

tradução “Unidade Saúde da Família”, por pertencer mais a realidade popular da rede pública 

de saúde.  

Sobre o diagnóstico de diabetes, foi elegida a tradução “Ano de diagnóstico de 

diabetes” porque considerada mais clara que “Tempo desde diagnóstico de diabetes”. A 

tradução “isenção de renda” é uma expressão que pertence mais a cultura italiana, por isso foi 

escolhida a tradução “benefício social” que remete mais aos auxílios do Governo.    
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 A maior dificuldade encontrada foi sobre a escolaridade, a divisão das séries e dos nos 

escolares é diferente entre Itália e Brasil: no primeiro, o Ensino Fundamental consta de 5 anos 

seguido pelo Ensino Médio Inferior de 3 anos. Em seguida os alunos passam pelo Ensino 

Médio Superior de 5 anos e por fim pela Faculdade. No Brasil o Ensino Fundamental 

incorpora de fato as primeiras duas etapas do sistema escolar italiano; o Ensino Médio 

corresponderia ao Ensino Médio Superior na Itália e o Ensino Superior a Graduação da 

Universidade. Foi escolhida a tradução “Ensino fundamental, Ensino Médio e Ensino 

Superior” porque divide com clareza as três etapas do percurso formativo.  

Sobre a introdução do SCODI, foi escolhida a versão da segunda tradução, por ser 

considerada mais clara. Analisando a parte A do questionário, no segundo item optou-se pelo 

verbo “realizar” no lugar do verbo “fazer”, por ser refere as atividades e foi optado para 

“ciclismo” no lugar de “bicicleta” porque define melhor uma atividade comum em vez de um 

esporte agnóstico. No terceiro item, foi elegido o verbo “se alimentar” na posição do verbo 

“comer” mais que uma ação, se refere a um hábito de vida.   

No item 4 do instrumento traduzido, foi preferida a palavra “embutidos” por referir-se 

a um grupo de alimentos. No item 6, foi nomeado o verbo “procurar” no lugar de “tentar” 

considerando mais apropriado na frase. Sobre o item 8, a segunda tradução foi feita segunda a 

construção gramatical da língua italiana, por isso optou-se para a primeira tradução. No item 

9, a expressão “presta atenção” foi escolhida no lugar de “executa” relacionada a atenção na 

higiene oral. Sobre o item 10, “se submete aos exames médicos” foi considerada uma 

expressão mais clara que “procura fazer visitas medicas”. No item 12, foi mantida a segunda 

tradução por ser mais clara.   

A introdução da parte B do questionário, foi escolhida a versão da segunda tradução, 

considerada mais adequada a realidade brasileira. No que concerne os verbos dos itens 13, 14 

e 15, se elegeu o verbo “verificar” da primeira tradução no significado de averiguar. Nos itens 

16, 17 e 18 optou-se pela segunda tradução por uma melhor construção das frases. A 

expressão “A última vez que presentou sintomas” foi preferida “teve alguns sintomas” a causa 

de uma melhor conexão entre o verbo e o objeto. Sobre os itens 19 e 20 optou-se pela segunda 

tradução avaliada ser mais apropriada.  

A introdução da parte C foi escolhida na segunda tradução por expressar mais clareza. 

Toda a parte C, do item 21 ao 29, foi elegida na primeira tradução por uma maior 

compreensibilidade. A introdução da parte D resulta um conjunto entre as duas traduções para 

um melhor entendimento. Do item 30 ao item 37 se preferiu a primeira versão da tradução 

enquanto os itens 38, 39 e 40 optou-se para versão da segunda tradução.  
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As demais partes do formulário não têm diferenças importantes entre as duas 

traduções.  

  

TABELA 6: Composição das versões do Tradutor 1 e Tradutor 2 e reconciliação das 

traduções, 2019. 

INSTRUMENTO TRADUTOR 1 TRADUTOR 2 
RECONCILIAÇÃO DAS 

TRADUÇÕES 

Questionário dos 

dados psicométricos 
Formulário Instrumento Formulário 

Questionário dos 

dados psicométricos 

Unidade  da  Saúde  da 

Família 
Ambulatório 

Unidade  da  Saúde  da 

Família 

Questionário dos 

dados psicométricos 
Ano de diagnóstico Tempo desde diagnóstico Ano de diagnóstico 

Questionário dos 

dados psicométricos 
Isenção de renda Benefício social Benefício Social 

Introdução 

SCODI 
Realizar Fazer Realizar 

ITEM 2  Bicicleta Ciclismo Ciclismo 

ITEM 3  Comer Se alimenta Se alimenta 

ITEM 4  Embutidos Salames Embutidos 

ITEM 6  Tentar Procurar Procurar 

ITEM 8  

Lava e seca bem o coro, 

aplica um hidratante, usa 

calçado adequado 

Lava e enxuga bem a cute, 

aplica uma crema 

hidratante, calça sapatos 

adequados 

Lava e enxuga bem a cute, 

aplica uma crema hidratante, 

calça sapatos 

adequados 

ITEM 9  Executa Faz atenção Presta atenção 

ITEM 10  Procura fazer visitas Se submete aos exames Procura fazer visitas 

ITEM 12  

Por várias rações, muitas 

pessoas podem ter 

dificuldade ou desconforto 

no tomar os medicamentos 

prescritos. Toma todos os 

remédios como foram 

receitados? 

(Considere  também  a 

insulina se for prescrita) 

Por diversos motivos 

muitas pessoas podem 

haver dificuldade ou 

problemas ao tomar os 

medicamentos prescritos. A 

senhora/o senhor assume 

todos os medicamentos 

como foram-lhes 

prescritos? 

(Considere  também  a 

Por diversos motivos muitas 

pessoas podem haver 

dificuldade ou problemas ao 

tomar os medicamentos 

prescritos. A senhora/o 

senhor assume todos os 

medicamentos como foram 

lhes prescritos? 

(Considere  também  a 

insulina se for prescrita) 
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insulina se for prescrita) 

ITEM 13/14/15  Verificar Controlar Verificar 

ITEM 16/17/18  Teve alguns sintomas 
A  última  vez  que 

apresentou sintomas 

A  última  vez  que 

apresentou sintomas 

ITEM 19/20  
Quantos rapidamente 

reconheceu 
Com qual rapidez Com qual rapidez 

ITEM 21 

Quando percebe alguns 

sintomas (por exemplo; 

sede intensa, frequente 

necessidade de micção, 

fraqueza, sudorese, 

agitações ou outras 

sensações  negativas) 

controla o nível de açúcar 

no sangue? 

Quando percebe alguns 

sintomas (por exemplo sede 

intensa, frequente 

necessidade de micção, 

fraqueza, sudorese, 

agitação ou outras 

sensações  negativas,) 

controla o nível de açúcar 

no sangue? 

Quando percebe alguns 

sintomas (por exemplo sede 

intensa, frequente 

necessidade de micção, 

fraqueza, sudorese, agitação 

ou outras sensações 

negativas,) controla o nível 

de açúcar no sangue? 

ITEM 22 

Se encontra uma taxa de 

glicose no sangue muito 

baixa ou muito alta, anota os 

eventos que poderiam ter 

sido as causas e as 

intervenções que 

implementou para resolver o 

problema? 

Se você encontra os valores 

de glicemia muito alta ou 

muito baixa, anota os 

eventos que podem ter 

causado e os interventos que 

atuou para resolver o 

problema? 

Se você encontra os valores 

de glicemia muito alta ou 

muito baixa, anota os eventos 

que podem ter causado e os 

interventos que atuou para 

resolver o problema? 

ITEM 23 

Se encontra uma taxa de 

glicose no sangue muito 

baixa ou muito alta, pede 

uma sugestão para um 

membro da família ou um 

amigo para ajudá-lo a 

resolver o problema? 

Se você encontra os valores 

de glicemia muito baixos ou 

muito altos, pede conselho a 

alguém da família ou a um 

amigo para ajudar a resolver 

o problema? 

Se você encontra os valores 

de glicemia muito baixos ou 

muito altos, pede conselho a 

alguém da família ou a um 

amigo para ajudar a resolver o 

problema? 

ITEM 24 

Se encontra uma taxa de 

glicose no sangue muito 

baixa, toma açúcar ou 

bebidas açucaradas para 

resolver o problema? 

Se você tem sintomas e 

encontra uma glicemia muito 

baixa toma açúcar ou 

bebidas açucaradas para 

resolver o problema? 

Se você tem sintomas e 

encontra uma glicemia muito 

baixa toma açúcar ou bebidas 

açucaradas para resolver o 

problema? 

ITEM 25 

Se encontra uma taxa de 

glicose no sangue muito alta 

muda a alimentação para 

resolver o problema? 

Se você encontra uma 

glicemia muito alta modifica 

sua alimentação para 

resolver o problema? 

Se você encontra uma 

glicemia muito alta modifica 

sua alimentação para resolver 

o problema? 
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ITEM 26 

Se encontra uma taxa de 

glicose no sangue muito 

alta, muda a atividade física 

para resolver o problema? 

Se encontra uma taxa de 

glicose no sangue muito alta, 

muda a atividade física para 

resolver o problema? 

Se encontra uma taxa de 

glicose no sangue muito alta, 

muda a atividade física para 

resolver o problema? 

ITEM 27 

Depois de colocar em pratica 

 alguns comportamentos 

 para corrigir a glicose, 

verifica novamente para ver 

se o comportamento 

implementado tem sido 

eficaz? 

Depois que você colocou em 

ato os comportamentos para 

corrigir a glicemia, faz um 

novo controle para verificar 

se o comportamento atuado 

foi eficaz? 

Depois que você colocou em 

ato os comportamentos para 

corrigir a glicemia, faz um 

novo controle para verificar 

se o comportamento atuado 

foi eficaz? 

ITEM 28 

Se uma taxa de glicose no 

sangue muito baixa ou 

muito alta, entra em contato 

com um profissional de 

saúde para obter o conselho? 

Se encontra uma taxa de 

glicose no sangue muito 

baixa ou muito alta, entra em 

contato com um profissional 

de saúde para o conselho? 

Se encontra uma taxa de 

glicose no sangue muito baixa 

ou muito alta, entra em 

contato com um profissional 

de saúde para o conselho? 

ITEM 29 

Se encontra uma taxa de 

glicose no sangue muito 

baixa ou muito alta, altera a 

dosagem de insulina 

seguindo as instruções 

recebidas pela equipe de 

saúde? 

Se encontra uma glicemia 

muito baixa ou muito alta 

muda a dose de insulina de 

acordo com as indicações 

recebidas do pessoal de 

saúde? 

Se encontra uma glicemia 

muito baixa ou muito alta 

muda a dose de insulina de 

acordo com as indicações 

recebidas do pessoal de 

saúde? 

ITEM 30 

Prevenir a aparência de 

valores muito altos ou 

muitos baixos de glicemia e 

a aparências de sintomas. 

Prevenir o aparecimento de 

valores de nível de açúcar no 

sangue muito elevados ou 

muito baixos e o 

aparecimento dos sintomas. 

Seguir os conselhos recebidos 

sobre a alimentação e 

atividade física. 

ITEM 31 

Seguir  os  conselhos 

recebidos alimentação física. 

sobre a e atividade 

Seguir as indicações 

recebidas sobre alimentação 

e atividade física. 

Continuar  a  seguir  as 

indicações recebidas 

(alimentação, atividade 

física,  medicações) também 

nos momentos de 

dificuldades. 

ITEM 33 

Continuar a seguir as 

instruções recebidas 

(alimentação, atividade 

física, medicação), também 

em momentos de 

dificuldade. 

Continuar a seguir as 

instruções recebidas 

(Nutrição, atividade física, 

medicação), também em 

momentos de dificuldade. 

 

Compreender  se  seus 

valores da glicemia são bons, 

ou são muito altos ou 

 muito baixo. 
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ITEM 35 

Compreender se seus 

valores da glicemia são 

bons, ou são muito altos ou  

muito baixos. 

Reconhecer se seus valores 

da glicemia são bons, ou são 

muito altos ou muito baixos. 

Reconhecer os sintomas que 

indicam uma glicemia muito 

baixa. 

ITEM 36 

Reconhecer os sintomas 

que indicam uma glicemia 

muito baixa. 

Reconhecer os sintomas que 

indicam uma taxa de açúcar 

muito baixa no sangue 

Reconhecer os sintomas que 

indicam uma taxa de açúcar 

muito baixa no sangue 

ITEM 38 

Implementar 

comportamentos para 

corrigir um nível de açúcar 

no sangue muito alto ou 

muito baixo. 

Colocar em ato 

comportamentos para 

corrigir uma glicemia muito 

alta ou  muito baixa. 

Colocar em ato 

comportamentos para corrigir 

uma glicemia muito alta ou  

muito baixa. 

ITEM 39 

Avaliar se as condutas que 

atua para melhorar a glicose 

no sangue são 

eficazes 

Avaliar se os 

comportamentos que atuou 

para melhorar a glicemia 

foram  eficazes. 

Avaliar se os 

comportamentos que atuou 

para melhorar a glicemia 

foram  eficazes. 

ITEM 40 

Continuar a implementar 

comportamentos para 

melhorar o açúcar no 

sangue, mesmo em 

momentos de dificuldade 

Continuar a colocar em ato 

comportamentos para 

melhorar a glicemia, mesmo 

nos momentos de 

dificuldades. 

Continuar a colocar em ato 

comportamentos  para 

melhorar  a 

 glicemia, mesmo nos 

momentos de dificuldades. 

FONTE: elaboração própria, 2019.  

  

A quarta etapa foi a retradução do instrumento no idioma original. Foram executadas 

duas retraduções por duas pessoas não inerentes ao setor da saúde com conhecimento nos dois 

idiomas, mas de língua nativa italiana, sendo um professor de Ensino Médio (APÊNDICE D) 

e um antropólogo (APÊNDICE E). E a quinta etapa constou na revisão da retradução das 

duas retraduções feita por um profissional da saúde de língua portuguesa/italiana e o 

coordenador do projeto. As duas versões da retradução e a revisão foram avaliadas também 

pelos autores da versão original na Università degli Studi de Milão – Bicocca (Itália) 

(APÊNDICE F). Portanto, foi construída a versão final pelo português brasileiro (APÊNDICE 

G).  
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TABELA 7: Distribuição do perfil dos re-tradutores por profissão, gênero e nacionalidade, 

n=2, 2019. 

Re - tradutor Profissão  Gênero  Nacionalidade  

Re - Tradutor 1  Professor de 

Ensino Médio  

Masculino  Itália  

Re - Tradutor 2  Antropólogo  Masculino Itália  

FONTE: elaboração própria, 2019.  

  

Essa adaptação foi aprovada pela Universidade de Milão junto com as versões da 

retradução e revisão final.   

  

TABELA 8: Distribuição dos termos diferentes utilizados entre a versão original e a 

reconciliação das retraduções, 2019.  

Instrumento Versão Original  Reconciliação das traduções  

Questionário dos dados 

psicométricos 

Scheda   Strumento  

Questionário dos dados 

psicométricos 

Ambulatório/UO   Ospedale  

Questionário dos dados 

psicométricos 

Esenzione per reddito   Esenzione  

Questionário dos dados 

psicométricos 

Occupazione  

 

Professione  

Questionário dos dados 

psicométricos 

Titolo di studio  

 

Grado di istruzione  

Questionário dos dados 

psicométricos 

Supporto familiare  

 

Supporto familiare  

Questionário dos dados 

psicométricos 

Complicanze   Complicazioni  

Questionário dos dados 

psicométricos 

Tratamento dialitico  

 

Dialisi  

Questionário dos dados 

psicométricos 

Scompenso cardiaco  

 

Insufficienza cardiaca  

Questionário dos dados 

psicométricos 

Terapia educazionale  

 

Percorsi educativi  

Questionário dos dados 

psicométricos 

Ogni  ossevazione  potenzialmente  

rilevante ai fini dello studio  

Ogni annotazione può essere rilevante a 

scopo dello studio  
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PARTE A Per  il  completamento  del 

 presente questionario  

Per completare il presente questionario  

PARTE A Per mantenere la salute e il benessere  Per mantenersi in salute e in stato di 

benessere  

PARTE A Cerchi un solo numero  Evidenziare un solo numero  

ITEM 1 Uscire,  muoversi,  svolgere 

 attività, camminare  

 Uscire di casa, fare  movimento,  

camminare, fare qualche attività fisica  

ITEM 2 Svolge attività  Compie attività  

ITEM 3 Mangia in modo equilibrato  Si alimenta in modo equilibrato  

ITEM 9 Esegue un’accurata igiene orale  Presta attenzione all’igiene orale  

ITEM 10 Si sottopone alle visite mediche  Si preoccupa di fare le visite mediche  

ITEM 11 Rispettandone  le  scadenze  (…)  le  

ecografie consigliate  

Rispettando la scadenza (…) le 

ecografie raccomandate  

ITEM 12 Difficoltà  Problemi  

PARTE B Di seguito (…) può attuare (…) per 

mantenere il benessere  

In seguito (…) può mettere in pratica  

(… )e per mantenerle  

ITEM 13/14/15/17 Controlla  Verifica  

ITEM 18 Comparsa di sintomi  Apparenza di sintomi  

ITEM 18 L’ultima volta che ha avuto dei sintomi  L’ultima volta che ha presentato i 

sintomi   

ITEM 18 velocemente  rapidamente  

ITEM 19 Avere i sintomi  Apparizione dei sintomi  

ITEM 20 Velocemente (…) dovuti al diabete  Rapidamente (…) del diabete  

PARTE C I comportamenti (…) migliorare la 

glicemia  

Alcuni comportamenti (…) correggere 

la glicemia  

ITEM 22 Se riscontra dei valori (…) potrebbero 

averli causati (…)ha attuato  

Se scopre valori (…) possono averli 

causati (…) effettuati  

ITEM 23 Se riscontra dei valori (…) chiede un 

consiglio a un familiare (…) per aiutarla a 

risolvere il problema  

Se scopre valori (…) chiede consiglio 

a qualcuno della famiglia (…) per un 

aiuto a risolvere il problema  

ITEM 24 assume  prende  

ITEM 25/26 Se riscontra dei valori  Se scopre valori  

ITEM 27 messo in atto (…) la ricontrolla  messo in pratica (…) fa un nuovo 

controllo  

ITEM 28 Se riscontra valori (…) contatta un 

professionista sanitario  

Se trova valori (… )si mette in contatto 

con il medico  
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ITEM 29 Se riscontra una glicemia (…) modifica il 

dosaggio (…) seguendo le indicazioni  

ricevute dal personale sanitario  

Se trova una glicemia (… )cambia la 

dose (…) sulla base delle indicazioni 

ricevute dal medico  

PARTE D devono sviluppare (…) diverse capacità  

(…) la salute e il benessere  

devono acquisire (…) diverse abilità  

(…) buon stato di salute e il benessere  

PARTE D Non mi sento per nulla in grado  Non mi sento per niente capace  

PARTE D Mi sento perfettamente in grado  Mi sento perfettamente capace  

ITEM 30 la comparsa di sintomi  della glicemia e di sintomi  

ITEM 32 nel modo corretto i farmaci (…) consideri 

anche l’insulina se le è stata prescritta  

le medicine in modo corretto (…)  

anche l’insulina, se prescritta  

ITEM 34 indicazioni ricevute  indicazioni prescritte  

ITEM 35 vanno bene oppure  sono buoni , o …  

ITEM 36 che indicano una glicemia troppo bassa  sintomi di una glicemia troppo bassa  

ITEM 37 Continuare a fare attenzione (…) anche 

nei momenti di difficoltà  

Continuare a prestare attenzione (…) 

anche nelle difficoltà  

ITEM 39 i comportamenti che ha attuato …  i comportamenti attuati …  

CONCLUSÃO Grazie  per  aver  completato 

 il questionario!  

Grazie  per  aver  concluso 

 il questionario!  

FONTE: elaboração própria, 2019.  

  

A tradução do instrumento na sua versão final já se encontra disponível no site internet 

Self Care Measures, vinculado ao projeto pela Universidade de Pensilvânia (EUA), sob a 

responsabilidade da Professora Barbara Riegel.  
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FIGURA 2: Apresentação do link da tradução do instrumento no site Self Care 

Measures  

 

FONTE: http://self-care-measures.com/project/patient-version-scodi-brazil/  

  

  O desenvolvimento desse estudo apresentou algumas limitações na procura dos 

tradutores que respondessem aos requisitos e tivessem conhecimento dos dois idiomas. Dois 

dos tradutores foram encontrados fora do solo brasileiro e isso representou uma complexidade 

principalmente no tempo das comunicações. Outra dificuldade foi a reconciliação do nível de 

escolaridade no Instrumento da Coleta de dados pela diferença das séries e anos dos estudos 

entre Itália e Brasil. Entretanto, a dificuldade principal desse estudo foi a limitação de tempo, 

que permitiu concluir só a tradução do instrumento, deixando como proposta futura a 

validação da escala, por meio da proposta do instrumento aos pacientes. 
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CONCLUSÃO 

  

Os resultados evidenciaram que existem vários instrumentos para avaliar o 

autocuidado, mas só quatros são traduzidos em diversos idiomas para ser internacionalmente 

empregados. Destes instrumentos, só dois são traduzidos no idioma Português (Brasil). 

Entretanto, esses dois instrumentos apresentam limitações, no tocante ao embasamento em 

modelos teóricos e de ser validados só para um tipo de Diabetes Mellitus (tipo 2). 

Diante disso, o Self-Care Of Diabetes Index é um instrumento validado utilizado para 

avaliar o autocuidado, simples, adequado para a Diabetes de Tipo 1 e 2 e baseado na middle 

range theory, teoria construída para as doenças crônicas. O questionário, elaborado 

originalmente em língua italiana já tem versões adaptadas e validadas em sete idiomas e 

passou para cincos das setes etapas do método resumido e descrito para Wild para adaptação 

e validação de instrumentos. 

Espera-se que o produto final desse estudo, o instrumento traduzido e pronto para ser 

submetido aos pacientes, possa contribuir de maneira positiva no âmbito da Enfermagem e da 

Gerontologia brasileira, permitindo aos idosos uma maior consciência da própria doença 

crônica, uma melhor clareza sobre possíveis complicações e seus métodos de enfrentamentos 

e uma plena interiorização da importância dos hábitos de vida e suas necessárias mudanças. 

Além disso, almeja-se que esse instrumento possa ajudar na redução do aparecimento de 

complicações, diminuindo assim o recurso a estruturas de emergência ou a internações e, de 

reflexo, reduzindo os gastos relacionados ao cuidado dessa patologia. Enfim anela-se que 

esse instrumento possa ser uma base de linguagem comum na avaliação do autocuidado no 

diabetes, seja a nível nacional seja a nível internacional.  

 Por essas razões, se reconhece a necessidade de dar continuidade a essa pesquisa 

em um próximo futuro com o processo de adaptação e validação do instrumento no 

território brasileiro. 
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ANEXO A  

Self-Care Of Diabetes Index (SCODI) no formato original em idioma italiano  
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