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RESUMO

Introducdo: A autoeficacia (AE) é considerada um aspecto importante a percepc¢éo do estado
de saude e habilidades para desenvolver certas atividades em individuos com doenca crénica
(DC), em especial, a Sindrome metabdlica (SM). Esta se caracteriza pela jungdo de trés ou
mais anormalidades metabdlicas, incluindo glicose, triglicerideos, pressdo arterial e
circunferéncia abdominal elevados e baixos niveis de HDL. O presente estudo tem como
objetivo avaliar a autoeficacia de individuos com SM. Método: A primeira etapa do estudo,
de cunho metodoldgico, visou o processo de adaptacdo do instrumento Self-Efficacy for
Managing Chronic Disease 6-Item Scale para a lingua portuguesa brasileira. A segunda etapa
foi a avaliacdo da AE de 70 individuos diagnosticados com SM que participavam de um
Programa de Reabilitacdo Cardiopulmonar (RCV) do Instituto do Coracao de Lages, SC (pré-
teste). Foram realizadas a traducdo e adaptacdo de um instrumento de avaliacdo da
autoeficacia, sendo elas: traducdo, sintese das tradugdes, retrotraducdo, sintese das
retrotraducbes, comité de juizes, pré-teste e submissdo dos resultados e versdo final do
instrumento original. Na etapa pré-teste também foi aplicado um questionario
sociodemogréafico. Para mensurar a confiabilidade do instrumento foi adotado o célculo do
Alpha de Cronbach. Para avaliar a AE foi realizada a analise descritiva das dimensdes do
instrumento. Resultados: O processo de adaptacdo envolvendo a traducdo para a lingua
portuguesa brasileira apresentou divergéncias entre os dois tradutores em algumas palavras,
mas que tinham significados semelhantes. As retrotraducdes apresentaram boa equivaléncia
quando comparadas ao instrumento original. O comité de juizes sugeriu algumas
modificagOes, que foram acatadas visando a melhoria do instrumento. A avaliagdo das
equivaléncias pelo comité de juizes demonstrou que o instrumento é equivalente, e que a
versdo da SEMCD-6 para a lingua portuguesa brasileira apresenta boa consisténcia interna,
com alfa de Cronbach de 0,91. No pré-teste, os participantes declararam bom entendimento e
compreensdo do instrumento quando indagados sobre possiveis davidas ou sugestdes apos 0
preenchimento do instrumento. O escore geral da autoeficicia para gerenciamento da SM foi
de 8,53+1,63, 0 que demonstra uma elevada AE. O perfil sociodemogréafico dos participantes
mostrou uma média de idade de 68+8,63 anos, maioria do género masculino (64,3%),
aposentados (58,6%) e com alta escolaridade (82,95%). Conclusdo: Apés a adaptacédo
transcultural da SEMCD-6 para o contexto brasileiro, a versdo para a lingua portuguesa
brasileira foi denominada de “Escala de Autoeficicia para Gerenciamento da Doenca Cronica

6-itens”. Pacientes com SM que participam de um da RCV apresentam elevada AE. O



presente estudo sugere que a avaliacdo da autoeficacia pode auxiliar no processo de
gerenciamento da SM, auxiliar no uso correto de medicamentos, na percepcao da necessidade
de procurar um profissional da saude, no controle da fadiga e estresse emocional. Manter uma
boa autoeficacia e adotar um estilo de vida mais saudavel, de modo a controlar os efeitos da
doenca e seu progresso, parecem ser importantes decisdes a serem tomadas pelos individuos
com SM.

Palavras-chave: autoeficacia; doenca cronica; sindrome metabdlica.



ABSTRACT

Introduction: Self-efficacy is one of the important aspects for health and the state of
consciousness for women who are responsible for chronic disease (CD), especially metabolic
syndrome (MS). This is defined by junction of three non-metabolic abnormalities, such as
glucose, triglycerides, arterial pressure and waist circumference oversized levels from HDL.
The present study aims to evaluate the self-efficacy of individuals with MS. Method: The
first stage of the study was for a methodological method, with the process of adaptation of the
instrument Self-efficacy for the control of chronic diseases 6-Item Scale for the Brazilian
Portuguese language. The second stage was an evaluation of 70 individuals diagnosed with
MS who participated in the Cardiopulmonary Rehabilitation Program (RCV) of the Heart
Institute of Lages, SC (pre-test). Methodological steps were taken to translate and adapt a
self-efficacy evaluation instrument, such as translation, translation, translation, back-trial
synthesis, trial jJudgment, pre-test and submission of results and final version to the authors of
the original instrument. A sociodemographic questionnaire was applied alongside the pre-test
stage. To obtain a confidence of the instrument was adopted the calculation of Cronbach's
Alpha. A descriptive analysis of the dimensions of the instrument was performed to evaluate
the self-efficacy . Results: The adaptation process involving the translation into the Brazilian
Portuguese language presented divergences between the two translators in some words, but
they had similar meanings. The back-translations presented good equivalence when compared
to the original instrument. The judges' committee suggested some modifications, which were
followed in order to improve the instrument. The evaluation of equivalences by the judges'
committee demonstrated that the instrument is equivalent, and that the SEMCD-6 version for
the Brazilian Portuguese language shows good internal consistency, with Cronbach's alpha of
0.91. In the pre-test stage, the participants declared a good understanding and understanding
of the instrument when asked about possible doubts or suggestions after completing the
instrument. The overall self-efficacy score for MS management was 8.53 = 1.63, which
demonstrates a high self-efficacy. Regarding the sociodemographic data, the participants had
a mean age of 68 + 8.63 years, being the majority male (64.3%), retired (58.6%) and high
schooling (82.95%). Conclusion: After the cross-cultural adaptation of SEMCD-6 to the
Brazilian context, the Brazilian Portuguese version was called the "Self-efficacy Scale for
Management of Chronic Disease 6-items". Patients with MS who participate in one of the
RCV have high self-efficacy. The present study suggests that the evaluation of self-efficacy

can help in the management of MS, help in the correct use of medication, in the perception of



the need to seek a health professional, in the control of fatigue and emotional stress.
Maintaining good self-efficacy and adopting a healthier lifestyle in order to control the effects

of the disease and its progress seem to be important decisions to be made by individuals with
MS.

Keywords: self-efficacy; chronic disease; metabolic syndrome.
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1. INTRODUCAO

O construto da autoeficacia, desenvolvido pelo psicologo canadense Albert Bandura
em 1977, tem contribuido com os estudos sobre o comportamento humano (BANDURA,
1977). A autoeficécia surgiu a partir da Teoria Social Cognitiva (TSC), a qual Ihe d& sentido e
suporte (AZZl; POLYDORO, 2006) e foi definida em 1977 como a crenga que o individuo
tem na sua capacidade para desempenhar um comportamento especifico ou realizar
determinadas tarefas futuras (BANDURA, 1977). Com o passar dos anos, em 1997, Bandura
ampliou este conceito com o argumento de que a autoeficacia esta relacionada com as crencas
que o individuo tem em sua capacidade de organizar e executar modos de acdo necessarios
para alcancar determinados resultados. Dessa forma, sua crenca pode afetar seu desempenho e
suas escolhas (BANDURA; CERVONE, 1986; BANDURA et al., 2003).

Existem na literatura conceitos e que sdo utilizados de forma associada quando se
refere a autoeficécia, tais como autocuidado, autogerenciamento e automonitoramento
(RICHARD; SHEA, 2011). A autoeficacia (Self-Efficacy) € considerada a confianca
“subjetiva” que o individuo tem na sua capacidade para realizar certas a¢des, e o fato de ndo
realizé-las pode interferir no nivel de cuidado (RICHARD; SHEA, 2011). O autocuidado
(Self-Care) esta relacionado as a¢des que o individuo realiza haja vista, o equilibrio mental e
funcional do corpo (RICHARD; SHEA, 2011). Quando esse cuidado é conduzido pela
atribuicdo de um membro da familia, comunidade ou profissionais da area da saude
caracteriza-se como gestdo/gerenciamento (RICHARD; SHEA, 2011). Quando o proprio
individuo se encarrega de gerir sua condicdo chama-se autogerenciamento (Self-
Management), que envolve o automonitoramento (Self-Monitoring), elemento que mede uma
condicdo de saude de forma especifica (RICHARD; SHEA, 2011). Esta andlise indica que
esses conceitos apresentam pontos em comum. O entendimento correto desses pontos por
parte de pesquisadores e profissionais da area da saude pode beneficiar a elaboragcdo de
estratégias mais adequadas a satde (RICHARD; SHEA, 2011).

Um forte senso de eficdcia aumenta a realizagdo humana e o bem-estar pessoal de
varias maneiras. Pessoas com alta seguranca em suas capacidades abordam tarefas dificeis
como desafios a serem dominados e ndo como ameagas a serem evitadas. Tal perspectiva
eficaz promove interesse intrinseco e promove a adesdo a atividades especificas, estabelecem
metas desafiadoras e mantém um forte compromisso com eles, sustentando esforcos diante de

possiveis fracassos. Assim, a autoeficacia promove comportamentos realizadores, aumento no
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controle de eventos estressantes e reducdo da vulnerabilidade & agravos a salde mental
BANDURA, 1991).

A mensuracdo da autoeficacia, constructo este que aborda também o
autogerenciamento, é de crescente interesse para avaliacdo e gerenciamento de individuos
com doenga cronica (DC) (RITTER; LORIG, 2014). Avaliar a autoeficacia pode ser util para
o planejando de programas de educacdo em saude para esses individuos, visto que, ao
identificar baixos niveis de autoeficacia ha um melhor direcionamento do autogerenciamento
voltada a educacdo dos mesmos. A mensuracdo da autoeficacia também pode ser atil como
indicador para prever resultados importantes como aderéncia ao tratamento e mudangas no
estilo de vida, que estdo relacionados a saude (FREI et al., 2009).

Dentre os instrumentos disponiveis na literatura que avaliam a autoeficacia, esta a
Self-Efficacy For Managing Chronic Disease 6-ltem Scale (SEMCD-6), criado por Lorig et
al. (2001). Esse instrumento tem sido utilizado por profissionais de saude de diferentes areas
para avaliar e/ou estimar a autoeficacia dos individuos com diferentes DC (HU et al., 2015;
PARKER; JELSMA; STEIN, 2016; WANG et al., 2017). Esse instrumento é direcionado aos
individuos com DC ja adaptado e validado em diferentes idiomas, porém ndo ha uma verséo
adaptada para a lingua portuguesa brasileira até a presente data (PEREIRA; CUNHA
BELLINATI; KANAN, 2018).

Tdao importante quanto explorar o conceito de autoeficacia, € caracterizar a DC, pois
ambos guardam proximidade para os objetivos desse estudo. Assim, a DC é descrita como
condicdo com evolucdo gradual dos sintomas, de curso prolongado e caracteristicas
multidimensionais, que podem afetar as funcdes psicoldgicas, anatémicas e fisioldgicas,
podendo também gerar incapacidades (MACHADO, 2009). A cronicidade das doengas pode
afetar os individuos, sendo que, aqueles com autoeficacia mais elevada aparentemente sdo
menos deprimidos devido a suas condicdes (BANDURA, 2008).

As DC sdo consideradas um dos mais desafiadores problemas da satde publica global.
Aproximadamente 75% das mortes por estas doengas ocorrem em paises de baixa e media
renda, e 40% s&o consideradas mortes prematuras (WHO, 2014). As DC podem estar
relacionadas a multiplos fatores e se caracterizam por agravos prolongados que requerem
gerenciamento e autocuidado (BRAGA; BONFIM; SABBAG FILHO, 2012; COBAS et al.,
2013; PATTERSON et al., 2016). Dentre as DC, merece destaque a Sindrome Metabdlica
(SM). Ela aumenta de duas a quatro vezes o risco de doenga cardiovascular e duplica o risco

de mortalidade comparado com aqueles individuos sem a sindrome (WILSON et al., 2005;
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BARBALHO et al., 2015; TURI et al., 2016), e estima-se que um quarto da populacéo adulta
do mundo tenha SM (SILVEIRA et al., 2010; WHO, 2014).

A SM é um complexo de desordem representada por um aglomerado de anormalidades
que sdo comumente associadas com obesidade, circunferéncia abdominal, hipertensao arterial,
elevados niveis de triglicerideos, baixos niveis de lipoproteinas de alta densidade (HDL-c) e
resisténcia a insulina. Para que ocorra o diagnostico clinico da SM, é necessério que o
individuo apresente trés ou mais dos fatores descritos acima (BONOMINI; RODELLA;
REZZANI, 2015).

Nota-se que um dos importantes parametros de comportamento de saude é a crenca do
individuo na capacidade de executar determinada agdo. No entanto, as DC, entre elas a SM,
podem levar o individuo a perder sua habilidade de confiar no proprio desempenho. Assim,
considerando a importancia da autoeficicia, percebe-se a necessidade de ampliar o
conhecimento em torno da autoeficdcia na SM. Diante disso, 0 presente estudo teve como
pergunta de pesquisa norteadora: Quais as caracteristicas da autoeficacia em individuos com
Sindrome Metabdlica? Assim, o presente estudo propde avaliar a autoeficacia de individuos
com SM. Como objetivos especificos, o presente estudo visa adaptar culturalmente a Self-
Efficacy for Managing Chronic Disease 6-ltem Scale para a lingua portuguesa brasileira;
caracterizar o perfil sociodemogréafico dos individuos com SM; e conhecer os dominios
relacionados ao controle dos sintomas de SM, funcdo, funcionamento emocional e

comunicacdo com médicos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Esta sessdo apresenta o referencial tedrico que embasa o estudo, a partir de uma
revisao sistematica da literatura (ANEXO A) que utilizou producbes relevantes sobre a

tematica.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdes obtidos sdo apresentados no formato de manuscritos,
seguindo regulamentacdo do Programa de Pds-Graduagdo em Ambiente e Saude da
Universidade do Planalto Catarinense.

Foram elaborados dois manuscritos: o Manuscrito I intitulado “Versdo Brasileira da
Self-efficacy for Managing Chronic Disease 6-item Scale: tradugdo e adaptagao transcultural”
e o Manuscrito II intitulado “Avaliagdo da Autoeficacia em Individuos com Sindrome

Metabodlica”.
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3.1 MANUSCRITO I- RESULTADOS DA ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO
INSTRUMENTO

VERSAO BRASILEIRA DA SELF-EFFICACY FOR MANAGING CHRONIC
DISEASE 6-ITEM SCALE: TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL

RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever o processo de adaptacdo transcultural do
instrumento Self-Efficacy For Managing Chronic Disease 6-ltem Scale (SEMCD-6) de modo
a propor uma versdo final em lingua portuguesa brasileira. As seguintes etapas foram
empregadas: 1) Traducdo do instrumento original para a lingua portuguesa brasileira; 2)
Sintese das tradugfes; 3) Retrotraducdo para a lingua original - Inglés; 4) Sintese das
retrotraduc@es; 5) Comité de juizes; Pré-teste, submissdo dos resultados e versdo final aos
autores do instrumento original. Utilizou-se software SPSS 22.0 para analisar a confiabilidade
geral da medida pelo alfa de Cronbach. O processo de adaptacao envolvendo a traducdo para
a lingua portuguesa brasileira apresentou divergéncias entre os dois tradutores em algumas
palavras, mas que tinham significados semelhantes. As retrotradugdes apresentaram boa
equivaléncia quando comparadas ao instrumento original. O comité de juizes sugeriu algumas
modificacdes, que foram acatadas visando a melhoria do instrumento. A avaliacdo das
equivaléncias pelo comité de juizes demonstrou que o instrumento € equivalente ou pertinente
e que a versao da SEMCD-6 para a lingua portuguesa brasileira apresenta boa consisténcia
interna, com alfa de Cronbach de 0,91. O processo de adaptacdo transcultural para a lingua
portuguesa brasileira gerou uma versdo do instrumento equivalente e com boa consisténcia
interna.

Palavras-chave: traducdo; autoeficacia; doenca crénica.

INTRODUCAO

A autoeficécia € definida como a crenga do individuo na sua capacidade de controlar
eventos adversos que podem influenciar sua vida (BANDURA, 2008). Nesse sentido, as
crencas de autoeficacia sdo importantes em diversos comportamentos, como por exemplo, no
gerenciamento das doencas cronicas (DC) (RITTER; LORIG, 2014). Diante disso, Lorig et al.

(2001) validaram um instrumento que tem como objetivo avaliar a autoeficicia em individuos
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com DC na lingua inglesa, denominado Self Efficacy For Managing Chronic Disease 6-ltem
Scale (SEMCD-6). A SEMCD-6 é um instrumento autoaplicavel composto por seis itens. No
entanto, até o presente momento ndo existe uma versdao da SEMCD-6 validada para a lingua
portuguesa brasileira (PEREIRA; CUNHA BELLINATI; KANAN, 2018).

A elaboragdo de um novo instrumento é uma tarefa complexa. Recomenda-se que o
pesquisador conheca o0s instrumentos ja existentes, visto que estes podem responder as
finalidades desejadas, além de permitir que os resultados sejam contrastados em diferentes
culturas em que o instrumento for empregado (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). O
processo de adaptacdo transcultural de um instrumento j& elaborado apresenta vantagens, ja
que, na maioria das vezes, 0s itens que o compdem ja foram avaliados quanto a propriedades
psicométricas, equivaléncias e confiabilidade em diferentes culturas (BEATON, 2000), o que
possibilita, inclusive, comparar 0s seus respectivos resultados.

Ao definir o instrumento que se deseja adaptar, o pesquisador precisa estar atento as
diferengas culturais, comportamentais e crencas relacionadas a populacdo em que se objetiva
estudar (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993). Para isso, ha recomendacdes para
que as regras internacionais de traducdo e adaptacao transcultural para a lingua-alvo sejam
acatadas (BEATON, 2000).

A adaptacdo de instrumentos requer, além da traducdo ao idioma proposto, adequacgao
as caracteristicas da populacdo desejada (REICHENHEIM; MORAES, 2007). Assim, em
razdo de que uma escala adaptada culturalmente em diferentes paises possibilita a comparacéao
de estudos em nivel internacional, bem como a importancia em seguir as etapas para a
adaptacdo transcultural de um instrumento, é que esse estudo objetiva a realizacdo da
adaptacdo transcultural da Self-Efficacy For Managing Chronic Disease 6-ltem Scale, de

modo a propor uma versdo final em lingua portuguesa brasileira.

METODO

Para realizacdo da adaptacdo transcultural foram utilizadas as cinco etapas do método
proposto por Beaton et al. (2000), ja empregadas em estudos anteriores (FREUND et al.,
2013; CHOW; WONG, 2014; ESLAMI et al., 2017). As etapas consistem em: 1) traducdo do
instrumento original para a lingua portuguesa brasileira; 2) sintese das traducdes; 3)
retrotraducédo para a lingua original - Inglés; 4) sintese das retrotraducdes; 5) comité de juizes;
teste, submissdo dos resultados e versao final aos autores do instrumento original (BEATON
et al., 2000). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do
Planalto Catarinense — UNIPLAC, segundo parecer n°2.413.643.
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Traducéo e adaptacéo do instrumento

Inicialmente ao processo metodoldgico, sugere-se que o pesquisador tenha
conhecimento dos instrumentos ja existentes, visto que estes podem responder a tais objetivos
pretendidos. Para os casos em que o instrumento j& existe, 0 estudo metodoldgico auxilia o
processo de traducdo, adaptagéo cultural e posterior validagdo em diferentes idiomas, o que
possibilita verificar os resultados obtidos em diferentes culturas em que o instrumento foi
utilizado (CROZETA et al., 2013; COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). Dessa forma,
pesquisas relacionadas a adaptacéo cultural e validacdo de instrumentos sdo importantes, visto
que a utilizagdo de ferramentas para uma pesquisa faz com que o pesquisador consiga obter
dados individuais a respeito do conhecimento sobre pontos importantes para o tema
investigado como crenca, sentimentos, conhecimento sobre a tematica, atitudes existentes no
local, etc. (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Observam-se, na literatura internacional, etapas a serem seguidas para o processo de
adaptacdo cultural para a lingua-alvo desejada, havendo necessidade de ajustar as palavras ao
contexto cultural (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993). Evidencia-se também,
gue a necessidade de adaptacdo de instrumentos ndo se limita apenas as diferencas entre
idiomas, mas aos ajustes locais que também requerem bastante atencdo (REICHENHEIM;
MORAES, 2007). Um exemplo € o Brasil, que possui uma ampla variedade cultural, onde tal
termo pode ser compreendido em uma regido e inadequado para outra (TORRES, REIS,
2015). As adaptacdes ndo se restringem apenas ao espaco, as mudancas linguisticas ao longo
do tempo também requerem adaptacdes (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

A seguir, sdo descritas todas as etapas, seguidas neste estudo, envolvidas no processo
de adaptacdo cultural de um instrumento: traducdo do instrumento para a lingua portuguesa
brasileira, sintese das tradugdes, retrotraducdes, sintese das retrotraducfes, comité de juizes

para avaliagédo das equivaléncias e aplicacdo da verséo final.

Solicitacdo de permissdo para traducdo e adaptacdo cultural a Lingua Portuguesa
brasileira

Com o objetivo de obter a permissdo dos autores do instrumento Self-Efficacy for
Managing Chronic Disease 6-ltem Scale (ANEXO C) para a realizacdo do processo de
traducdo e adaptacdo cultural do instrumento, foi estabelecido contato com a autora Kate

Lorig por meio eletronico (e-mail). A mesma retornou prontamente a solicitagdo, concedendo
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autorizacdo para a utilizacdo do instrumento no estudo da adaptacdo cultural a Lingua
Portuguesa brasileira (ANEXO D).

Traducédo do instrumento para a Lingua Portuguesa brasileira

Primeiramente, foi realizada a traducdo da Self-Efficacy for Managing Chronic
Disease 6-ltem Scale por dois tradutores (T1 e T2) (APENDICE A e B), cuja lingua materna é
0 portugués, com naturalidade brasileira e com fluéncia na lingua inglesa. S&o sugeridas no
minimo duas traducdes independentes, as quais foram comparadas e identificadas possiveis
discordancias que foram solucionadas na versdo sintese das traducdes. Foi realizado contato
prévio com os tradutores através do meio eletrénico convidando-os a traduzir um instrumento.
Os objetivos do estudo, detalhamento da pesquisa e do instrumento foram explicados para
apenas um dos tradutores (T1), para que a traducdo acontecesse de modo especifico, enquanto
que o segundo tradutor (T2), denominado também de tradutor ingénuo, ndo teve acesso ao
mesmo detalhamento. Os tradutores fizeram as tradugdes do instrumento de forma
independente, sabendo-se que o T2 teve uma maior probabilidade de encontrar significados

diferentes da versdo original, comparado ao T1.

Sintese das traduc6es

Nesta etapa, as duas versdes traduzidas (T1 e T2) foram analisadas. Ocorreu um
encontro com o0s autores da pesquisa, com o intuito de comparar as diferentes traducdes e
construir a sintese das tradugdes (T12) (APENDICE C), estabelecendo a melhor tradugio para
a Lingua Portuguesa brasileira. A fim de sanar davidas em relacdo as diferentes traducdes,
foram realizados contatos com os tradutores por telefone e e-mail. Apds definida a versdo
traduzida para a Lingua Portuguesa brasileira, a verséo sintese foi apresentada aos tradutores

para consentimento.

Retrotraducio para a lingua inglesa “Back Translation”

A versdo sintese da lingua portuguesa (T12) foi traduzida de volta para a lingua
original do instrumento, o inglés. Nesta etapa foi averiguada se a versdo traduzida refletia o
mesmo conteddo, como as versfes originais, sendo possivel identificar inconsisténcias ou
falhas conceituais na tradugdo. Assim, novamente foi realizado contato por email com outros
dois tradutores (RT1 e RT2), cuja lingua materna era o inglés, mas com fluéncia na Lingua
Portuguesa brasileira. Nesse momento, ambos o0s tradutores nao tiveram conhecimento sobre

0s objetivos do estudo. Foi necessério verificar se ambos também ndo tiveram contato prévio
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com o instrumento a ser traduzido, a fim de evitar vieses semanticos. A partir das
retrotraducdes (RT1 e RT2) (APENDICE D e E) foi desenvolvida pelos pesquisadores, uma
sintese das retrotraducdes (RT12) (APENDICE F).

Composicdo de comité de juizes para avaliacdo das equivaléncias entre as versfes dos
instrumentos

Apenas a traducdo de um instrumento ndo garante sua aplicabilidade; é necessario
avaliar o contetido do instrumento. Para isso, um comité de juizes deve ser composto para
avaliar a equivaléncia entre 0s itens instrumentos, ou seja, 0s parametros culturais de
comunicacdo e entendimento. Sua funcdo é compilar todas as versdes do questionario e
desenvolver uma Unica versdo para ser empregada na fase pré-teste. E responsavel também
por analisar a versdo original do instrumento e todas as traducdes — T1, T2, T12, RT1, RT2,
RT12, a fim de estipular um consenso entre qualquer diferenca.

Foram selecionados para compor o comité de juizes 30 (trinta) individuos, com base
em uma busca pelo curriculo lattes, segundo os critérios de inclusdo: aceitar participar do
estudo, mediante a assinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE G); ter disponibilidade para avaliar as equivaléncias; ser um profissional da area
da salde; e apresentar bom nivel de compreensdo da lingua inglesa. A partir de contato
eletronico, foi enviado o convite a participacdo na pesquisa e o instrumento de avaliagdo de
equivaléncias semanticas, que foi disponibilizado na forma de questionario por meio de um
link na plataforma Google Forms (APENDICE H), assim como as instrucbes para a
participacdo na pesquisa (APENDICE 1), a verséo original do questionario e todas as versdes
produzidas até esta fase (T1, T2, T12, RT1, RT2 e RT12). Foi estipulado um prazo de 20 dias
para que os interessados pudessem participar da pesquisa. O instrumento foi submetido a
analise das equivaléncias pelo comité de juizes, sendo elas: a semantica, que diz respeito ao
significado das palavras; idiomatica, que corresponde a traducao de expressdes ndo formais e
de dificil traducéo; cultural, que avalia a coeréncia do contexto cultural da populacéo alvo do
instrumento e conceitual, relacionada aos conceitos das palavras e expressoes utilizadas tanto
na versao original e traduzida, pois, essas devem ser equivalentes de forma a manter o mesmo
significado conceitual (REICHENHEIM; MORAES, 2007).

Aplicacao da versao final
A versdo final do instrumento foi aplicada em uma amostra de 70 (setenta) individuos

diagnosticados com sindrome metabdlica. Os individuos responderam ao instrumento e
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puderam contribuir com sugestdes. Neste momento foram explorados a compreensdo dos
itens, os significados e respostas. Esta etapa propicia informacgdes importantes sobre como o
individuo interpreta os itens do instrumento, contudo, ndo se refere a construcao de padrdes
de validade e confiabilidade, no qual, sdo recomendados testes adicionais para verificacdo das

propriedades métricas do instrumento.

Submisséo dos resultados e versao final aos autores do instrumento original

A Ultima fase do processo de adaptacdo consistiu em expor os relatérios por e-mail
para o0s autores do instrumento original, com o intuito de comunica-los acerca do
comprometimento cientifico dos pesquisadores em seguir as etapas recomendadas pela

literatura. O Quadro 1 apresenta uma sintese das etapas do processo de adaptacdo cultural do

instrumento.

Quadro 1 — Sintese das etapas do processo de traducédo e adaptacdo do instrumento.

Etapa

Descricéo

Traducdo para a
Lingua Portuguesa
Brasileira

A escala é traduzida para a Lingua Portuguesa Brasileira por dois
tradutores (T1 e T2), ambos com naturalidade brasileira, mas que
tenham fluéncia na Lingua Inglesa.

Sintese da tradugdo

As versBes T1 e T2 sdo analisadas e a partir dai é realizada uma
sintese das traduces - T12.

Retrotraducgdo para a
Lingua original —

A versdo T12 é novamente traduzida para a lingua mae-inglés
(retrotraducdo) por dois tradutores (RT1 e RT2) com

Inglés naturalidade estadunidense, mas com fluéncia na Lingua
Portuguesa.
Sintese das As versBes RT1 e RT2 sdo analisadas e € construida uma sintese
retrotraducdes das retrotraducdes - RT12.

Comité de juizes

Formacdo do comité de juizes que analisam todas as versoes
anteriores e avaliam as equivaléncias do instrumento.

Pré-final

Nesta etapa € aplicado o instrumento numa popula¢do com DC,
explorando a compreensdo dos itens, os significados e respostas.

Submissao dos
resultados e versao
final aos autores do
instrumento original

Expor os relatérios para os autores do instrumento original

Fonte: elaboracdo prépria (2018).
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Anélise dos dados

Para avaliacdo da confiabilidade do instrumento adaptado culturalmente para a
populacéo brasileira foi adotado o célculo do Alpha de Cronbach. O coeficiente Alpha de
Cronbach foi apontado por Lee J. Cronbach em 1951, como uma maneira de aferir a
confiabilidade de um questionario utilizado para coleta de dados em uma pesquisa (HORA et
al., 2010). O coeficiente calcula a correlagdo entre as respostas. O a pode variar entre 0 e 1,
sendo que o maior valor, representa maior consisténcia interna do instrumento. Valores acima
de 0,70 sdo considerados de alto grau de consisténcia interna do instrumento (POLIT et al.,
2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

De maneira geral, as tradugcbes para o portugués pelos tradutores 1 e 2 (T1 e T2),
apresentaram divergéncias nas palavras utilizadas, porém estas apresentavam significados
semelhantes. Com isso, optou-se pelas palavras de facil compreensdo e de abrangéncia
nacional na T12.

No nome da escala, observa-se que as traducdes 1 e 2 foram diferentes, sendo que na
T12 optou-se pela op¢ao “gerenciamento” de T1. A traducéo realizada pelo T1 resultou em
uma maior aproximacao com o tema, pelo fato de que este tradutor teve acesso aos objetivos
do estudo e possuia formacdo na area da saude.

Todas as questdes iniciaram com “Quao confiante” de acordo com T1, j& T2 usou a
expressdo “Quao seguro”. Na TI12, optou-se por “qudo seguro”, acreditando ser uma
expressdao mais utilizada na cultura brasileira, facilitando o entendimento do individuo que for
responder ao instrumento. Outra expressao contraria entre as tradugdes foi “para que possa
manter” de T1 e “em impedir” de T2. Na TI12 foi definido “para impedir”, também
acreditando que dessa forma, facilitaria o entendimento de quem viesse a responder ao
instrumento.

Foram realizadas outras modificacdes para a construcdo da versdo sintese. 1sso porque
0s pesquisadores entenderam que estas eram importantes em razdo do contexto gramatical e
de concordancia vigentes no Brasil. O objetivo de tais procedimentos centrou-se em
proporcionar melhor compreensao do instrumento.

Os resultados das etapas 1 e 2 do processo de adaptagéo transcultural da Self-Efficacy

For Managing Chronic Disease 6-ltem Scale podem ser visualizados na Tabela 1.
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Tabela 1. Traducdo 1 (T1), traducdo 2 (T2) e sintese das traducdes (T12) da Self-Efficacy For
Managing Chronic Disease 6-Item Scale.

Original

Traducédo 1 (T1)

Traducgéo 2 (T2)

Sintese das traducoes
(T12)

Self-Efficacy for
Managing Chronic
Disease 6-1tem Scale

Autoeficacia para o
Gerenciamento da
Doenca Cronica — Escala
de 6 itens

Escala de 6 Itens de Auto-
Eficécia para Controle de
Doencas Cronicas

Autoeficécia para
Gerenciamento da
Doenca Cronica —
Escala de 6 itens

1. How confident are
you that you can keep
the fatigue caused by
your disease from
interfering with the
things you want to
do?

1. Quéo confiante vocé
estd para que possa
manter a fadiga causada
pela sua doenca de
interferir nas coisas que
voceé gostaria de fazer?

1. Quao seguro(a) vocé
esta em impedir que a
fadiga causada por sua
doenca interfira nas coisas
que voceé quer fazer?

1. Quédo seguro vocé
estd para impedir que
a fadiga causada por
sua doenca interfira
nas coisas que vocé
gostaria de fazer?

2. How confident are
you that you can keep
the physical
discomfort or pain of
your disease from
interfering with the
things you want to
do?

2. Quao confiante vocé
esta para que possa
manter o desconforto
fisico ou a dor da sua
doenca de interferir nas
coisas que vocé gostaria
de fazer?

2. Quéo seguro(a) vocé
esta em impedir que o
desconforto fisico ou dor
causados por sua doenca
interfira nas coisas que
vocé quer fazer?

2. Quao seguro vocé
esta para impedir que
o0 desconforto fisico ou
a dor causados por sua
doenca interfira nas
coisas que vocé
gostaria de fazer?

3. How confident are
you that you can keep
the emotional distress
caused by your
disease from
interfering with the
things you want to
do?

3. Quao confiante vocé
esta para que possa
manter o sofrimento
emocional causado pela
sua doenca de interferir
nas coisas que vocé
gostaria de fazer?

3. Qudo seguro(a) vocé
estd em impedir que a
angustia emocional
causada por sua doenca
interfira nas coisas que
vocé quer fazer?

3. Quado seguro vocé
esta para impedir que
o sofrimento
emocional causado
pela sua doenca
interfiram nas coisas
que vocé gostaria de
fazer?

4. How confident are
you that you can keep
any other symptoms
or health problems
you have from
interfering with the
things you want to
do?

4. Quéo confiante vocé
esta para que possa
manter quaisquer outros
sintomas ou problemas
de saude que vocé tenha
de interferir nas coisas
que vocé gostaria de
fazer?

4. Quéo seguro(a) vocé
estd em impedir que
quaisquer outros
sintomas ou problemas
de satde que vocé tenha
interfiram nas coisas que
vocé quer fazer?

4. Quéo seguro vocé
esta para impedir que
quaisquer outros
sintomas ou
problemas de salde
gue vocé tenha
interfira nas coisas que
VvOCé gostaria de fazer?

5. How confident are
you that you can do
the different tasks
and activities needed
to manage your
health condition so as
to reduce you need to
see a doctor?

5. Quéo confiante vocé
esta para que possa
fazer as diferentes
tarefas e atividades
necessarias para
gerenciar sua condicao
de saude de modo a
reduzir sua necessidade
de ir ao médico?

5. Quéo seguro(a) vocé
esta em conseguir fazer
atividades e tarefas
diferentes que sdo
necessarias para controlar
sua condicdo de salde de
modo a reduzir sua
necessidade de ir ao
médico?

5. Quéo seguro vocé
esta para conseguir
fazer as diferentes
tarefas e atividades
necessarias para
gerenciar sua condicao
de salide de modo a
reduzir sua
necessidade de ir ao
médico?

6. How confident are
you that you can do
things other than just
taking medication to
reduce how much
you illness affects
your everyday life?

6. Qudo confiante vocé
estd para que possa fazer
outras coisas além de
apenas tomar a
medicacéo para reduzir
0 quanto a sua doenca
afeta sua vida diaria?

6. Qudo seguro(a) vocé
estad em conseguir fazer
outras coisas além de
apenas tomar remédio
para reduzir os efeitos de
sua doenca na vida
diaria?

6. Quao seguro vocé
esta para conseguir
outras coisas além de
apenas tomar a
medicacdo para
reduzir os efeitos de
sua doenca na vida
diaria?
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Na etapa 3, das retrotraducbes (RT1 e RT2) do instrumento, obteve-se boa
equivaléncia de significado geral em relagdo ao instrumento original. Na sintese das
retrotraducbes (RT12) realizada pelas pesquisadoras ndo houve itens apontados como
substancialmente alterados quando comparado pelas pesquisadoras junto a versdo original.

Posterior a construgdo da versdo sintese, esta foi submetida a apreciacdo dos
especialistas para a avaliacdo das equivaléncias. Ao final desta etapa foi obtida a verséo final
para a etapa aplicacdo final. A maioria das sugestdes foram acatadas, pois optou-se por
preservar o que melhor se adequaria a populacdo brasileira. Quanto as poucas sugestdes nao
acatadas, destaca-se que talvez fosse preciso utilizar exemplos das tarefas e atividades nas
questdes cinco e seis do instrumento, de modo a tornar mais simples o entendimento desses
itens. Contudo, a escala é destinada a avaliar as DC de modo geral, e que no caso, uma doenca
pode diferir de outra, em relacdo aos sintomas e limitagdes impostas por vezes. A Tabela 2

apresenta o resultado da avaliacdo das equivaléncias pelos juizes da versao sintese da escala.

Tabela 2. Avaliacao das equivaléncias pelo comité de juizes da versdo sintese da escala.

Autoeficécia para Gerenciamento da Doenca Cronica — Escala de 6 itens

Equivaléncia Avaliacao Total resposta
Semantica N&o equivalente ou ndo pertinente 0
N&o é possivel avaliar 0
Idiomatica Né&o equivalente ou ndo pertinente 0
N&o é possivel avaliar 0
Cultural Né&o equivalente ou ndo pertinente 1
N&o é possivel avaliar 1
Conceitual N&o equivalente ou ndo pertinente 0
N&o é possivel avaliar 0

Gostariamos de saber o quéo seguro vocé estd em fazer determinadas atividades. Para
cada uma das questbes a seguir, por favor, escolha o nimero que corresponde a sua
seguranca em fazer regularmente determinada tarefa no momento atual.

Equivaléncia Avaliacao Total resposta

Semantica Né&o equivalente ou ndo pertinente 0

N&o € possivel avaliar 0
Idiomatica Nao equivalente ou ndo pertinente 0

Né&o é possivel avaliar 0
Cultural Na&o equivalente ou ndo pertinente 0

Né&o é possivel avaliar 0
Conceitual Né&o equivalente ou ndo pertinente 0

N&o € possivel avaliar 0
1- Quéo seguro vocé estd para impedir que a fadiga causada por sua doenca

interfira nas coisas que vocé gostaria de fazer?




Equivaléncia Avaliacao Total resposta
Semantica Né&o equivalente ou ndo pertinente 0
N&o € possivel avaliar 0
Idiomatica Né&o equivalente ou ndo pertinente 0
N&o é possivel avaliar 0
Cultural Né&o equivalente ou ndo pertinente 0
N&o é possivel avaliar 1
Conceitual Né&o equivalente ou ndo pertinente 1
N&o é possivel avaliar 0
2- Quéo seguro vocé esta para impedir que o desconforto fisico ou a dor
causados por sua doenca interfira nas coisas que vocé gostaria de fazer?
Equivaléncia Avaliacao Total resposta
Semantica Né&o equivalente ou ndo pertinente 0
N&o é possivel avaliar 0
Idiomatica Né&o equivalente ou ndo pertinente 0
Né&o é possivel avaliar 0
Cultural Né&o equivalente ou ndo pertinente 0
Né&o é possivel avaliar 1
Conceitual N&o equivalente ou ndo pertinente 1
N&o é possivel avaliar 0
3- Qudo seguro voceé esta para impedir que o sofrimento emocional causado pela
sua doenca interfira nas coisas que vocé gostaria de fazer?
Equivaléncia Avaliacao Total resposta
Semantica Né&o equivalente ou ndo pertinente 0
N&o é possivel avaliar 0
Idiomatica N&o equivalente ou ndo pertinente 0
N&o é possivel avaliar 0
Cultural Né&o equivalente ou ndo pertinente 0
N&o é possivel avaliar 1
Conceitual N&o equivalente ou ndo pertinente 1
N&o é possivel avaliar 0

4- Quéo seguro vocé esta para impedir que quaisquer outros sintomas ou problemas de
salde que vocé tenha interfira nas coisas que vocé gostaria de fazer?

Equivaléncia Avaliacao Total resposta
Semantica Na&o equivalente ou ndo pertinente 0
Né&o é possivel avaliar 0
Idiomatica Né&o equivalente ou ndo pertinente 0
N&o € possivel avaliar 0
Cultural Né&o equivalente ou ndo pertinente 0
Né&o é possivel avaliar 1
Conceitual Na&o equivalente ou ndo pertinente 1
Né&o é possivel avaliar 0

5- Quéo seguro voce esta para conseguir fazer as diferentes tarefas e




atividades necessarias para gerenciar sua condi¢do de saude de modo a reduzir
sua necessidade de ir ao médico?

Equivaléncia Avaliacao Total resposta
Semantica Né&o equivalente ou ndo pertinente 0
N&o é possivel avaliar 0
Idiomatica Né&o equivalente ou ndo pertinente 0
N&o é possivel avaliar 0
Cultural Né&o equivalente ou ndo pertinente 1
N&o é possivel avaliar 1
Conceitual Né&o equivalente ou ndo pertinente 0
N&o é possivel avaliar 0

6- Quado seguro vocé esta para conseguir outras coisas além de apenas

tomar a medicacdo para reduzir os efeitos de sua doenca na vida diaria?

Equivaléncia Avaliacao Total resposta
Semantica Né&o equivalente ou ndo pertinente 1
Né&o é possivel avaliar 0
Idiomatica Né&o equivalente ou ndo pertinente 2
Né&o é possivel avaliar 0
Cultural N&o equivalente ou ndo pertinente 2
N&o é possivel avaliar 1
Conceitual Né&o equivalente ou ndo pertinente 2
N&o é possivel avaliar 0

A pontuacdo para cada item é o ndmero circulado. Se dois nUmeros consecutivos
estiverem circulados, codifigue o nimero mais baixo (menos autoeficacia). Se 0s
nameros ndo forem consecutivos, ndo pontue o item. A pontuacdo para a escala é a
média dos seis itens. Se faltarem mais de dois itens, ndo pontue a escala. Maiores
pontuacdes indicam maior autoeficacia.

Equivaléncia Avaliacao Total resposta
Semantica Né&o equivalente ou ndo pertinente 0
N&o é possivel avaliar 0
Idiomatica Né&o equivalente ou ndo pertinente 0
N&o € possivel avaliar 0
Cultural N&o equivalente ou ndo pertinente 1
Né&o € possivel avaliar 1
Conceitual Nao equivalente ou ndo pertinente 0
Né&o é possivel avaliar 0

Fonte: Elaboracéo propria (2018).
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Em geral, a avaliagdo das equivaléncias pelo comité de juizes permite constatar que o

instrumento é equivalente ou pertinente.

Destaca-se que a pergunta seis (6) foi a que os juizes apresentaram maior discordancia

em relacdo a traducdo. Foram julgados como ndo equivalente ou ndo pertinente a equivaléncia
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semantica da traducdo por um (1) juiz e as equivaléncias idiomatica, cultural e conceitual por
dois (2) juizes. Assim, a sugestdo de substituir a palavra “medicacdo” para “medicamento” foi
acatada, visto que medicacdo equivale ao ato ou efeito de medicar, sendo um erro de traducgéo
muito comum (FERREIRA, 1999).

O comité de juizes avalia todas as versdes anteriores e permite corrigir possiveis
impertinéncias decorrentes das etapas anteriores (EPSTEIN et al., 2015). Traz ainda
contribui¢cdes fundamentais para que o instrumento atenda as dimens@es propostas (EPSTEIN
et al., 2015). E importante ressaltar que ndo ha consenso em rela¢do ao modo para se definir a
formacdo do comité de juizes, e cada estudo retrata uma possibilidade de acordo com o0s
critérios de inclusdo que os pesquisadores julgam adequados. Dessa forma, a formacdo de um
comité pode sofrer variacdo de acordo com o padrdo adotado (BERNARDO et al., 2013). No
presente estudo, optou-se por convidar doutores com experiéncia na area da salde ou estudo
metodoldgico, através da pesquisa pelo curriculo Lattes.

As avaliagOes das equivaléncias foram realizadas de forma qualitativa e quantitativa.
Todos os juizes que aceitaram participar do estudo opinaram sobre a traducdo dos itens,
oferecendo sugestdes que foram analisadas pelas pesquisadoras, pois, houve algumas
divergéncias entre os membros. O comité sugeriu que a palavra “escala” deveria estar no
inicio do nome do instrumento; que a expressao “quao” deveria ser substituida por “Vocé
esta”, visto que “qudo” é um termo pouco utilizado pela populacédo brasileira. Com relagdo as
opcoes de respostas, foi sugerido alterar “nem um pouco seguro” para “nada seguro”.

A versdo final do processo de adaptacdo transcultural ap6s as consideracdes do comité
de juizes esta apresentada na Tabela 3. Nela priorizou-se a escolha de palavras que melhor
pudessem ser compreendidas, tanto por individuos adultos, como idosos.

Tabela 3. Itens da SEMCD-6 versdo original, Sintese das traducdes (T12) e ap6s comité de

juizes.

Original Sintese das traducdes (T12) | Apos Comité de juizes
Self-Efficacy for Autoeficécia para Escala de Autoeficacia
Managing Chronic Gerenciamento da Doenga | para Gerenciamento da
Disease 6-1tem Scale Cronica — Escala de 6 itens | Doenca Cronica — 6 itens
We would like to know | Gostariamos de saber 0 quao | Gostariamos de saber o
how confident you are in | seguro vocé esta em fazer guanto seguro Vocé esta
doing certain activities. | determinadas atividades. Para | em fazer determinadas
For each of the following | cada uma das questdes a atividades. Para

questions, please choose | seguir, por favor, escolha o cada uma das questdes a
the number that namero que corresponde a sequir, por favor, escolha o




corresponds to your
confidence that you can
do the tasks regularly at
the present time.

sua seguranga em fazer
regularmente determinada
tarefa no momento atual.

namero que corresponde a
sua seguranga em

fazer regularmente
determinada tarefa no
momento atual.

1. How confident are
you that you can keep
the fatigue caused by
your disease from
interfering with the
things you want to do?

1. Qudao seguro vocé esta
para impedir que a fadiga
causada por sua doenca
interfira nas coisas que vocé
gostaria de fazer?

1. Vocé esta seguro para
impedir que a fadiga
causada pela sua doenca
interfira nas coisas que
vocé gostaria de fazer?

2. How confident are
you that you can keep
the physical discomfort
or pain of your disease
from interfering with the
things you want to do?

2. Quao seguro vocé esta
para impedir que 0
desconforto fisico ou a dor
causados por sua doenca
interfira nas coisas que vocé
gostaria de fazer?

2. Vocé esta seguro para
impedir que o
desconforto fisico ou a
dor causados pela sua
doenca interfiram nas
coisas que vocé gostaria
de fazer?

3. How confident are
you that you can keep
the emotional distress
caused by your disease
from interfering with the
things you want to do?

3. Quéo seguro voce esta
para impedir que 0
sofrimento emocional
causado pela sua doenca
interfira nas coisas que vocé
gostaria de fazer?

3. Vocé esta seguro para
impedir que o sofrimento
emocional causado pela
sua doenca interfira nas
coisas que voceé gostaria
de fazer?

4. How confident are
you that you can keep
any other symptoms or
health problems you
have from interfering
with the things you want
to do?

4. Qudao seguro voce esta
para impedir que quaisquer
outros sintomas ou problemas
de salde que vocé tenha
interfira nas coisas que vocé
gostaria de fazer?

4. Vocé esté seguro para
impedir que quaisquer
outros sintomas ou
problemas de salde que
voceé tenha interfira nas
coisas que voceé gostaria
de fazer?

5. How confident are
you that you can do the
different tasks and
activities needed to
manage your health
condition so as to reduce
you need to see a doctor?

5. Qudo seguro voce esta
para conseguir fazer as
diferentes tarefas e atividades
necessarias para gerenciar sua
condicdo de salde de modo a
reduzir sua necessidade de ir
ao médico?

5. Vocé esta seguro para
conseguir fazer as
diferentes tarefas e
atividades necessarias
para gerenciar sua
condicéo de salde de
modo a reduzir sua
necessidade de ir ao
médico?

6. How confident are
you that you can do
things other than just

6. Quao seguro vocé esta
para conseguir outras coisas
além de apenas tomar a

6. VOcé esta seguro para
conseguir fazer outras
coisas além de apenas
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taking medication to
reduce how much you
ilIness affects your
everyday life?

medicacao para reduzir os
efeitos de sua doenga na vida
diaria?

tomar 0 medicamento
para reduzir os efeitos de
sua doenca na vida
diaria?

Scoring

The score for each item
is the number circled. If
two consecutive numbers
are circled, code the
lower number (less self-
efficacy). If the numbers
are not consecutive, do
not score the item. The
score for the scale is the
mean of the six items. If
more than two items are
missing, do not score the
scale. Higher number
indicates higher self-
efficacy.

Pontuacao

A pontuacdo para cada item €
0 numero circulado. Se dois
nlmeros consecutivos
estiverem circulados,
codifique 0 nUmero mais
baixo (menos autoeficécia).
Se 0s numeros ndo forem
consecutivos, ndo pontue o
item. A pontuacdo para a
escala é a média dos seis
itens. Se faltarem mais de
dois itens, ndo pontue a
escala. Maiores pontuagdes
indicam maior autoeficacia.

Pontuacao

A pontuacéo para cada
item € o numero circulado.
Se dois nimeros
consecutivos estiverem
circulados, considere o
numero mais baixo (menor
autoeficécia). Se os
numeros nao forem
consecutivos, ndo pontue o
item. A pontuacdo para a
escala é a média dos seis
itens (1 - 10). Se faltarem
mais de dois itens, ndo
pontue a escala. Maiores
pontuacgdes indicam maior
autoeficacia.

Em todas as questdes decidiu-se manter o formato das opgdes de respostas, como

escala do tipo Likert de um (1) a 10 pontos, conforme o instrumento original. A pontuacdo da
escala também foi mantida conforme instrumento original, utilizada a média das seis (6)
respostas, que pode variar de um a dez. Quanto mais préximo de 10, maior a autoeficacia.

A etapa pré-teste envolveu 70 individuos com diagndstico médico de sindrome
metabdlica, de ambos 0s sexos e que aceitaram responder ao instrumento, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Nessa fase foi explorado o entendimento do
instrumento pelos individuos, que podiam relatar alguma dificuldade e fazer novas sugestdes.
No entanto, todos os envolvidos relataram bom entendimento do instrumento, sem sugestoes
de alteracdes. Apenas um dos respondentes referiu que o inicio das questoes era repetitivo “se
vocé esta seguro para...”. A versdo final da SEMCD-6 é apresentada em anexo A.

A consisténcia interna da SEMCD-6 versdo para a lingua portuguesa medida com o
Alfa de Cronbach foi de 0,91, considerada alta. A Tabela 4 apresenta a consisténcia interna
das dimensdes do instrumento, bem como de cada item se este fosse excluido e o indice de

correlagéo total.
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Tabela 4. Confiabilidade por meio do Alfa de Cronbach referente as questfes da Self-Efficacy
for Managing Chronic Disease 6-Item Scale (SEMCD-6).

Questdes Media e Desvio Correlacao total de Alfa de Cronbach se
Padréo Item Corrigido o item for excluido
Q1 8,29 £ 1,96 0,74 0,89
Q2 8,50 + 1,87 0,74 0,89
Q3 8,61 +2,01 0,82 0,88
Q4 8,36 + 2,13 0,82 0,88
Q5 8,56 £ 1,88 0,65 0,90
Q6 8,84 £1,93 0,69 0,90

Ao verificar o Alfa de Cronbach de algumas versGes traduzidas do presente
instrumento, como a versdo inglés (LORIG et al., 2001), alemdo (FREUND et al., 2013),
persa (ESLAMI et al., 2017) e chinés (CHONG; WONG, 2014), os valores do Alfa de
Cronbach foram 0,91, 0,93, 0,89 e 0,96 respectivamente. A versdo na lingua portuguesa
brasileira se assemelha ao valor da versao original.

Observa-se que, em diferentes areas da saude, tem-se optado pela traducéo e adaptagéo
transcultural de instrumentos ja existentes, uma vez que tal procedimento é mais pratico e
viavel que a criacdo de um novo instrumento (HUNT et al., 1991). Dessa maneira, ha
possibilidade de comparacdo de resultados entre diferentes paises (HUNT et al., 1991; LANG,
2002). No entanto, a literatura estabelece etapas a serem seguidas, 0 que reduz deficiéncias
que podem comprometer o instrumento que venha a ser traduzido e adaptado (BEATON et
al., 2000), e que foram seguidas no presente estudo. A traducdo e adaptacdo de instrumentos
de medida devem seguir etapas importantes, a partir do contexto e da cultura ao qual ele sera
empregado (BEATON, 2000).

Nessa perspectiva, a traducdo de um instrumento requer cuidados linguisticos, pois
pode haver termos diferentes e particularidades proprias em cada idioma. Além disso, é
importante avaliar as equivaléncias (semantica, idiomatica, cultural e conceitual) para a
constatacdo de que o instrumento é apropriado a populacédo a qual é destinada (PASQUALLI,
1998).

A necessidade de um instrumento que avalia a autoeficicia da populacéo brasileira é
importante, principalmente porque o numero de DC no Brasil é alarmante e crescente

(DUNCAN et al., 2012). A avaliacdo da autoeficacia pode contribuir para o desenvolvimento
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de estratégias que poderdo melhorar a percepcdo de salde dos envolvidos, elevando a
autoeficacia e aumentando a efetividade nos cuidados a saide (MCAULEY et al., 2011).

De acordo com Rabelo e Mendon (2007), quanto mais elevada a percepcdo da
autoeficacia, melhor é a salde percebida. Salienta-se ainda que a percepc¢do da autoeficacia
ndo é estatica, ou seja, pode sofrer modificacbes (BANDURA, 2008). As principais fontes de
influéncia séo: experiéncias diretas e vicarias, a persuasdo social e os estados emocionais e
fisioldgicos percebidos (BANDURA, 1997).

CONCLUSAO
Conclui-se que a adaptagdo transcultural da Self-Efficacy For Managing Chronic
Disease 6-ltem Scale (SEMCD-6) para a lingua portuguesa brasileira apresentou alta

consisténcia interna e demonstrou ser equivalente a populacgéo brasileira.
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3.2 MANUSCRITO II- RESULTADOS DA APICACAO DA VERSAO FINAL
ADAPTADA DO INSTRUMENTO

AVALIACAO DA AUTOEFICACIA EM INDIVIDUOS COM SINDROME
METABOLICA

RESUMO

Introducdo: A sindrome metabdlica (SM) caracteriza-se por um conjunto de fatores de risco
cardiovascular e aumento da morbimortalidade. A autoeficicia parece ser um fator importante
quando se refere ao gerenciamento da SM. O presente estudo tem como objetivo caracterizar
o perfil sociodemografico e avaliar a autoeficacia em individuos com SM que participam de
um programa de Reabilitacdo Cardiovascular (RCV). Método: Trata-se de um estudo
quantitativo de analise exploratdria descritiva. O estudo foi realizado no Instituto do Coracgéo
(INCOR) de um municipio da Serra Catarinense, com 70 individuos diagnosticados com SM
e que participavam do Programa de RCV. Resultados: Os participantes tém uma idade média
de 68+8,63 anos, sendo a maioria do género masculino (64,3%), aposentados (58,6%) e com
alta escolaridade (82,95%). O escore geral da autoeficacia para gerenciamento da SM foi de
8,53+1,63, 0 que demonstra uma boa autoeficacia. Conclusdo: O presente estudo revelou
uma elevada autoeficéacia nos individuos com SM que praticam atividade fisica.

Palavras-chave: autoeficacia; Sindrome Metabolica; estilo de vida; doenca cronica.

INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) tornou-se um dos maiores desafios da saude na
atualidade devido ao elevado numero de casos, principalmente nos paises desenvolvidos
(BONOMINI et al., 2015). A National Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel 111 (NCEP-ATPIII) define a SM como um conjunto de anormalidades metabdlicas, com
a presenca de trés ou mais dos seguintes parametros: circunferéncia abdominal (> 102 cm nos
homens e > 88 cm nas mulheres), triglicerideos (> 150 mg/dL), pressdo arterial (> 130 mmHg
sistolica; > 85 mmHg diastolica), glicose em jejum (= 100 mg/dL) e HDL (< 40 mg/dL nos
homens e < 50 mg/dL nas mulheres) (CARNEIRO et al., 2011; MARJANI, 2012).

A SM estd fortemente associada ao risco de doenca cardiovascular (DCV) e pelo
aumento da mortalidade (MARCHI-ALVES et al., 2012). Uma meta-analise demonstrou que
o risco cardiovascular é aumentado em até 78% nos individuos com SM em comparagdo com

os individuos sem SM (GAMI et al., 2007). Além disto, a SM € reconhecida mundialmente
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como um problema de salde publica (BONOMINI et al., 2015). A SM é considerada a
associacdo de doencas cronicas (DC), que levam ao excesso de peso e as alteracdes de
colesterol, glicose e pressao arterial (MARJANI, 2012). Apesar de ser caracterizada como
uma doenca multifatorial, um dos principais fatores para desenvolvimento da SM é o estilo de
vida, sendo considerado como fator de risco modificavel (VETTER et al., 2011).

De acordo com dados do Centers for Disease Control and Prevention publicados em
2017, cerca de um terco dos adultos dos Estados Unidos tem SM. A SM, atinge entre 20 e
30% da populacdo mundial (MAXIMINO et al., 2015) e no Brasil a prevaléncia ocorre entre
14,9 e 65,3% (VIDIGAL et al., 2013).

A incidéncia da SM geralmente é paralela a de obesidade e do diabetes tipo 2 (GBD,
2015). De acordo com levantamento global da obesidade em 195 paises, realizado em 2015,
604 milhdes de adultos e 108 milhdes de criancas eram obesas. Desde 1980, a incidéncia de
obesidade dobrou em 73 paises e aumentou na maioria dos outros paises. A grande
preocupacédo foi que a taxa de aumento foi ainda maior na obesidade infantil (GBD, 2015).
InvestigacBes sobre SM em individuos diabéticos € algo bastante importante, ja que a
presenca da SM pode gerar complicacBes vasculares e estar associada a altas taxas de
morbimortalidade (SAKLAYEN, 2018).

Com o intuito de reduzir a prevaléncia de SM e seus riscos associados a salde, hd uma
constante demanda pelo desenvolvimento de estratégias eficazes, em especial, a modificacdo
do estilo de vida (KATZMARZYK et al., 2003; QUIRINO, MARANHAO, GIANNINI,
2014).). A reabilitacdo cardiovascular (RCV) é definida como o conjunto de atividades
desenvolvidas para garantir aos individuos melhor condicdo fisica, mental e social, com
influéncia direta na melhoria da qualidade de vida e no viver em sociedade (BRONW, 1964).
Foi desenvolvida com o objetivo de promover mudancas no estilo de vida com énfase na
atividade fisica programada, remocéao do tabagismo e do uso de drogas em geral, adocdo de
habitos alimentares saudaveis, aléem de estratégias para conter o nivel de estresse (DIRETRIZ
SUL-AMERICANA DE PREVEN(;AO E REABILITA(}AO CARDIOVASCULAR, 2014).

Autoeficacia

A autoeficacia esta relacionada a crenca de um individuo em sua capacidade para
produzir determinadas tarefas (BANDURA, 2001). A percep¢do do individuo na sua
capacidade de executar uma agdo é um importante mediador de comportamentos de salde
(BANDURA, 2008). A crenca da autoeficacia é particularmente importante para atividades

complexas e mudancas de comportamento em longo prazo, sendo considerada também uma
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caracteristica importante no gerenciamento de doencas cronicas (DC) (LORIG; HOLMAN,
2003).

Estudos revelam que quanto maior a autoeficacia menor seré o risco de hospitalizacao,
maior a capacidade do individuo de mudar ou melhorar o estilo de vida, de procurar auxilio
diante de dificuldades e para gerenciar sua doenca (; CURTIN et al., 2008; GRILLO et al.,
2013; CHOW; WONG, 2014). A importancia da manutencdo de um estilo de vida saudavel e
de que quanto maior a autoeficacia, melhor o individuo podera gerenciar sua doenca, define o
objetivo do presente estudo: caracterizar o perfil sociodemografico e avaliar a autoeficacia em

individuos com SM que participam de um programa de RCV.

Self-Efficacy for Managing Chronic Disease 6-1tem Scale

Para o gerenciamento da DC o Stanford Patient Education Research Center, no inicio
dos anos 80, que faz parte do departamento de medicina da Universidade de Standford ha trés
décadas, vem desenvolvendo programas de autogerenciamento de DC. Esses programas sao
designados para ajudar os individuos aumentar sua autoconfianca, melhorar o gerenciamento
dos cuidados a saude e controle dos sintomas (SURE et al., 2016). Muitos individuos com DC
participaram e participam do programa The Stanford Patient Education nos Estados Unidos e
em outros paises (RITTER; LORIG, 2014). As pesquisas foram se expandindo na década de
90 com o objetivo de propor maneiras de melhorar a autoeficécia, a fim de melhorar o
autogerenciamento dos individuos com DC e manter suas vidas mais ativas (LORIG et al.,
2001; SURE et al., 2016).

Como parte da avaliagdo do programa de autogerenciamento da DC, uma escala com
dez questoes foi elaborada para mensurar tipos especificos de autoeficacia, a Chronic Disease
Self-Efficacy Scale, incluindo: autoeficacia para atividade fisica regular; obter informacdes
sobre saude; obter ajuda da comunidade, familiares e amigos; comunicacdo com medico;
gerenciamento da doenca em geral; fazer tarefas domeésticas; participar de atividades sociais
ou recreativas; gerenciamento de sintomas; gerenciamento da depressdo e gerenciamento da
falta de ar (LORIG et al., 2001).

Pouco tempo depois, foi conduzido um sistema de traducéo, testando o desempenho
do programa dentro de um sistema de salde. Para ndo sobrecarregar os participantes foi
elaborada uma versdo reduzida contendo apenas seis itens da versdo anterior composta por
dez, desenvolvendo assim a Self-Efficacy for Managing Chronic Disease 6-ltem Scale
(SEMCD-6) no ano de 2001 (LORIG et al., 2001) (ANEXO C). A SEMCD-6 passou a ser



41

usada como uma escala vélida e confiavel, composta por seis itens avaliados a partir de uma
escala ordinal de 10 pontos.

Esta escala é tida como uma das ferramentas mais praticas e Uteis para avaliar com
frequéncia a autoeficacia na pratica clinica (PANG et al., 2009). A SEMDC-6 avalia varios
dominios que s&o comuns em muitas DC, como: fadiga, desconforto fisico ou dor, estresse
emocional, presenca de sintomas ou problemas de saude, diferentes tarefas ou atividades
necessarias para gerenciar o estado de saude e outras medidas além de tomar medicamentos
para reduzir os efeitos da doenca na vida diaria. Os individuos com uma ou mais DC sao
convidados a responder a escala e avaliar sua confianga em relacdo a determinadas tarefas que
podem executar regularmente. As respostas sdo classificadas em uma escala numérica
variando de um (nada confiante) a 10 (totalmente confiante). A pontuacdo para a escala €
realizada através da media dos escores obtidos através dos 6 (seis) itens. Uma menor
pontuacdo reflete uma menor autoeficacia e quanto maior a pontuacdo mais elevada a
autoeficacia do individuo (LORIG et al., 2001).

Ao usar esta escala, a relacdo entre comportamentos de autoeficacia e autocuidado
pode ser avaliada (RITTER et al., 2014). Além disso, 0 uso de um instrumento valido
traduzido e baseado na cultura local é essencial. Dentre os instrumentos desenvolvidos nos
ultimos anos, alguns sdo direcionados para condi¢fes cronicas especificas, como diabetes e
artrite (FREI et al., 2009; FREUND et al., 2013). Devido ao nimero de DC existentes a
SEMDC-6 é considerada util, pois abrange varias condicdes cronicas (RITTER; LORIG,
2014).

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo de analise exploratéria descritiva, que utilizou a
versdo final adaptada culturalmente para a lingua portuguesa brasileira (APENDICE J) e um
questionario para caracterizar o perfil sociodemografico desses participantes (APENDICE L).
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Planalto
Catarinense sob parecer n°® 2.413.643.

O cenério da aplicacédo da etapa final foi o Instituto do Coracdo de Lages (INCOR),
Lages/Santa Catarina. O Instituto do Coracdo de Lages (INCOR) nasceu da inspiragéo de trés
médicos cardiologistas no ano de 2003 e desde entdo esta instituicdo tem como missdo ser
referéncia em cardiologia em Lages e regido. Dentro dos procedimentos realizados pelo

INCOR, esta a reabilitacdo cardiopulmonar.
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A reabilitacdo cardiopulmonar esta entre os principais itens de tratamento e prevenc¢édo
das doencas cardiacas e respiratérias. Sendo dessa maneira, tdo importante quanto o uso de
medicamento por exemplo. Trata-se de um programa individualizado e supervisionado de
atividade fisica, onde o paciente é acompanhado por profissionais fisioterapeutas ou de
educacdo fisica, com especialidade na area, além de ter um cardiologista responsavel pelo

Servico.

Participantes do estudo

Participaram do estudo 70 (setenta) individuos de ambos os sexos, com diagnostico
médico de SM, atendidos pelo servico de reabilitacdo cardiopulmonar do INCOR. Os critérios
de inclusdo da pesquisa foram: possuir idade igual ou superior a 18 anos; ter diagnostico
médico de sindrome metabolica; ser atendido pelo servico de reabilitacdo cardiopulmonar do
INCOR,; aceitar participar do estudo de forma voluntaria e mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE M). Foram considerados critérios de
exclusdo, o ndo comparecimento a avaliacdo semestral do INCOR no més de abril, o

preenchimento incompleto dos instrumentos e ndo aceitar participar da pesquisa.

Coleta de dados

A coleta se dados ocorreu de forma presencial, em uma sala reservada ao lado do local
onde foi realizada a reavaliacdo semestral no més de abril dos participantes da Reabilitacdo
Cardiopulmonar no INCOR. Os individuos foram encaminhados para esta sala pelas
pesquisadoras apos concordarem em participar da pesquisa e terem assinado o TCLE.

Foram utilizados dois instrumentos autoaplicaveis. O primeiro foi um questionario
sociodemogréafico, elaborado pelas pesquisadoras para caracterizacdo dos participantes com
dados referente a idade, profissdo, sexo, escolaridade e acompanhamento com profissionais da
area da saude. O segundo foi o instrumento relacionado ao processo metodolégico da
adaptacdo cultural para a populagéo brasileira, a Escala de Autoeficacia para Gerenciamento
da Doenca Cronica 6-Itens. A varidvel independente de autoeficacia foi refletida atraves dos
seis dominios medidos pela escala: (1) fadiga, (2) desconforto fisico ou dor, (3) sofrimento
emocional, (4) presenga de sintomas ou problemas, (5) diferentes tarefas e atividades
necessarias para gerenciar o estado de saude e (6) fazer outras coisas alem de tomar
medicamentos para reduzir os efeitos de sua doenga na vida diaria. As pontuacdes variam de 0
a 10 para cada item, o que requer o célculo da média das respostas, com uma pontuacéo total

possivel de 10 pontos. Quanto maior a pontuacdo, maior autoeficacia do individuo.
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Os dois instrumentos foram entregues de forma individual a cada participante, que
tiveram o tempo necessario para responder. Por se tratar de um processo metodoldgico, as
pesquisadoras ndo auxiliaram na leitura, nem interpretacdo do instrumento aos participantes,
pois esta é importante aos resultados, analisando a compreensdo dos participantes em relacéo
a adaptagdo do instrumento. Apds preencherem o0s instrumentos, os individuos foram
questionados sobre possiveis duvidas e sugestdes em relacdo ao instrumento traduzido e

adaptado a cultura brasileira.

Andlise de dados

Para analise dos dados quantitativos, inicialmente realizou-se uma andlise descritiva
(média e desvio padrdo ou frequéncia). Na sequéncia, para estimar as associacdes entre a
variavel dependente (autoeficacia) e as variaveis independentes (perfil sociodemografico) foi
usado o teste do qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%. Todos os dados foram

processados e analisados no programa estatistico SPSS, versdo 22.0.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados s6ciodemograficos revelou que os participantes tém uma média de
idade de 68+8,63 anos, sendo a maioria do género masculino (64,3%), aposentados (58,6%) e

com alta escolaridade (82,95%).

Tabela 1. Caracteristicas gerais da populacdo estudada (n=70).

Variaveis n (70) %
Sexo

Masculino 45 64,3%
Feminino 25 35,7%
Cor da pele

Branca 66 94,3%
Parda 3 4,3%
Preta 1 1,4%
Estado civil

Casado 56 80%
Divorciado 5 5,7%

Viuvo 4 4.4%
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Solteiro 5 2,9%
Profisséo

Aposentado (a) 41 58,6%
Autdnomo (a) 3 4,3%
Outro 26 37,1%
Escolaridade

Ensino fundamental 12 17,1%
Ensino médio ou mais 58 82,95%

Realiza exercicio fisico (nimero de vezes)
Trés ou mais vezes 65 92,9%

Uma ou duas vezes 5 7,1%

A presenca da SM e seus componentes é mais prevalente em homens e mulheres com
idade superior a 60 anos de acordo com Sarrafzadegan et al. (2012). Um estudo de Qurirni,
Maranhdo, Giannini (2014) revelou que a prevaléncia de SM é maior no sexo feminino,
contrariando os achados do presente estudo, onde a maioria era do sexo masculino (64,3%).

Quando questionados sobre acompanhamento nutricional, psicoldgico e médico,
apenas 18,6% relataram fazer acompanhamento nutricional. A importancia da manutencéo de
uma alimentacdo saudavel, tanto para prevencdo como para o tratamento da SM encontra
reforco no acompanhamento nutricional que parece ser um bom aliado junto a pratica de
exercicio fisico (GRUNDY et al., 2005; NASCIMENTO et al., 2017). Uma alimentacéo
saudavel e equilibrada pode auxiliar a manutencédo dos niveis glicémicos, HDL, triglicerideos,
pressdo arterial e circunferéncia abdominal aceitaveis, e parece ser uma forma eficaz de
melhorar o estilo de vida. Destaca-se, neste viés, que o nutricionista € o profissional
qualificado para indicar um roteiro alimentar.

Quando se refere a acompanhamento psicoldgico o percentual é ainda menor, pois
apenas 4,3% relataram fazer acompanhamento com psic6logo. Em contrapartida, 100%
afirmaram fazer acompanhamento médico. Com relagdo aos medicamentos continuos, 90%
relatam fazer uso. Quando indagados sobre seguir as recomendacfes médicas para o uso de
medicamentos, todos disseram segui-las corretamente. Os participantes do estudo afirmam
seguir as prescricbes medicas corretamente e fazem o acompanhamento conforme indicado
pelo seu médico, isso demonstrar ser fator importante no controle da SM e precaucdo para que
a doenca ndo evolua. Quanto ao acompanhamento psicologico, advoga-se que esse poderia

favorecer o gerenciamento da SM.
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O escore geral da autoeficacia para gerenciamento da SM foi de 8,53+1,63,

considerado uma boa autoeficacia (Tabela 3).

Tabela 2. Dominios da autoeficacia em individuos com SM que participam da RCV em um

municipio da Serra Catarinense , Brasil.

Dominios

Média + Desvio Padrao

\/océ esta seguro para...

(n=70)

1) impedir que a fadiga causada pela sua
doenca interfira nas coisas que Vvocé
gostaria de fazer?

2) impedir que o desconforto fisico ou a dor
causados pela sua doenca interfira nas
coisas gque voceé gostaria de fazer?

3) impedir que o sofrimento emocional
causado pela sua doenga interfira nas
coisas gque voceé gostaria de fazer?

4) impedir que quaisquer outros sintomas ou
problemas de salde que vocé tenha
interfira nas coisas que vocé gostaria de
fazer?

5) conseguir fazer as diferentes tarefas e
atividades necessarias para gerenciar sua
condicdo de saude de modo a reduzir sua
necessidade de ir ao medico?

6) conseguir fazer outras coisas além de apenas
tomar o medicamento para reduzir os efeitos

de sua doenca na vida diaria?

8,30+1,99

8,47+1,92

8,54+2,01

8,37+2,04

8,64+1,81

8,87+1,80

Escore total

8,53+1,63

Os dominios com as maiores pontuagcdes entre os individuos com SM estavam

relacionados a conseguir fazer outras coisas além de tomar o medicamento para reduzir o0s
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efeitos da sua doenca na vida diaria (8,87+1,80). Os participantes do presente estudo relatam
fazer exercicio fisico com o intuito de reduzir os efeitos da SM, visando o controle da doenca
e prevencdo de outras patologias que estao relacionadas ao risco elevado de quem tem SM.

Os beneficios da pratica de exercicio fisico, bem como da Reabilitacdo Cardiovascular
(RCV), séo altamente recomendados para prevencgéo e tratamento da doenga cardiovascular e
SM, reduzindo significativamente os riscos de morbimortalidade (GRUNDY et al., 2005;
SBC, 2005; SEIXAS; WEISS; SILVA, 2015). A RCV ¢é um programa desenvolvido com o
objetivo de restaurar a condicdo social, laboral, fisica e sexual dos individuos, usando o
exercicio fisico como principal ferramenta terapéutica ndo medicamentosa (DIRETRIZ DE
REABILITACAO CARDIACA, 2005).

Os pilares da RCV, bem como da prevencdo secundéaria, trazem como objetivos:
mudancas no estilo de vida com énfase na atividade fisica programada, remocéo do tabagismo
e do uso de drogas em geral, adogdo de habitos alimentares saudaveis, além de estratégias
para conter o nivel de estresse (DIRETRIZ SUL-AMERICANA DE PREVENC}AO E
REABILITACAO CARDIOVASCULAR, 2014). Conforme as recomendacdes, 0 aumento do
volume de exercicio fisico com intensidade moderada, mantém uma boa aptiddo
cardiorrespiratéria e muscular, sendo uma estratégia para diminuir acentuadamente a
probabilidade de desenvolvimento da SM, especialmente em grupos de alto risco (LAKKA,;
LAAKSONEN, 2007).

Estudo de Sasso-Mendes et al. (2010), onde foi avaliada a autoeficacia em pacientes
que receberam transplante de figado, o dominio com maior pontuacdo foi relacionado a
conseguir fazer outras coisas, além de apenas tomar o medicamento para reduzir os efeitos de
sua doenca na vida diaria. Esta condicdo obteve média de 8,7+2,17, o que corrobora o
presente estudo.

O dominio com menor pontuacdo foi relacionado a impedir que a fadiga causada pela
doenca interfira nas coisas que o participante gostaria de fazer (8,30+1,99). Alguns destes
relataram a impossibilidade de viajar para visitar familiares ou amigos e dificuldade em
realizar as atividades cotidianas devido a fadiga causada pela doenca. Mesmo sendo o
dominio com menor pontuagdo, nota-se que ha uma boa autoeficicia implicada nesses
individuos. O estudo de Sasso-Mendes et al. (2010) destaca que o dominio que recebeu menor
pontuacdo foi relacionado a impedir que o sofrimento emocional causado pela sua doenca
interfira nas coisas que o participante gostaria de fazer, com média de 7,98+2,84, o que prediz

ainda a uma boa autoeficécia.
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Nd& houve nenhuma associacdo significativa entre as caracteristicas
sociodemogréficas e os dominios da escala da autoeficacia. O presente estudo mostra que a
autoeficacia de individuos com SM ¢ elevada, e que a grande maioria relata ter um parceiro
(@) e elevado grau de escolaridade. Esses fatores podem ser considerados protetivos quando se
alude a DC, em especial neste caso a SM, visto que um parceiro (a) e o elevado grau de
escolaridade podem servir como suporte no ato de gerenciar uma DC e favorecer o
entendimento da mesma. A autoeficacia elevada pode facilitar também a adesdo a atividade
fisica, melhorando dessa maneira o gerenciamento da SM ou de outra DC, pois, sabe-se que a
atividade fisica é altamente recomendada para a prevencao e controle da SM.

Uma autoeficacia mais elevada é uma pré-condicdo para o individuo intervir e
gerenciar sua doenca com éxito, o que pode melhorar outras areas especificas na vida desse
individuo. Ac¢des e comportamentos podem promover sucesso Nno autogerenciamento em
relagdo a pratica de exercicio fisico, controle de peso e tratamento medicamentoso (SOL et
al., 2006).

E importante que os individuos sejam autdnomos no sentido de poderem gerenciar a
sua saude quando possivel, sendo também uma responsabilidade importante dos provedores
de saude, familiares e pessoas proximas em apoid-los (LORIG; HOLMAN, 2003). Alguns
aspectos podem influenciar mudancas comportamentais, como percep¢do e crenca de saude,
conhecimento, suporte e atitudes (BANDURA, 2008). Outro fato importante esta relacionado
ao fato do individuo ser responsavel por suas escolhas diariamente, a fim de gerenciar e lidar
com sua condicdo de satde (SOL et al., 2006). Medidas de autoeficacia podem ser Uteis para
analisar quanto seguro aquele individuo esta para gerenciar sua condicdo e quais
comportamentos sao relevantes (BANDURA, 2008).

O mundo contemporaneo se defronta com desafios relacionados com o pensamento
fragmentado, a interdisciplinaridade traz consigo a proposta de humanizar a ciéncia e
incorporar diversos saberes e conhecimentos. Afinal, o ponto de partida inicial e final para o
conhecimento cientifico deve ser o homem, e 0 conhecimento fragmentado prediz rupturas
entre o conhecimento da natureza e do mundo social (MORIN, 2003).

Trabalhar de forma interdisciplinar, por meio da associacdo de saberes, tem como
finalidade tratar fendmenos complexos e de diferentes naturezas, pois esta busca responde a
certos problemas gerados pelos avancos da ciéncia moderna disciplinar. A
interdisciplinaridade aproxima os saberes, possibilita diferentes formas de producdo de
conhecimento, constréi pontes entre diferentes realidades, de modo a formar um saber

responsivo aos desafios complexos que a sociedade vivéncia (BICALHO; OLIVEIRA, 2011).
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O conhecimento é um desafio, onde s6 é possivel conhecer as partes quando se compreende 0
todo em que se situam. E sé se conhece o0 todo caso compreende-se as partes que 0 compdem
(MORIN, 2003).

A teoria da autoeficacia surgiu como uma maneira de compreender e influenciar a
mudancga em todos os tipos de comportamentos, principalmente os relacionados a promocéo
de salde (LENZ; SHORTRIDGE- BAGGETT, 2002). Sabe-se que a SM eleva 0 risco de
DCV e morbimortalidade quando se compara com pessoas sem SM (MARCHI-ALVES et al.,
2012). Diante disso, percebe-se a importancia do gerenciamento da DC, em especial no caso
da SM.

Reafirma-se que a autoeficacia é algo modificavel (BANDURA, 2008), pode ser
desenvolvida e tem potencial para melhorar o gerenciamento da SM. Tal condicdo tende a
reduzir os gastos com agravos de salde e tratamentos, por meio da implementacdo de acdes

que possam manter um bom estado mental e fisico nas pessoas acometidas pela Sindrome.

CONCLUSAO

O presente estudo revelou uma elevada autoeficacia nos individuos com sindrome
metabdlica que praticam atividade fisica. A autoeficicia é considerada um fator benéfico no
gerenciamento da SM. Isto porque auxilia no uso correto de medicamentos, na percep¢édo da
necessidade de procurar um profissional da salde, no controle da fadiga e estresse emocional.
Desse modo, manter uma boa autoeficécia e adotar um estilo de vida mais saudavel, de modo
a controlar os efeitos da doenca e seu progresso, parecem ser importantes decisdes a serem

tomadas pelos individuos com SM.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os achados da revisdo sistematica apresentada possibilitam observar que ndo h4, até o
presente momento, uma versdo da Self-Efficacy For Managing Chronic Disease 6-ltem Scale
(SEMCD-6) adaptada e validada para a populacdo brasileira. A escala aqui apresentada
demonstra ser confiavel e relevante para avaliar a autoeficicia no gerenciamento da doenca
crénica (DC), uma vez que pode auxiliar no gerenciamento da DC no contexto brasileiro. Em
relacdo as etapas propostas para o estudo metodolégico, a adaptagéo transcultural da SEMCD-
6 para a lingua portuguesa brasileira apresentou alta consisténcia interna, sendo denominada
apos a adaptagdo transcultural de “Escala de Autoeficacia para Gerenciamento da Doenca
Cronica 6-itens”.

A avaliacdo da autoeficacia pode auxiliar no processo de gerenciamento da DC: na
adesdo ao medicamento e ao exercicio fisico, gerenciamento dos sintomas, no controle
emocional e na busca por profissionais da salde, quando necessario. Quanto menor a
autoeficécia, maior a necessidade de apoio da equipe de saude e pessoas proximas as pessoas
com DC.

Sugere-se que estudos futuros possam validar para a lingua portuguesa brasileira a
Escala de Autoeficacia para Gerenciamento da Doenga Cronica 6-itens, contribuindo dessa
maneira para melhor gerenciamento da DC, mudancas no estilo de vida e promocdo de salde
em individuos com SM entre outras DC.

Como limitacGes do estudo, destaca-se que a amostra selecionada relata alto grau de
escolaridade, o que pode facilitar o entendimento do instrumento. Na etapa pré-teste nédo
houve relatos de dificuldade de interpretagdo ou compreensao dos termos utilizados na escala
adaptada a cultura brasileira. Outra limitacdo observada foi sobre o desconhecimento do
termo autoeficacia que alguns individuos tiveram, talvez pelo fato de ser uma palavra ndo
muito utilizada no cotidiano.

Esta pesquisa atende a relevancia cientifica e social na medida em que pode colaborar
em relacdo ao conhecimento sobre a autoeficacia no gerenciamento da SM e através disso,
pode-se conduzir o desenvolvimento de medidas e estratégias visando a prevencgéo e controle
da SM e de outras DC, no que diz respeito ao gerenciamento dessas condigdes.

Aponta-se a importancia da efetivacédo da interdisciplinaridade neste processo, quando
profissionais de diferentes areas podem juntos conectar saberes e fazeres para um melhor

gerenciamento da DC, em especial neste caso da SM, visando a saude integral do individuo.
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A interdisciplinaridade pode se caracterizar como ferramenta importante para a mudanca de
paradigma, frente aos problemas complexos que emergem da pratica em salde.
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INTRODUCAD

A gatoeficacia & identificads come wn fator im-
portante Do CoMpPOTIAMento @ gerenciamenio dos
resultados de sande em pacientes com doenga
crémica (DC)'. E definida como a crenga na capa-
cidade do individno para mobilizar a motivacio
DECEssAria, TRCUTS0S COEMIGTOS & COmportamsn-
tos para executar tarefas importantes. como por
exemple, no gerenciamento das D7

A5 DC sdoconsidersdas um dos mais desafisdores
problemas da sande pablica global’, relacionadas
a mmlfiplos fatores etiologicos, como sedenta-
rismo, alimentagio inadequada, uso de tabaco e
consumo de lcool’. Caracteriza-se por agraves
prolonzados & que Tequelsm geTenciamento por
parta dos prefissionais de sande, familisres & pelo
proprie individus’. As DO sio responsdveis por
um elevado mimers de meortes em todo o mumdo,
principalmente quando se trata das DC ndo trans-
missIvels, como o cancer, doeagas pulmonares
cromicas e doengas cerebrovasculares™,

0 gerenciamento de DO ransmissiveis & nio
transmissiveis & reconhecide como wn compo-
pente importante nos cnidados de sande, haven-
do um crescente interssse de esratagias voltadas
a ale®. Deva ser um processo dindmico, interati-
w0 e disrio, em que o individue se empenha para
adminisrar cu conduzir wna doenga®, Az DC
geralmente sdo complexas e desafiadoras e, par
553 TAZdo, MSMImentos e programas de geren-
cismento vém sendo plansjados e implantdos
com o objetivo de melhorar os resultados desses
individwos com DiC, tais como disbeses”, doengas
cardiacas®, depressio’, ssma', hipertensig™,

Hi wm crescente imberssse em  gvalisr 3
autoeficacia nas pratcas em smide, por ser um
indicador que peds prever informagdes acerca da
qualidade do sufogerencizmento ou da adesdo da
pacientes com doencas cromicas a programas de
saide, swdliande no stendimento de profissic-
nais da area da sands, no uso de medicamentos
& confrole de sintomas relscionados a enfermids-
de’. Uma das formas de mensurar 3 antoeficicis
na DC & atravas da SeffEficacy for Managing
Chronic Dizease §-Item Scale (SEMCD-6), cria-
dapor Lorig etal, 2001'%. A SEMCD-6 & mma es-
cala comuments usada para avaliar 2 antoeficacia
em individuos com DC e, tambeém, em programas
de sutogerencizmento de diferentes Tl Diante
disso, o objetivo da presente revisdo sistematica
foi identificar na literatura os estados que utilizs-
ram a Self-Efficacy for Wmmaging Chronic Dizea-
5@ G-Irem Scale como ferramenta pars avaliagio
da matoeficacia.

MATERIAIS E METODOS

A revizio sisternatica foi realizsda conforme
o= Principais Itens para Analizes Sistematicas e
Meta-analizses (PRISMA Statement)”, com o ob-
jetiva de idendficar os estwdos que nilizaram a
SEMCD-6 como ferramentas para avaliacio da
autoeficaciz.

Para a coleta dos dados, foi utilizado o acromi-
mo PICO, em que: “P°- Populaton especifica
qual 3 populacie em foce, “T7- Intervention, de-
fine qual o tipo de intervencio estamos testan-
do, “C"- Comparison, identifica qual & o zrupo
confrole que sera testado juntamente com 3 infer-
vengdo, e S0°- Qutcome, identifica os desfechos

61



Lariies Dunky Fornire, Nataha Ferenas de Canke Dallinatl, IiEy dparsnids Kenen

que foram avalisdos. Esca estratégia ditecionou
questies noreadoras para a busca de dados, evi-
tando informagdes despecessarizs'. O uso des-
53 estratégia para conduzir 3 revisio sistematica
possibilits a identificacde de palavras-chave & a
localizacio de estudos primarios relevantes nas
bases de dadas™.

O primeire elamento da estratégia (P, squivale
205 doentes cTonicos, o segunds (T) a0 gerencia-
mente da DC; o quarte (0 identficar os estudos
queusmmnimtnmmaemDC.E'impnrmte
lembrar que depsndends do método de revisdo,
ndo se aplica todos o5 elementos da PICO. Ma
presents revisdo, o tercairo elemento, ou seja, a
comparagio, ndo foi utilizads,

A busca de artizos foi realizada bases de dados
Science Direct, PubMead BIREME, LILACS,
SCIELD e Google Académico enfre os meses de
julbo & agosto de 2017, usando o descritor “Sejf~
-Efficacy for Mmaging Chronic Disease 6-Irem
Seale”™, Os artizos foram pesquisados mennal-
ments, considerando como critérios de inclusdo:
publicagtes entre os anos de 2001 & 2017; escri-
tos em idioma pormagués, espanhol e mglés; com
acesso onling do texto completo 2 esmdos que
utilizaram a escala como ferraments para avaliar
2 amoeficacia. Foram respeitades os principios
gticos durante 3 busca, bem como, os direitos
suforais e referéncias. Livros, teses, dissertages,

citagdes e motas editoriais foram exchudos. Mum
primeire momento, o5 estudos foram selaciona-
dos pelo tmule & resurmo; posteriormente. analisa-
dos na meegra pelas autoras. Os dados extraidos
dos artiges inchirsm nome do suter & ano da pu-
blicagdo, pais, populagdo, objetivo principal do
estudo, resultado principal e conclusdo.

A inchas3o dos arigos foi realizada conforme os
Principais [tens para Analisas Sistematicas e Me-
ta-analises (PEISMA Statermend)”. Os esmudos
passaram por um check list oo qual, 0o minimp,
sete (07) dentre todos os itens foram atendidos
g, 5& szzim foscem pertinentes, enravem ns Ie-

=

izan.
RESULTADNS

U total de 36 publicagdes foram identificadas
nas hases de dados pesquisadss, no enfnte, 11
publicagdes spresentaram duplicidads. Assim
foram salecionadas 25 publicagdes para analise
do texte completo seznindo os critéros de inclu-
£30. Mo howve acesso sratuite 3 spenss uma das
publicagies; dnco (3) nde wsaram a SelFEffica-
o for Managing Chronic Disease 6-Iram Scale
(SEMCD-6), trés (3) o forneceram dados sufi-
cientes para inclnsdo na presente revisio e um (1)
usou & SEMCD-6 como referéncia para adsptar
outro instumento. Em razdo disso, pars a pre-
sante revizdo foram selecionadzs 15 publicagdes,
conforme apresentado na Figura 1.
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25 Artizos selecionados
para leitra do exio
completo
10 artigos nao
_— COTTESpOnderam &0
i de inchms
15 Artigos selecionados
[paTa 3 revisio

Figura 1. Diagrama dos estudos selecionados mo processo de revisio sistematica

Fonte: Elaboragao prepria (2015).

Oz arfizos analisados tinham o seguintes obje- 1o imvestizar comportamentos de antocuidado;

tivos: investigar i prevaléncia de dor; avaliar e examinar 3 autoeficacia na qualidade de vida e

implementsr programa: de sutogestio e auto- sande em hipertensos, sindrome da fadiga cromi-

gerenciamento da doenca cromica (DC); explo- ca, depressdo e na melhoria do atendimento a0

rar as propriedades psicometricas do instromen  paciente; comparar a awtoeficacia em individuos
com Esclerose multipla & outras DC, conforme
apresentade no Cuadro 1.
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Coadro 1. Esindo: que uwilizaram a Seli-Efficacy for Managing Chronic Disease §-Item Scale

(SEMCD-8) inchoides na revisio sistematica

de individuos 03 4] tendéncias positivas de
com Doenca E il ia . lo i iae
Cromica. entanto, apos 4 compartamentas de
meses de ntervengan, autogestio.
Bvrve aumento na
antp=ficacia.
Freumd glemapha Individucs Explomr as Boa validade de A Self-Efficacy for
&t com Doenca constropdo e elevada | Choomic
0 Cromicaem  psicometricas  comsistnciainterma.  Disease 6-lItem Scale
rdados  da Self-Efficacy (SES6G) e um
AT fior Mamna msrumenta
pririo: Chronic D]EHEEEJBE valido e confiavel
f-Itemn Scale para avaliar
(SES6G) autoeficaria e para o
Bmento da
a Cromica.
Hulbeck gy  Individues  Descrevero al::urs decartoe  Achados sugerem que
&t adulios que sidema de PIazo na 0 processo de
015 desejam adaptagio m’me daforam  adaptagdo fol efetive e
participar do alema pam_ observados apus A (U8 0 Programa pode
progama  implementacio pm&p@;m da ser implementado com
di programa de aICesso e diversos
UL ZRrenr Bmen setores de sande &
to da Do=nga Q5 participantes comunidade.
Cromica de relataram fmpactos
Stanford. POsIvDs sud];re
aspectos
enfrentamento &
awtocuidadn.
Parker,  Afica Muherss Estabelecer a Indhviduoscomdor  Este estudo destaca que
Jelsma;  gp 5l Xhoza que de tinham menor 2 dor & um problama
Stein Vivem com e mulheres autoeficacia COMMII [am a5
2016 HIV com HIV e se ha mgeﬂvge m]]nunﬂmﬁi%a
s vmtre qualidads que vivem com HIV /
dor e AIDS.
pﬁi:uss:uc'nis
Evale ELIA Individuos Examunar os efefios  Grupo ﬁam A infervencao
:t’ta]E COM CAncer daimiervencaodo C Patient-owned
01 demama  Patient-omed qmra:ehmm Transition
5 i omdades habimads Cmir civated,
Trnsition Came for  demanstraram uma Sumvivors
Aciteated, fendencia para maior STCARE) parece
aurpeficada. BT U impacts positive.

Enmpewerad
SUIVIvOIS
schre s esds
dos pacientes ea

e
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lhtl:—li[m Canada Indnvduos Examireras  As ponhuagoes alfa de Self-Efficacy far
. comDeenga  propriedades  Crombach para S5E foi  Mapaging Chiromic
1l de Parkinson  psicometricas de 0.91. Disease 6-ltem Scale
seis medidas de {55E] & bom a
desfecho em encelante.
D25035 cg:1
Parkinson
Tao China Idezo: com Examinar A validads do () Physical Activity
DPOC medidas comstructo da Physical — Scale for the Elderfy
017 PSLCOMATTICas Activity Scale for the [PA
&m idnsos com EHE:[\'?ASE-CJ tem confiabili
DROC docomaSESS  validade aceitaveds
304). para pacientes com 60
an0s 1 IS com
DPOC.

Hun China Indinduas Investigar as Uma analise de Um suporte adicional
etal, com mudangas e o comelagao de Peamson  dewe ser fomecido aos
2015 insuficiendia fatares dos demansiren a pacientes com

cardiaca  comportamentos  existencia de uma insuficiéncia cardiaca
de muioonidade relacao myersa com baixos mveis
mos primeires 3 sigmificativa enfre os educacionas &
messs apas 3 sscores de pacientes com miltplas
alia. COMpOITAmETio ds comerhidades.
auincidade e suporte
sodal & auoefcaca oy
limka debase, 1 mes e 3
meses apes a alta.
Wang China ~ Hipertemso:  Examinara  Health-relased Tal avaliacao
al deuma area & aoemre  of life (HRQL)teve  ajudar os profissionais a
017 rlda  aHealthrelated  umasizw identificar a
China quality of lifs rlacionada com a O mAIL TS00
‘}mpm‘% = s Bt
30, fiz DrRCATNs & g
os e emsade e eficacia da estar fisuro.
. & Auingestao,
sands e eficacia
de autogestan.
l’tl].. . EUA M&qoem ﬁAJPII.Eg:R@EIBﬂ. siFnificaty -fcnm %‘g‘kﬂ‘i SEI.f—Eﬂi::;
Com 2z ] 3 /
2017 neumlug?:;ai Chatcomes vistas enme 335 medidas st hoa
g adultos Measurement de AE e ouiros CON:IEnC interma &
com  [niamation formmularios curios validade transverzal
condicoes (FROMISE) Patient-Eeporied
CTOmICas (Crutcomes
Eemiz
Information System
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Amier

- Fais  Populagio Dbjetivo Resaltado principal Conclusio
Thombs 35 estudos Comparar o3 A maiora dos Intervengoes de
etal, mnalisades  escores usando a individizos com amtocmidads
W7 sobre mensimacdo da Esclerose Sistémica  destinadas a atender as

Esclerose  autoeficacia pela relatou menor necessidades

Skemicae  SEMCD-6 ente murpeficacia exclusivas dos

i el ek O e
. 38 sistemica

Crimica Sistemica e 530 DEC8sEaTios.

s
Crimica

Jerant EUA Individuos  Evxplorar o efeito  Arpalises deregressdo  Individuwos com mais
et eutades  moderador des Tevelaram que 3

g sintomas depressives
Com artrite, sinfnmas intervencdo foi efetiva [aTeCem ser mais
Asma, denressives principalmerds PIOpensas A
DPOC, ICC,  sobe o efeite de maquelss com expeTimentar Fanhos

anss.au g umaintervencde  depress3o auoralatada. de autosficacia.
Diabetes  para melhomr 3
muineficacia.

Collin Being Dados de Fomscer Em ambas 25 coortes,  Idenfificou-se fanatipos
El'tl'.lilj? Umida pacisntes evidencia da cada uma das quatre  ma sindrome da fdiga
5

enmados do heters g medidas relatadas CTONECE qUe 530
banco da ammi pau&nte(ﬁ-iga,fnﬁgn :un_-.lster%;u:-:nm
dades de Ea-:hga Cranica fisica, depressdo e esmadns amoemiores.
reswtados muboeficacia) em
naCkomais pacientes com

polissiniomaticoos
"chexs" eam
mdicaﬁmlide_ lu:’n
que fol r=latada por
olizossinomancos.
Nokes EUA Individnes  Desenvolver A subescala fiol 530 neressarias mais
!'tllg com HIV DA DOYVa siznficativamente  pesquizas pam explomar
]| farramentapara  comelacionadacomas  mads a psicometria do
avaliar regis DC e as escalas de IDsmmmenio
de i mroeficacia do
da sande pessoal. tratamento do HIV
oMy esperada.
En ispanicos’ MeThorar o mtervengdo anicia da
S T e e Cecme.  apsaii
01 depressdo 8 paciemte 20 mesulfadoemmelagdoa  oidado cenadone
OUIrAs 1 = utoedicaci. pmn;ﬂnamu
doengas mmoCuida e qualidade dos onidados
associadas m=nomara de saade
Gcaci

Fonte: Elaboragao prepria (20150,




il B R B B R

DISCUSSAD

A presante revis3o sistematica penmitin verificar
que powcos esmdos foram encontrados desde a
bnsca imicial (36). e apenas 15 esmdos aendizm
20s critérios de inchisdo propostos. O principsl
critério de inclusdo foi ter utilizado a SeffEfica-
ey for Managing Chronie Diseaze &-Ttem Scale
(SEMCD-6) como mstrumento para avaliar ag-
toeficacis, sepuide pela disponibilidade do texto
completo online. Esses dois critérios de inclus3o
podem ser caractenzados como aspectos limita-
dores do estodo.

A revisdo sistematica de estudos que utlizaram 2
SEMCD-§ mostrou produgdes relevantes sobra a
tematica, conduzidas em diferentes paises, como
EUA, Reino Unido, China, Canada Africa do
Sul, Suiga, Alemanha e Australia. Por meio dos
artipos selecionados, tambem fioi possivel obsar-
var que a SEMCD-§ vem sendo utilizada para
avaliar a autoeficacis em difesemtes DC, como
HIV™" canmcer de mama'’, Parkinson™, Dioen-
¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)”, In-
suficiéncia Cardisca™ Hipertensio® Esclerose
Sistémica®, artrite, asma, depressio e Disbetes
Afellitas™,

A DT referess a condigdes de sanda de longz
duragio, em que as taxas de cura sdo baixas,
requerende adaptacio do individuo frente as
mmidsngas que suwrgem em sua vida ao longo do
tempo, convivendo com as limitagdes por vezes
impostas pela doencs™. Em razio do aumento
dos cazos de DC e da necessidade do individuo
em SETanciar sua JoSnca, qUe poT VEZes & Com-
plexa e desafiadora™, programas gue envolvem

ANfOgETROCIAmMENty s30 imporfantes quando se
tem em perspectiva cuidados & sande™. Tais pro-
rramas podem melhorar o matomidsdo dos pa-
cientes ¢ melhorar o gerenciaments de sus con-
digio, como no uso de mediczmentos, uso de
sarvigos de smide, aumento da swtoconfianca em
realizar suas atividades s comportamentas posit-
vos em relagio a DO, A literatura evidencia que
uma maior sutoeficacia pode estar relacionada
com wn melhor desempenhs ne sutoonidado e
perencismento da DC!™*

0 asmdo de Williane et al*, mostra que um pro-
grams de autoperencizmento pode gersr tendsn-
cias positivas apos quatro meses de infervencio
em relacio a autoeficacia. Parker ot al', desta-
cam que 35 malheres Xhosa com HIW que relats-
vam dor, apresentavam wma menor autoeficacia
e qualidade de vida quands comparadss az com
HIV, maz sem dor. Ao comparar srupo:s com T
& um grupe com Esclerose Sistémica, perceben-
-se gue a maioris dos individuos com Esclerose
Sistémica relstou menor sutceficacia com rels-
{30 305 grupos com D, o que remete 3 necassi-
dade de intervengdes de antocuidado destinadas
4 essas individuos™. Em outro sstudo com indivi-
duos com zsma, arrite, depressdo, DPOC, insu-
ficiéncis cardiaca congestiva e dizbetes mellitus,
gue foram recrutados e submetidos a interven-
poes com objetivo de melhorar a autoeficacia,
constataram evidénciss que os individuos com
mais sintomas depressivos pareceram ser mais
propenszos a0 ganho de sutosficacia™.

Lorig et al., 2001" dessnvolveram a Self-Efica-
cy for Managing Chronic Dizease d-Irem Scale
(SEMC D) para avalicio da autoeficacia na DC.
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Ela mensura & conhianga do mdrvidus em relagso
a sua capacidade de gerenciar ou lidar com dor,
sofimento emocional, fadiza e ouiros smiomas,
além do uso medicamentos, de forma a reduzir o
impacte de sna doenga e a necessidade de consul-
tar um medico'*. O individuo & convidsdo a ava-
liar se senie seguro para realizar ceTias tarefas oo
momento stual, As respostas sio clissificadas em
ums escala oumerica, variando da 1 (nada con-
fiante) a 10 (totalmente confianie). A ponmagso
para 2 escals @ a media de todas as ponmagdes
dos § itens. Quanto maior a pontuacie, maior &
avaliagho da antoeflchcia'

Hota-se que 3 SEMCD-S fol waduzids para d4i-
ferentes idiomas e culfuras. Sua versdo original
e no idioms inglés” no entamto, ha versdes tra-
duridas também em espanhol’, chings™ persa™,
alemio”, Xhosa (idioma oficial da Africa do
Sul) & idioms pormzuds brasileiro”. Denme
todas a5 versoes, a versao no idioma pormagues
brasileiro € a Unica gue até 0 momento nio foi
adaptada mulmralmente e validada.

O processo de adaptagdo transcultaral de wm
instrumento ja elsborado apresenta vantagens. ja
que, na majoria das vezes, os itens que o Compéem
ja foram avaliado: quanto a propriedades
paicométricas, equivaléneias e confiabilidade em
diferentes culturas™. A adaptacio de instrumentos
requer, alem da tradugdo ao idioma proposto,
sdequacic a5 caracteristicas da  populacdo
desajada™. Uma escala adaptads culmralmente
em diferentes paises possibilita a comparacio de
estudos em nivel internacional.

O ecmdos que examinaram a5 proprisdades psi-
cometricas da escala mostraram que a SEMCD-6
£ um instrumento valido ¢ confidvel para avaliar
a autoeficheln em individuos com [H°*. Bene-
ficios também foram identificados em relagio
305 programas de antogerenciaments! 0=,

Com relagdo a0s programas de autogerenciamen-
to apressntados nOs STTEO0S, eses APIESEniATam
impactos posiives, tano na comunidade como
em oufros setores de sande’™ . Esses programas
podem gerar aspectos favoraveis e que sao ob-
servados no enfrentamento da DT, na melhoria
do atendimento ac paciente, no anfocudado e
aurmneilo da aploelchcia™. Mota-se que progra-
mas de sutegerenciamento revelaram bons resul-
tados, relacionando ume mumor sutoeticicin ao
comportameanto de sutopsrancismento & swbooul-
dado™, ¢ também identificando quails pacientes
necessitaniam de um suporte adicional para tal,
atendendo necessidades capecificas dos pacien-
tes g, assim, favorecer a qualidade dos cuidados
é iaﬁde”-“.

Destaca-se tambem o achado de que o apoio e in-
centivie da familia ou pessons procimas ¢ profis-
sionais da area da saide sdo considerados como
fatores imporiantes no Zerenciamento da DT,
Além disso, a avtoeficicia tem s mostrado um

bom preditor de comportamento™.

Messe senfido, a escala SEMCD-6 pode ser con-
siderada wma ferramenta valida para avaliagio da
autpeficicia no gerenciamento da doenga créni-
ca, podendo ser adotado em contextos de sands
catn a finalidade de cuidados ¢ agdes em sadde,
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Ag agdes e audados voltados 3 sande devem sar
imtezradas e direcionadas para os principais pro-
blemas em inferesse’. Uma das formas para me-
[horia dessas agdes em sands e cnidados & atraves
da educacio em sande. emvolvendo respomsabi-
lidade compartlhoda entre os profissionais, sis-
temas de saude e pacientes, podendo promover
W supoTte 30 pacientes com doenca Cromics &
melhorando o gerenciamento da mesma™.

CONCLUSOES

A presente revisio possibilitou identificar que
a Self-Efficacy for Managing Clvonie Disea-
¢ §-Irem Scale & um instrumento importante &
confidvel para avaliar a autoeficicia no gerencia-
mento de diferentes doengas cromicas.
{Ohservon-sa que nio ha até ¢ presente momento
mma versio da escala na lmpua pormguesa bra-
sileira o que realps 3 necessidsde de consmoir
mstrumenios confidvels para o contexto brasilel-
i, suxilisndo desss forma no gerenciamento daz
DC.
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DO PLANALTO g
CATARINENSE - UNIPLAC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGUISA

Tiule da Pesquisa; Aunoeficacia em indhviduos com Sindrome Meabdllca
Peaquisador: Larsse Dunks Perelm

Arsa Temnatica:

Weredo: 1

CAAF: 79985417 . 7. 00005365

Insfttulg3o Proponsnis: Universidace do Planaito CaEnnenss - UNIPLAC
Patrocinador Princpal: Financiamsmo Proprio

DADOSE D PARECER

Mo do Parecar: 2.413.643

Aprasentagio oo Projeto:

O projeto apresanta bom embasamento dentilon, onde reiata 3 Imporiancla da radugdo @ adaptacdo do
Irstrumento americano Self-EMcacy for ManagingChronkeDisease E-tem Scale, parm avallar a auoeficada
&m Individucs com doengas crinicas, especiicaments a Sindmme metabailca

Objetivo da Peagqulsa:
CbjeTvie de 3COrtD com 3 fundamentacio da pesguUisa @ possivels oe serem cumpridos.
Avallagio dos Risces 8 Seneficios:

Em acordo com a RDC 46612

Comentarios & Conslderactes sobre 3 Peaquisa

Pesquisa bem slaborada & de ineresse & sa0de dos pacientas com Sndrome Metabdlica
Cionslteragias sobre o8 Termo:s de apressntacao obrigatara:

Tenmcs de apresaniacsn esi30 Embém de acomo com a ROC 6612
RBCOMBNEagias;

Semn recomendacies.

Conciusdies ou Pendéncias & Lisia de Inadequagias:

Siam pendencias

Endanetny: S Caslebs Bianes, 170 - Bhees | - Sala 12209

Bakins 1 rbvasslris CEP: &5 SO0usi

LF: B Mundipia:  LAGES

Toleform  (4dpEEi. 08 Eomail. coofumpied syes mis



UNIVERSIDADE DO PLANALTO {
CATARIMENSE - UNIPLAC

ConBmangle 33 Pasar 2 4130541

Conslderagias Finals a critério do CEP:

O desenvolvimento da pesquisa, deve SeQUIr os fundamentos, metodoiogla & praposicies, do modo em que
foram apresentados @ avallados por este CEP, quakjuer alteraco, deve ser imedataments Informada ao
CER-UNIPLAC, acompannada e |usifcativa.

C pesqUIsador devera obearvar e CUmpIr o6 itans relacionados abaho, confome descrtto na ResoilugSo re
406SAT12.

a) Desenvoiver o projeto conforme delinea

b} ElabomEre anexar na Piatafomma Brasll os nelandios parclal e firal;

©]  Apresentar dados solciEoos pelo CEP ou pela CONER 3 qualquer momento:;

d) Manter o5 dados da pesquisa em arquivo, isico ou digial, 500 5Ua guania & responsadlidade, por um
periodo de 5 anos apos o termino o pesqulsa;

€)  Encaminhar os resutados da pesquisa para publicagio, com o6 devidos creditos a0s pesquisadones
3s500iados @ 30 pessoal taenico Integrants do projeto; e

f  Jusilcar undamentaliments, peramie o CEP ou 3 COMER. Inbemupgao do projeto ou a ndo publizagao
006 resuitados.

Eﬂtﬂpﬂ'ﬂ-ﬂ-’ﬂ-l’l'ﬂl #anorads basaado noa dosumening abalad rlacionaios:

Tipo DocLmento Amuhe Postagem ALRDP T
| PE_INFOFMAL S _BASICAS 00 P | & 1mT e
do P ROJETC 1032400, pf 15:43:47
e o 1411/2017 | Lansse Dunke ACED
InsSiuigha & 154748 | Perdia
 Iniraes i
FohadeRosn  |_od TZ11/2017 | Lansse Dunke ACEiD
15:45:05 | Parsira
e . 14112017 | Lansse DUnke ACED
WM P 0B:S5-20 | Persira
Projein Detainado ! | docx 1411/2017 | Lansse Dunke AEin
Brochura 0E4%:30 |Perdra
ST e ok 14112017 | Lansse Dunke ACED
Assentimenta / DEA3E |Perdra
Justficativa de
LALISANC
TCLE  Temmoe g2 |_docx 2112017 | Lansse Dunke AEn
Assentimenta i 0B:4T:44 |Perdra
L Jusificaiig de

Endanegn: M. Caslels Biafes, 170 - Bhoos | - Sala 12709

Babtro.  Unkversiiris CEP: & SO0L00
F: BC Hunsdpla. LACES
Telefone  (407E0Eq- 1088 E-mail. ceoffunped sges mb

Filgis =U e 3
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UNIVERSIDADE DO PLANALTO g
CATARINENSE - UNIPLAC

Confmengle Ja Pascer 2 4120547

Ausancia _doc 1412017 | Lansse Dunke
084744 |Perda

SIfuaga0 00 Parecer
Aprovado

Mecesslts Aprociagio da CONEP:
3o

LAGES, 04 de Dexembrn de 2017

Azginade por:
Odila Marla Waldrich
[Coordenator)

Endaregn: Ay Caslels Bianes, 170 - Bheos | - Sala 12389

Balrre:  Unhearalirio CEF: &n SH0uGin

LF: BC Hunkdpla: LATES

Telefone  (407E0E1-1088 E-mail. secffumpecege m

Filgill S1oE =2
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ANEXO C - AUTORIZACAO PARA ADAPTACAO DA SEMCD-6

De: Kate R Lorig <lorig@stanford.edus
Enviado: segunda-feira, 25 de setembro de 2017 13:37

Para: Larisse Pergira
Assunto: RE: Permission to cultural adaptation and validation

This scale is in the public domain. However, as one of the authors | give you my
permission to adapt the scale.

Y i
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ANEXO D - SELF-EFFICACY FOR MANAGING CHRONIC DISEASE 6-ITEM
SCALE (SEMCD-6)

o b
J R, STANFORD

i PATIENT EDUCATION
g1 Research CENTER

Self-Efficacy for Managing Chronic Disease &-item Scale

We would like to know how confidant you are In doing cestaln activiies. For each of the folowing
guestions, pleass choose the nUmbes that cormasponds 1o your confidence hat you can 00 the 13sks
reguiarly at the present ime.,

1. How confident ane you that you can
Ee2p he ratigus causad by your notaal T T T T ]
disease from Intefering wihh the comfident 1 2 3 4 5
things you wani bo do?

[ | tofEly

£y
L]
=]
uw
-
(=]

2. How confident are you that you can
kesp the physical discomfort or pain nctaal T T T T ]
of your disease from Intesfaring with comigert 1 2 3 4 3
tha things you wani to do?

[ ] | toiEly

(=B
-
=]
[rs]
-
[=]

3. How confident are you that YO Cain
tEEFI e emdlional disiress caused
oy your seesee o mremgam ad TT T T T LT I 1o
the things you want to do?

4. How confident are you that you can
keap any oiher sympioms or health

not 3 all okl
o enme o ey a3 TTT T T I T I T, o0,
With the things you want o ga?
E. How confident ane you that you can
do the diferent tasks and actvities
nesded fo Manage your nealtn miatal T T [T T T T 1T 1T T 1 ol
condiion 50 a5 to reduce you nesd comidert 1 2 3 4 5§ & 7 B 9 10 confident
to see a doctor?
E. How confident ane you that you can
do things other than Just taking
et ey a3 TTTTTIT LI o

liness affecis your everyday ifa?

Scoring

The score for each lbem ks the number cinzlied. IT WD conseculive numbsSrs are croled, cofa the lower
I1I.II'I1|:|'EI'I:|EEE- EIHT-EmI:K:j'] If the numibers are nol consecullve, do nat score the Rem. The score Tor the
soale ks the mean of the six lems. If more than o fems ane rnls-slng. do not soore Me soake. HEhEI'
number Indicates higher seif-aMcacy.
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Characteristics

Teshed on E0S subjects with chronic disexse

| Feo. o | i rvmsd | Handard | Iniemal Corssincy Tl -Fetayi |
5N Hasnge Maar Dwdsiizn RelssdHy 10l by

| B | 1-10 | =17 223 | L} | | A |
Source of Peychometric Data

StanfordiGareld Kalser Chronic Disease Dissemination Stuedy. Psychomebnics repored in: Lorg KR,
Sobel, DS, Rifier PL, Lawnent, D, Hobbs, M. Efact of 3 sait-management program for patlents with
chronic disease. EMective Cical Practice, 4, 2001,pp. 256-262.

Comments

This E-item scalke contalne Ibems taken from several SE scalkes devaloped for the Chronle: Disease Seif-
Management sindy. We use this sCale now, 36 It Is much 1855 burdensome for sudjests. It COVers
several domains that are common acnoss many chonkc diseases, symplom controd, role fumction,
emational functioning and communicating with physklans. For Intemet siudies, we add radio butions
b=l 2ach numiber. There are 2 ways to format these ibems. We use the farmat on this document, the
piher | shown on the web page. A 4-ftam version of this scale avallabliz In Zpanish.

References

Lorlg KR, Sobel, DS, Riter PL, Laurent, D, Hobbs, M. Effect of a self-management program for patients
with chronic disease. EFective Cinical Practice, 4, 2001,0p. 256-262.

This 5cake |5 ree o U5e without permission

Stanford Patlent Education Ressarch Center
1000 Welch Road, Sulle 304
Palo Alto TA 94304
[E50) T23-7235
{ES0) 725-9422 Fay
s2i-managementi@stanion. edu
hitpciipatienteducation.stanford.edu

Funded by the Mational Institute of Nursing Research [NINR)



APENDICE A - TRADUCAO 1 (T1)

sl

2 .

JARY, STANFORD
- PATIENT EDUCATION
(g Restarch Center

Autoeficacia para o Gerenciamento da Doenga Cronica -
Escala de & itens.

Gostariamos o2 sater o guan conflants wocd estd para realizar determinadas alvidadss. Para
cada wna das questdes a seguir, por favor, escoiha o NOMEnD que comesponde 4 5Ua
conflanga para poder fazer s @refas reguiarmente no momento atal.

1. 2wdo conflants voc? =513 para Que possa HEm um Elm comiame
manier 3 fadiga causada pela sua doanga Totaimente confiante
de Intesfarir nas colsas gue vocs gostaria
de fazer?

WE UM pOUCD COMarie
2. Quio conflante voce esta para gue possa TotEments conmante

manier o gesconfono fIsice ou 3 dor 43 sua
doeenga de Interferr nas codsas gue vocd
gostana de fazer?

: HET UM pOED COMaiE
3. Zudo conflants vocd 2518 para Que possa Totaimente conflante

manier o sofimento emocional causado
pela sua doenga de Intererr nas colsas
qus woc gostana da fazer?

4. Qulo conflants vocé estd para que possa T L SXUL0 ke

manier qualsquer outros siniomas ou
problemas de sadde gue wood tenha de
Interfesir nas colsas que vood gosiana de
fazer?
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THIET U [OLCD COMTE
5. Qulo conflante vocd esta para que possa AT
fazer as diferentas tarefas @ alvidages
necessanas para gerenclar sua condiglo
de salkde de modo 3 reduzr sua

necessidade o2 Ir 3o medico?

Cudo conflante voc? estd para que possa Tnul IE“”“&%EEE“E"E
fazer outras coksas akkm de apenas tomar
a medicacio para reguzir o quanto a sua

doenga afeta sua vida @arla?

o

Pontuagao
A ponfuacio para cada Hem & o namero clrcuato. Se dols nimeros consecuiivos esthvarem
rculads, codifigue o nimer mals bakio (menos autoefcacla). Se o5 nimerns nida forem

cansecutivos, ndo pontus o lem. A ponfuacio para 3 escala & 3 médla dos sels liens. Se fatarem
mals de dols tens, ndo poniue 3 escala. Maloes pontuagies Indicam malor awlseficacda.

Caracteristicas

Testado em 505 Indhiducs oo dosnm: oinkca

- Escula Dmwwic Conubdbncin Tawie-m Sawa
da (= Eedis Pasdriec Inferrs Con Aabilid el
Fara mda orfabiideca "
& 10 517 F L) | A
Comentarios

Esla escala de & Itens contem [kens drados o2 varlas escalas SE desenwolvidas para o Estudo o2
Autogerenclamenio g2 doengas crinicas. LISamos 8563 escala 3gora, pols @ muto menos rabalhoso
para o5 assuUnios. Abrangs varos dominios que 30 COMUME M muitas doengas crinlcas, controie de
sintomas, funclonalidade, funclonamenta emoclonal @ comunicagdo com medicos. Para estudos g
intzrmed, adicionamos botles de opgdo abalzo de cada namero. Exlstem duas manekas de formatar
gg5es lhens. Usamos o formato deste docwmento, o outro & mostrado na pagina da Web. Uma versdo
e £ ens desta escala estd disponivel @m espanhol.
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APENDICE B - TRADUTOR 2 (T2)

STANFORD

CENTRO DE PESQUISA EM EDUCACAD DE PACIENTES

Ezcala de 6 lens de Auto-Eficacia para Controle de Dosngas Cronicas

Gostariamas de saber o quic segura(s] ook ests em fazer carins stividades. Pars cada wma das ssruintes questbes,
par favor ascolha um RAMErD gue CoMmesponds & Swe sezuranca em fazer determinads tarefs Ro presente moments.

1. Quio seurofa) voce estd em impedir que & fadiza caussda por sua doenca inberfira nas coisas que vocE guer
fazer?
Nenhuma sesursnges 12343672910 Totalmente sezura(a]

2. Quo serurcda) vock esta em impedir gue o desconforto fisico ou dor causados por sus Soenga interfira nas
CoisHs QuE vocE quer fazer?
Herfiuma SEEUrENGE 1343678940 Totalmsnte :eE;l.m:l|:a.|

3. Ousa sezurcda) voioE estE =m imoedir que s urﬁi.'lsl:in emocional cauzads por sul GoEnca interfira nas coizas
que vorE quer fazer?
Herfiuma sEzuranga 123436789210 Totalmente seE;l.ln:||:a.|

4. Ousa seguro(a| YOCE BStE &M im pedir qua quaisquer cutros sintomas ou problemas de salde que vOCE tenka
interfiram nas coisas que VOCE quer fazer?
Nephuma ssmurangs 12343672910 Totslmente segura(s]

5. Oulo seguro(s] vocE £stA em conseguir fazer atividaces e tarefas difersntes que sBo RECessarias pam
controlar sue condiclo ce salde de modo a reduzir sus necessidade de ir a0 medico®
Nephuma ssmurangs 12343672910 Totslmente segura(s]

6. Tuio sepurofs] voO= 5t em conseguir fazer outras coisas além de spenas tomar remedio pars redusic os
=feitos de rus doenge na vida iaria®
Nerhuma ssrurancs 12343678910 Totslmente segura(s]

Fontuagso

A Fn:hnl:ua.c__iu sers cads it=m = o rdmens circulsdo. Se dois numieros cons=ostves sao circuladas, codifigue o numers
menor [menos sutg-eficacia]. Sz o nimeros nBo s30 consscwtives, RE0 pontus o item. A pontus(ac para & sscals £
» medis gos seis itens. Se mais de dois itens s30 omitidas, ndo pontuse B ascals MUmeros mais altos indiam maior
suto-aficacia.

Carscterstios

Testado em 603 sujeitos oM dosngs cromnica.

H¥ de itens Alcanice Medin DEsvio Confisbilidads Taste - Rz-
observado padrao e teste de
comsistencis | confisbilidede
intarna
1—10 317 2.22 Bl HA
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APENDICE C - SINTESE DAS TRADUCOES 1 E 2 (T12)

"

-
L S

JERRY, STANFORD
o PATIENT EDUCATION
! Risarc CENTER

Autoeficacia para Gerenciamento da Doenca Cronica -
Escala de 6 itens.

Gostarlamos e saber o guio segurn vocd estd em fazer determinadas atividades. Para cada
uma das questiies 3 sequir, por fawor, escolha o NlMarD QuUe comesponde 3 SUa s2guranga em

fazer regulammente delerminada tarefa no momento atual

1.

2UE0 segumD wocE esla para Impedir que a fadiga causada par
U3 doenga Intesfia nas colsas que vool gostana de fazer?

MET UM poUCD S2gung

tarefas e atlvidades necessanas para gerenclar sua condigdo
de salde de modo 3 reduzir sua necassidats de Ir 3o mediea?

Totaimentie seguno
2. Qudo gagund oo esta pard impedir gue o desconfono fisico MET UM poUCD Sagung
oU & dor causados por sua doenga Interlra nas coisas que vocd
gDE-1E|1-E de Tazer? Totalmenta SEQUID
3. Qudo seguro voce esta para Impedr que o sofrimento MEm UM poucd T 11
emocional cawsado pela sua doeenga Inferfiia nas colsas que P =9
wooe gnﬁana de fazer? Totalmenta SEQUID
4. Qudo sequndy voo2 esfa para Impedir que qualsguer ouiros
MEM Um pouco Langy
glmomas ou prodlemas de salkde gue voo fenha Inteffira nas P =9
colsas que VDCE ‘WEIEI'IE e fazer? Totalmenta SEQUND
5. Qudo seguro vool esld para consaguir fazer as diferentes MET UM poUCD Sagung

Totalments segurg

2udo seguro oo e5i3 para conssgulr oulras cokas akm de
apenas tomar @ medicagdo para reduzlr os efeltos de sua dosnga
na vida dlafa?®

MEIT UM pouco sSqurg

Totalments segurg
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Pontuagao

81

& pontuagdo para cada Mem & o nomero clrcuado. S dols NOMETDs CONBECUtVDE BEHVErEm
ginculados, codfigue o nomero mals bako (menos autoeficacla). Se o nameros ndo forem
consecutivos, ndo pontue o lem. A pontuagdo para a escala & a médla dos sels ltens. Se faltarem
mals de dois Ibens, ndo pontue 3 escala. Malorss pontuagles indicam malor autoencacia.

Caracteristicas

Testado &m 505 ndviduos com dosnga oonica

Heo. dm Escalm Midy | Deswic Conalab . Teate-re-tmatw
her s ot sereeds confiasiiisxde Corfabildads
§ 10 54T 232 e hiA

Comentarios

Esla escala de 6 [tens coniém [ens rados de varas escadlas SE desenvolvidas para o Estudo de
Autogerenclamenio de doengas cronicas. Lsamos 2553 escala agora, pols & multo menos trabalhoso
para os sulelcs. Abrange vanos dominlos gue 530 comuns em multas doengas crinicas, controle de
sintomas, funcionalidade, Tuncionamento emocional @ comunicagdo com medicos. Para estudos de
Intarnet, adicknamos boties de opgdo abalko de cada nomero. Existem duas maneiras de formatar

gE5e5 Itens. Usamos o formaln deste documento, o outre @ mosirado na pagina da Web. Uma VEME3
d2 4 [iens desta escala esta disponivel em espanhol.



APENDICE D - RETROTRADUGCAO 1 (RT1)

JETT), STANFORD
h PATIENT EDUCATION

%‘“ﬁﬁ,{ REsEARCH CENTER

"
||

-,

Self-efficacy for Managing Chronic lliness — Six Item Scale

Wa would ke iz kngw haw confident you Teel In dolng specific activities. In each of the
following questions, please chooss ihe number that comesponds to how confident you Teel

doing a determined task at this moment.

1. How corfdent do you feel that you can keegp the Tafigue caused
by yaur [Iness from Interfzring In the things that you lke to do?

Mot at all confident
Totally confidant

2. How configent do you feel ihat you can kesp the physlcal
discomfort or pain causad by your liness from Interfering i the
things that you llke to do?

Mot at all confident

Totally confident

3. How confident do you fesl that you can kesp the emciional
sulMering caused by your Nness from interfering In the things
that you ke to do?

Mot at all confident

Totally configent

4 How configent do you feel ihat you can keep any of ther
symptoms of heakh problems caused by your lliness from
Interfesing In the things that you Tke io do?

Mot at all confident

Totally confident

3. How confldent do you feel that you can do the diferent 1asks
and aciiviiies 1o manage your eakh condiion 50 that you can
reduce the amount of imes you nead o go to the dochor?

Mot at all confident
Totally conflaent

6. How confident do you feel are doing to do other things besides take
medication 10 reduce the effects of your liness In your dally Fe?

Mot at all confident
Totally confidant

Points
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The poinis given for each Rem |5 e numbser which was circied. If b consecutive NUMDErs were
circied, use the smaller number (less seif-eMzacy). If e numbers weren't consecutive, don't ghe
any paints for the Rem. The points for the scale Is the average of the six Rems. If more than two
items are missing, do not give paoints for the scale. Higher points mean higher auto-eMcacy.

Characteristics

Tested on S05 Indviduais wit chronic dizeass

W of [ 5 | pp——
e szl Arieagd  evission ardd relabilEy ralabil g
] 1-10 817 223 o A
Comments

This six-ltam scale has lems 3ken from vanous SE scales developed for the Awo-Management of
Chronkc liness study. We wsad this scale since It 15 less work for the subjecis. It covers many domains
that are common In many chronkc linesses, symptom conbrol, funclonallty, emotional funcioning and
commumication with doctors. For Internst studies, we asded opilon butions below each number. Thers
are two ways to format these Rems. We wsad the format of this document and ihe other ks shown on
the wed sie. Thers s a fowr-item version of this scale avallable In Spanish
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APENDICE E - RETROTRADUCAO 2 (RT2)

r

. |

Jr# FURY, STANFORD
. PATIENT EDUCATION
9T Risarcn CoNTER

-
I i

Self-Efficacy for Chronic Disease Management — & Item

scale.

We would k= to know how secure you arz when performing certaln activites. For each of the
following questions, please choosa the number that comesponds bo your s3fety In performing 3

cartaln task reguiary at the present ime.

1. How sscure ars you ip preveni the fatigue caused by your
lliness from Iniedfering with the things you would lke to do?

Mot at all secure

Totally s=cure

2. How secure are you io prevent the physical discomfort or pain
caused by your liness from intarfaring with the things you would
like b do?

Mot at all secure

Totally s=cure

3. How sacure ara yaou [14] FII'EI.'Eﬂ[ the emodonal Misiness cawsed EI]I'
your Biness from Intarfering with the things you would ke 1o go 7

Mot at all secure

Totally s2cure

4. How secure are you 1o preveni any ofther sympioms of heakh
problems you exparience from Interfarng with e things you
would llke bo @o?

Mot at all secure

Totally s=cure

5. How s2cure are you to be abde 1o perform the diferent tasks
and acilviiles needed o manage your health condition In order
bo reduca your nead to go to the dockar?

Mot at all secure

Totally secure

ol

How sacure are you to achieve other things besides Just taking the
medization o reduce the effects of your lliness on dally ifa?

Mot at all secure
Totally s=cure
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Score

The scare Tor each lem s the number cireled. I two consacutive nwmbers are cinded, code the
lowest number I:H!!EE -E-Eﬂ—mi[a'] If the numbsars are not consecutive, @0 not score the Ikem. The
score for the scale ks the average of the slx Rems. If mare than two kems are I'I'ltEEll'Ig. do nat score
the scale. Higher scores indicate greater sef-eMcacy.

Characteristics

Tested In E0S Individuals wih chronic disease

| | v | | e | e
5 110 547 222 ost R

Comments

This 6 Rem scale contalns Items taken from vanous SE scales developed for the Seif-Management
Siwdy of chmonlc giseases. We now wse this scale, since [ 15 much less |aborkious for e subjecis. i

COVEME EEVErdl Jomains that are common In many chmonlic diseases, sympiom confrod, funciionallty,
emabonal functioning, and communbzaton with physiclans. For intemet sldles, we have added option

butions below each number. There are o ways 10 format these Rems. We use the fomat of this
gocument; the other Is shown on the web page. A 4-ftem werslon of tis scale & avallabée In Spanish.



APENDICE F — SINTESE DAS RETROTRADUCOES 1 E 2 (RT12)

Self-efficacy for Managing Chronic lliness — Six Item Scale

JARTM, STANFORD

- | PATIENT EDUCATION
{‘f‘-x.r;'k{- RESEARCH CENTER

We would ke to know haw confident you feel In doing specific activities. In each of the
following questions, please choosa the number that comesponds bo how confident you Teel
doing a determined ask at this moment.

1.

How confident do you feel that you can keep the Tafigue caused
by your Mness from Interaring with the things thal you ke to
do?

Mot at all confident
Totally confidant

How confidant do you feel that you can kesp the physlcal
discomfort or paln cawsed by your liness from Intesfering with
thie things that you ke to do?

Mot at all confident

Totally confident

How confdent do you fesl that you can kesp the emational
distress caussd by your liness from Inierfenng with e things
that you llke to @o?

Mot at all confident

Totally confidant

How confident do you feel that you can kesp any others
Eymptoms of health problems from by your liness from
Inferfering with the things that you like to do?

Mot at all confident

Totally confident

How confident @0 you feel that you can do the diferent tasks
and aciiviiles needed o manage your health condition 5o that
¥OU £an reduce your need togo io e docior?

Mot at all confident
Totally confidant

How confident do you feel are doing to g0 other things besides take
medicabion 1o reduce the effects of your liness In your dally ifa?

Mot at all confident
Totally confident

Points
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The poinis given for each Rem |s e numbsr which was cincied. If two consecutive numbers ware
circied, use the smaller number (less seff-eMicacy). If ha numbers weren't congacutive, don't gve
any paints for the Rem. The points Tor the scale s the average of the six Rems. If more than two
ltams are missing, do not gve points for the scale. Highar points mean higher autg-eMoacy.

Characteristics
Tested on 205 Individuals with chronic diseass
K. o [— 5 e ——
ltars sl Area  davialien ard ralabiley ralabilEy
] 1-10 817 223 o A
Comments

This slx-lizm scale has lems taken from vanous SE scales develped for the Auo-Management of
Chmonic liness study. W wsad this scale since |t Is less work for the subjecis. It covers many domains
that are common In many chronic linesses, symptom control, funcionallty, emotional funclioning and
commumnication with doctors. For Internet studies, we added opilon butions below each number. There
are two ways to formal these Hems. We used the format of this document and the other Is shown on
the wed she. There 5 a fow-item version of tis scake avallaole In Spanish.
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APENDICE G — TCLE COMITE JUIZES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTD LIVRE E ESCLARECISO
PARA OS PARTICIPANTES DO COMITE DE JUIZES
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Voct esta sendo convidado & participar de ums pesquiss. O docemento abalxo
(mmulmﬂWMNammqwmmwmﬁu
calnboragiio neste estado ¢ muito importante, mas i dezisio em pasticipr deve ser sua.
Farn tanto, lela atertamente &3 nfonrades shaine ¢ oo s¢ opresse em decidir, Se vocd
10 concordar em particapar 0u quiser desistie em quakpser momenio, 1550 NBO Causard
nenhum prejuizo @ vocé, Se vocé tiver alguma divida pode esclasscé-la com o
responsavel pela pesguisa. Obeigado (1) pela stengdo, compeeensho ¢ apaks,

Concoedo de livre ¢ espontinen vontade em participar como volantario da
pesquisa “Autoeficscia em Individu com Dosnga Crivdea”, Declaro que obtive todas
s informagles nocessinias, bem cono 100os 08 evertugis esclarecimentos quanio &
dnvidns por mim apresentadns. Estou ciente gue:
| O st s refere 8 raduzir ¢ adapise 3 Sell-Afficacy for Managing Ceranie INseasy
o-flem Svale para 4 Lingua Porfuguess brasibeina,

2 A pesquisa € importante de ser realizada por haver uma necessidade de trduzir ¢
adapiar instrumentie capares de avallar 2 autosficada dos individiecs com Docnga
Créaica, posshifitmdo assim um mehor gerenciamente da doenga.

3 Puniclpasto da pesquise oomo cumpanenies Jo comied de julzey. docetes do cusloo
sperior que posssem tituho de doston ser am profsslonal da drea da sside com
ecperiénela e sutcefickess  wlou Doeogs Crioicy. spresentar bom  nivel de
oompreensdo da lingua inglesx; e que aceitarem particpar da estudo medianie o aceite
owline do tenmo de Consentimento Lirre ¢ Esclarecido (TCLE),

4 O Insmamento & avallagdo para ¢ comind de jalzes serd dispouibilizado auaveés da
platafonma de foamalirios Google Forms, com preenchimenso totalmense andine.

5 Pars iss0 b oa possibilidede dos pamicipasies, 50 snalisss © lestrumenso,
experinventacem alpum desconforto emocional, disponde de tempo para 2 realizagio da
wividade. Nestes owos, bavendo necessidade, o5 participanses serio encaminhados a0
Sorvigo do Pesobgia do Universsdado do Plasaito Casari mars li
especializado e praita. o
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6. Se, no transcorrer da pesquise, eu tiver alguma ditvida ou por qualguer motivo
necessitar posso procurar Larisse Dunke Pereira, responsdvel pela pesquisa no telefone
(49) 3251-1078, ou no enderego Av. Castelo Branco, 170, Bairro Universitirio,

7. Tenho 4 liberdade de nfio participar ou interromper a colaboragio neste estudo no
mamento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicaglo. A desisténcia nio
causar nenhum prejuizo a minha satde ou bem estar fisico. )

8. As informagdes obtidas neste estudo serdo mantidss em sigilo e em caso de
divulgagiio em publicagdes cientificas, os meus dados pesseais ndo serlio mencionados.
9. Caso eu desejar, poderei pessoalmente omar conbecimento dos resultados ao final
desta pesquisa atraves da secreturia do Programa de Mestrado Académico em Ambicnte
¢ Saide - PPGAS, na Universidade do Planalto Catarinense.

DECLARO, outrossim, que apds convenientemente esclarecido pelo pesquasador
¢ ter entendido o que me foi explicado, consinto voluntarizmente em participar desta
pesquisa.

Lages, margo de 2018.

O aceite ds condicbes supracitadas ocorre quando o participante selecionar o
opgdo no formuldrio onlime que declara concordincia em participar.

__ﬁmw {)Lmu
Responsdvel pelo peojeto: Larisse Dunke Pereira
Enderego pera contato; Av. Castelo Branco, 170, Bairro Universitirio
Telefone para contato: (49) 3251-1078
E-mail; larissedimke@hotmail.com
CEP - UNIPLAC: Av. Castelo Beimeo, 170 = PROPEG - Tekefone para comato: (49) 3251-1078
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APENDICE H — INSTRUCOES PARA AVALIACAO DAS EQUIVALENCIAS
ENTRE O INSTRUMENTO ORIGINAL E A VERSAO TRADUZIDA DA SEMCD-6

UHIPLAC

UNIVERSIDADE DO PLANATTO CATARINENSE — UNIPLAC

Pos-Gradmcio Stricto Sensu Mestrado em Ambiente & Saude

SELF-EFFICACY FOR MANAGING CHRONIC DISEASE 6-ITEM SCALE:
UM ESTUDO DE TRADUCAO0 E ADAPTACAO A LINGUA PORTUGUESA
BRASILETRA

Prof*. Dir*. Watalia Veronez da Canha Bellinat
OBRIENTADORA

E-mail: pai cunhagihotmail. com

Prof*. Dr*. Lilia Aparerida Kanan
CO-ORIENTADORA

E-mail: lilia kapamgiemail com

Larizsz2 Drunke Pereira
MESTRANDA

E-mail: Jamzsednnkeibommail com




1. APRESENTACAD

Caros pesquisadores,

Eu, Lanisse Dunke Persira jumbo as professoras Dra. Matalia Veroner da Conha
Ballinati e Dra. Lilia Aparecida Kanan, estamos desenvelvendo o estudo ~Sel~Eficacy
Jor Mamaging Chronic Disease d-fem Scale: um estude de tadugde e adaptagdo a
lngua portuguesa bmsileia”. Por meio deste instrumente & peossivel avaliar a
autoeficacia em individuos com Deenga Cranica.

Este estude foi aprovade pele parecer 2.413.643 do Comité de Etica em Pesquiza
da Universidade do Planalto Catarinenszs.

A permiszdo pam a wilizagdo do instrumento oeste estude fol concedida pela
anfora Kate Loz,

1. CONHECEND A SEIFEFFICACY FOR MANAGING CHRONIC
IMSEASE §-ITEM SCALE

A escala utilizada serd a versdo original criada em 2001, A escala contem 6 itens
e foi desemvolvida pam o estude da autogestde de Deenga Cromica (D). A escala
abrangs varnios dominios comuns em muitas DO, como: coptrale de sinfomas, fine3o,
funcicnamento emocional & conunicagde com medices. Os individnes pertadares de
uma ou mais DT sdo convidados a responder a escala e avaliar sua confianca em relacdo
a determinadas tarefas que pedem execufar regularments.

As Tespostas sdo clssificados em uma escala numeérica variando de | (nada
confiante) a 10 (totalments confiante). A ponfuacde para a escala & realizada atraves da
media dos escores obtidos araves dos § itens. Uma menor penfuagso reflate uma menar
Autoeficacia (AE) e quanto maior a pentuagdo mais elevada a AE do individue (LORIG
stal, 2001).

3. ETAPADE COMITE DE JUIZES
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Ezie estudo fem como objetvo maduzr e adaptar o insoumento para 2 lngoa
portupuesa brasileita para aplicacde em mdividuwos com Desnca Cromica. Parma tal,
adotamos a memdalogia propesta por Beaton et al (2000) compoesta por § etapas.

Etapa 1 - madugio do instrumento para a linfua portuguesa, por dods tradutorss
independentes;

Etapa 2 - sinfess das duas madugses;

Etapa 3 - retrotradugdo para a lingua inglesa por dois radatores independantes;

Etapa 4 - comité de juizes para avaliagdo das equivaléncias;

Etapa 5 — pre-tese;

Etapa § - apresentacio dos resultades aos autorss do Mmstraments,
A etapa a qual vocé esta sendo convidado a participar, & a Erapa 4 - Comité de juizes
que tem por objetive comparar as versées original e tradurida, a fim de avaliac3o das

» Semantica: O significado das palavras sdo eguivalentes?

» Tdiomatica- As expressoes cologuiais (nformais, populares) formm traduzidas de
forma equivalents? O comité pedera forpmalar uma expressdo equivalente na lngna
POrmIgasa,

o Cultural: Avaliande o conotexto cultmal do Brasil as palavras‘expressdes se
equivalem?

# Conceitnal: Os conceitos das palavras/expressies sdo equivalentes?

4. INSTRUCOES PARA A PARTICTPACAOD

Sua participacdo estd condicionada ao aceite eletromico pa plataforma Google
Forms, como mwsira a imagem a sepuir O TCLE - Termo de Conssntimento Livie e
Esclarecido enconiTa-s& anewo 30 e-mail.
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ETAPA COMITE DE JUIZES - instrumento de
avaliacéo das equivaléncias entre a verséo
original e sintese das tradugdes

Eincs pars oo st Sel-EFeacy for Adaneging Chrones O meons é-mam Sesie U scda S i s eiyriscia &
Brup P ies i brma e wn, e e DO o et i i1 & i o b gineveno BetHEFCedw For P ing Chioni
Divaa s E-Remn Scals pars avel e @ axicefcics sn ndeituos com Doargs Cronca

DECLARD, oulrassim, que apds convenieniemenie esclarecido pelo pesquisador
e ter entendido o que me fol explicado, cansinto volurtariaments em participar
desta pesquisa.

SET —

Para imiciar ¢ presnchimente do foromlars @ necessario clicar no liok
disponibilizado em seu e-madl e escolher dentre as oppdes dispomibilzadas apas
comparacdo da versdo original pa linpua inglesa e da versie sintese tradurida pam o
portaguss. Apos a avaliagdo das equivaléncias semantica, iomstica, culhml e
conceitual, o participante devera escolher emtre uma das opgies Mae eguivalente,
Equivalents ou N30 & possivel avaliar.

Para cada eguivaléncia (linha) e necessario optar por APENAS uma das respostas
{cohma), como apresemtado mo exemplo a seguir. Mo caso daz oppdes NAD
EQUIVALENTE ou NAQ E POSSIVEL AVALIAR. por gentilera inserir fustificativa
&/ou supestio pam a guestio,
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Self-Efficacy far Managing Chronic Disease a-ltem Scale

Autoeficacia para Gerenciamento da Doenga Cronica - Escala

de & itens

oA it SRR
feemanica ] ] ]
Igkamal s E E E
Cuttural ] ] ]
Condetiua ] [} (]

Justificativa efou sugestdes

E importante ressaltar que os dados nie sio salvos antomaticaments, nma ver

imiciada a etapa de responder a0 questionario esta devera ser finalizada.

Serdo disponibilizada: para comsulta anewo 20 e-mail as versées ongial do
imstrumento e a sintese das madugées, esta obdida na Erapa 2.

O sizile da identidade do participante estara respuardado.

Em caso de duvidas, ¢ possivel enoar em  confato  pele  e-mail
lanssedunkeqhotmail com ou pele telefons whats app (49) 92974-5845.

5 CRONOGERAMA
PERIODO ATIVIDADE

15/03/2018 Envio das instnagees e link para acesso
pelos pamticipantes




15/03/2018 a 31/03/2018 Penodo para analise pelo fuizes
& EnVias das resposms.

311032018 Prazo final para o envio das respostas
pelos participantes.

6. REFERENCIAS

BEATON, D E. et al Guidelines for the process of cess-culiral adapiaden of self-
report meazures. The Spime Joornal, v. 25, o 24, p. 3186-3191, 2000

LOBIG, B E. et al. Effect of a Self-Management Program on Patients with Chronic
Dizeaze. Effective clinical practce. w. 4. o, & p. 256-262, 2001,
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APENDICE I - AVALIACAO DAS EQUIVALENCIAS PELOS JUIZES

OuTEans ETAPA COMITE DE JULTES S Aol o chi oot e fion et i vl o igiral w irieas s Packyfs

ETAPA COMITE DE JUIZES Instrumento de
Avaliagdo das Equivaléncias entre a versao

original e sintese das tradugdes
12 respostas

DECLARD, outrossim, que apds convenientermente esclarecido pelo
pesquisador e ter emtendido o que me foi explicado, consinto
voluntariamente em participar desta pesquisa.

12 respostas

® 8m

Self-Efficacy for Managing Chronic Dizease 6-1tem Scale
Autoeficdcia
para Gerenciamento da Doenga Crinica — Escala de 6 itens

125 wlocquimlciecun.. I Nioe avallar 0 E:

10,0
75
50
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DueneiE

ETAR SOMITE DE Julzes o Readbils. i Sianias a0 e cokoina & o Al ek
e o

oo I

Justificativa efou sugesties
& respostas

mmommmﬂmmmmmm-_m
“segues’ & “impedir® seram o mals adequados nas frases. P o | i, talver alteraria a forma
die perguntar, como por exemplo, para a pergunta 1: “hﬂplﬁdﬂﬂlnh‘phln‘pﬂdﬁﬁfﬂ
coisas que vool gostaria de fazer?” e of as respostas seriam na mesma gradaglio mas com “conoondo
totalmente” ou "niio concondd”, mas takvez peroa o sentido do estudo. Desejo sucesso no estudo & com
corteza ssss instrumenta seel Ol pam avaliar & suoeficdola de padientes com DC no Brasil.

nm&mmmu_m-m-mmpmmm@
Embom estefa adequade, considerando o aspectos multidimensionais relac
mmmpﬁmnmﬂ_mMMMNm
CROMICA, considerands que mitos desses aspecios estario relscionsdos a muttimorbidsdes crinicss &
a disfungbes deoomenes dessas.

Larisse. A etapa final di treduglo ficou excelente. S8 me permite duas sugestbes. (1) o tiulo: acredito que
dhewe oomegar oo a paleva “Escals’, para ter um maior impacto. "Esoala de astosficsoia peam o controle
dia doenga oefinios - ﬁhm‘lh-uﬂnplﬂmmﬂimmmm
prinipak li desta que utilizan a pal - lni-uﬁd-
ﬁ&hwpmhimlﬁnﬁ,ﬂ_ dl ol por maedi
Wimmﬁbﬂrﬁnﬂmw!—mmmﬁhmﬂhnﬂm’ﬂn
cano s refere si. Portanin, medicamento & a palsra mais adequada. Parabéns pela
tradugio desta escala.

Recomendo trazer a palywa esoala pam o infoio: Escala de Auoeficdcia pam G i da Doenga.
Crmica = 6 iens

Sugiro retirar o termo "0ulia” no iniclo: de oada questiia, pois nédo & um temo maito wtilizado pels
whﬂhT‘mmfﬂTﬂIﬂ*iﬂ#lﬂi tem 1~ Vool et seguro para impedir que a
fadiga o por su d imteriira nas coisas que vood gostara de fazer?
Trrbimndmﬁnrmdnhmmhﬁlh-ﬂlomﬁ-ﬂﬁﬂ-ﬂ!mmﬁI'Ilm.pnhh-m
primiro pardigrafo ou mesmo wilizar o esemplo da esoala original.

O it B 2 6 astio um pouod confuso, talver seria necessino o uso de exemplos das tansfas &
atfridades, para tormar mais simples o entendiments destes bers.

Sugestio pars item B

Wook s sente seguno para Exrer diferenies tarefas & stividades (ssemplos) necessdrias par gerenciar su
condigio de saide de modo & neduzir sus ecessidade de irso midioo?

E deste miado podera ser reslabosado o tem 6.
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OnDErAE ETAM COMITE DE Julzes i Asulbin B2 chis B i i S oGl @ i i L T

We would like to know how confident you are in doing certain activities. For
each of the following questions, please choose the number that
comesponds to your confidence that you can do the tasks regularly at the
present time.

Gostariamos
de saber o quéo seguro vocé estd em fazer determinadas atividades. Para
cada uma das questdes a seguir, por favor, escolha o ndimero que
comesponde & sua seguranga em fazer regularmente determinada tarefa no
momento atual.

125 B Fdoequisalsni=oun... [ H8o & possivel avallar Equtsabenie ou perine.
10
75
50
25
oo
Bemdntica Idiomatica Cutiural Conceftual

Justificativa e/ou sugesties:

2 respostas

Gostariamos de saber o quilo seguno voob extd em REALIZAR" determinadas athidsdes. Para cada uma

das questies a seguir, por favos, escolia o ndmeno que comesponde & sua segueanca am REALEZAR
reguiarmente determinada tansa no momento atual.

Cond havia suagenid ' aoho necessdno esclamscer & ssoala & ser usada Escala de 0-100

1. How confident are you that you can keep the fatigue caused by your

disease from imterfering with the things you want to do? Mot at all
rnrfident Totallv confident
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Quio
seguro vocé esta para impedir que a fadiga causada por sua doencga
imterfira nas coisas que vocé gostaria de fazer? Nem um pouco seguro

Totalmente seguro

125 mm Kdoequivalent=cun... B Mo avallar W Ex

1040

75

50

25

o Bomantca Idiomatica Cultural ‘Conceitual

Justificativa efou sugesties:
5 respostas

Como respondi ra primeira etapa, su ndo tenbo certers sea forma de perguntar & & mals adequada, mas
so alteras, talvez o estudo perca o sentido original.

Sugiro usar ‘pela sus dosnge” a0 s de “por”

(o segues vook estd pan impedir que a fadiga cousada “PELA" sua doenga interfira nas oolses que vool
gostaria de fazer?

Larisse. &oho importante manter o Leiaute da escala original, com a numensglio de 0 a 10 Ma resposta,
sugin alerar “Hem wm pouoo segued” por “Hada seguno”. Esta sugestio vale pam os outnos ilens.

Ia minha opinifio, deve ser traduzido mais ido di o Qi segues o individuo st em fazer aquils

2. How confident are you that you can keep the physical discomfort or
pain of your disease from interfering with the things you want to do?

Blat nt mll mnnfdans Toatmlhe mmnddans
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sequro vocé estd para impedir que o desconforto fisico ou a dor
causados por 3ua doenca interfira nas coisas que vocé gostaria de
fazer? Nem um pouco Seguno Totalmente seguro

125 Il Nioequialenie oun... I NEoe avallar [0 Ei

0o

15

o0g
‘Bemantioy Idiomitica Cultusal Conceftual

&

B

Justificativa efou sugesties:
3 respostas

Hovamente usaria “pela sun dosnca”

(s seguen vool estd pam impedir que o "CANSAGO” fisioo ou a dor cousados "PELA sua doenga
interfirs nam colsas que vool gostara de fazer?

Ides & arvterior

3. How confident are you that you can keep the emotional distress
caused by your disease from imterfering with the things you want to do?

Mot at all confident Totally confidemt

Quéo

seguro voce esta para impedir gue o sofrimente emocional causado

pela sua doenca interfira nas coisas que vocé gostaria de fazer? Nem
itk e, o i el e o e S e Ty D T PP o P vy Be
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um pouco seguro  Totalmente seguro

125 B Nioequivaiente cun... [l Mioe avallar [ E:

ioQ

A

50

25

o Bemantica Idiomatica Cuthural ‘Conceitual

Justificativa e/ou sugesties:
4 respostas

Sugiro adequar a redagdo o trechor: “pela sua doenga” pam “por sua dosnga”
Recomendo manter “por sua dosnga” como as quisibes anterioms.

(ulia seguen vook estd pam impadir que o safrimanto emocional csussdo por sus dosnga interfies nas
coisas que vood poatara de fazer? Mem wn pouco seguro. Totalmente segur

Idesm & amnterior

4 How confident are you that you can keep any other symptoms or
health problems you have from interfering with the things you want to

do? Mot at all confident Totally confidemt

Quio
seguro vocé esta para impedir que quaisquer outros sintomas ou
problemas de salde que vocé tenha interfira nas coisas que vocé
gostaria de fazer? Nem um pouco seguro Totalmente seguro

it ek b, o e T o e T g i T g O P PP i P iy B 5]
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50

25

w Bemantica idiomatica Cuttuml Conceiual

Justificativa e/ou sugesties:
1 resposta

Idesn & artericr

5. How confident are you that you can do the different tasks and
activities needed to manage your health condition so as to reduce you
need to see a doctor? Mot at all confident Totally confident
Quéo

seguro vocé esta para conseguir fazer as diferentes tarefas e atividades
necessdrias para gerenciar sua condigdo de saide de modo a reduzir
sua necessidade de ir a0 médico? Nem um pouco Seguro

Totalmente seguro

B rfoequisalenie oun... B HBoe avallar [0 Ei

125
100
A
5
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Justificativa efou sugesties:
1 resposia

Alterar a palave “gerenciar” por “controlar”. Pam o padente & um tenmo mais adeguado para o
entendimento.

6. How confident are you that you can do things other than just taking
medication to reduce how much you iliness affects your everyday life?
Mot at all confident Totally confidemnt
Quéo
SEeguro voce estd para conseguir outras coisas além de apenas tomar a
medicagio para reduzir os efeitos de sua doenca na vida diaria? Mem
um pouco Seguro Totalmente seguro

B Mo equisalerds pun... I Mo & posshed mvallar Equbsalenie ou pertine ...
10,0

-r
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Justificativa efou sugesties:
6 resposias

Dl segeeo vool estd pam conseguir fxrer outmes ooisas além die apenas tomar a medicegio pas meduein
on efeiios de sua dosnga na wida disria? Memom poucosegun Totalmente ssguno

Oulio seguro vook estd pam conseguir REALIZAR/FAZER" oulras oolsas além de apenas tomar a
medicagio para reduzir os efeios de s doenga na vida didia?

Alterar “(ulio seguro vook estd para conseguir fazer outras coisas akém de apenas tomar o medicamento
e reduzir o efeitos de sus dosnga e vide disiia”, Incluir Fazer®. Alterar "medicapio” por ‘medicamenic”

Do segeeo vook estd pam conseguir fxrer outmes ooisas além die apenas tomar medicamento pam
reduzir o8 efelos de sua doenca na vida didria? Mem un poco segure Totalments segueo

0 quiio seguee vook estd pam fazer outras coisas que reduzem o impacto da sua doenca em sua vida
didiria além de apenas tomar medicamentos?

Scoring - The score for each item is the number circled. If two
consecutive numbers are circled, code the lower number (less self-
efficacy). If the numbers are not consecutive, do not score the item. The
score for the scale is the mean of the six items. If more than two items
are missing, do not score the scale. Higher number indicates higher self-
efficacy.

Pontuagio
- A pontuacdo para cada item & o nimero circulado. Se dois ndmeros
consecutivos estiverem circulados, codifiqgue o ndmero mais baixo
(menos autoeficécia). Se os ndmeros ndo forem consecutivos, ndo
pontue o item. A pontuagdo para a escala € a média dos seis itens. Se

faltarem mais de dois itens, ndo pontue a escala. Maiores pontuacies
indicam maior autoeficacia.

125 I o equisalenizoun... T Hio & possied avallar Equiwalents ou periie. ..

i ek el v e VLT T T A S Ty g M A T T P P sy B it
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" Semantbica Idiomatica Cuttural Conoeitual

Justificativa efou sugesties:
2 respostas

Sugiro altesar “codifique® por “sansident’
Litlizar menar austosfihcn oo invis de menos sutcefcicia

Este coniedds nlo fol ciado nem pedo Googl.

it = Temos. de Bervioo - Termos Bd ke lorals
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APENDICE J - VERSAO FINAL DA SEMCD-6 ADAPTADA PARA A LINGUA
PORTUGUESA BRASILEIRA

Escala de Autoeficacia para Gerenciamento da Doenca Cronica — 6 itens

(Fostariamos de saber o quanto segwo voce esta em fazer determinadas atvidades. Para
cada uma das questdes a segwr, por favor, escolha o nimero que corresponde 3 sua sepuranga em
fazer repularmente determunada tarefs no momento atual.

1. Veocs esta segure para mpedir que
a fadiza causada pela sua doenca MWada 1 1 17 17117111 Totalmente
interfira mas cowsaz gque  vocd SBEITO SREITE
gostana de fazer?

1 2 3 4 5 67 8 2 10

-
4

Viocs esta seguwro para mpedic que I

o desconforto fisico ou a dor Baia [ [ [T T T T T ] | T Totel;eme
cansados pela sua doenca interfira ®EM 3 2 03 4 5 6§ T 8% 9@ 10 S
nas colsas que Voo gostana de

fazer? I

3. Vocs esta segwro para mupedir que o
o sofiiments emocional causado _-L"“m T 1 1 1 T 11 ] ] I Toemem
pela suz deenga mferfram nas S2guTo 1 2 3 4 5678 o 10 Sepm

colsEs que voos gostana de fazer?

4. Vocs esta sepuro para mopedir que
quasquer oufros  smtomas  ou Maa  TOTOT T T T T [ T [ Totalmene
problemas de szande que vOCE ez 1 2 3 4 5 6 7 8 @ 1b g
tenha mterfiram nas coisas que

voce gostana de fazer? .

5. Vocs esta segwo para conseguur
fazer as diferentes farefaz e -"'ﬂﬂ [T T 17T VT 1T 1 1 1 Totalmente
amidades  mecessimas  para RO 23 4 5678 9w 0
gerenciar sua condigdo de sande
de modo a reduzir sua necessidade ,
de Ir a0 medica’

6. Viocd esta seguro para consegur fazer o
outras colsas além de apenas fomar o :—L"“u T 17 T 1T T T 1T T T 1 Totalmente
medicamento para 1Ed1.1i':|r osefeitosdg ®F | 5 4 4 g 7 g 9 1 B
sua doenca na vida diana?

Pontmacie

A ponfuagdo para cada item 2 o mumers circulade. Se deis oumeres consecutivos estiversm circulades, considers o
mimsre mais baiwo (menar auioeficacia). Se 05 mmeros nde foem consecutives, ndo pentie o ifem A pootuacic para
2 escala @ 2 media dos sels itens (1 - 10). Se faltarsm maiz de dols itens, ndo pontoe 2 escala. Malorss ponmuagdes
indicam maior autosficaca
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APENDICE L — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Idade: anos
Profissao:
Sexo: ( ) Feminino () Masculino

Corouraca: ( )Branca
() Preta
( ) Parda
() Amarela

( ) Indigena

Estado civil: () Solteiro (a)

~

) Casado (a)

( ) Vilvo (a)

~

) Divorciado (a)

( ) Outro

Grau de escolaridade: () Sem escolaridade
() 1a4anos de escolaridade
() 4a8anos de escolaridade

() mais de 8 anos de escolaridade

Realiza Exercicio fisico? () Sim ( ) Néo
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Se sim, quantas vezes na semana: () 1 ou 2 vezes na semana
() 3 vezes na semana

(' ) 4 ou mais vezes na semana

Faz acompanhamento nutricional? ( ) Sim ( ) Néo
Faz acompanhamento psicoldgico? ( )Sim ( ) Néo
Faz acompanhamento médico? ( )Sim ( ) Néo
Faz uso de medicamento? ( )Sim ( ) Néo

Segue o tratamento medicamentoso conforme indicado pelo seu médico? ( ) Sim
( ) Nao
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APENDICE M - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECISO PARA
OS PARTICIPANTES DO PRE-TESTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estd sendo convidado a participar em uma pesquisa. O documento abaixo
contém todas as informacgdes necessarias sobre a pesquisa que esta sendo realizada. Sua
colaboracdo neste estudo é muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para
tanto, leia atentamente as informacgdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé néo
concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causard nenhum
prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a
declaracdo concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma divida pode esclarecé-la com
o responsavel pela pesquisa. Obrigado(a) pela aten¢do, compreensdo e apoio.

Eu, (nome do sujeito de pesquisa), residente e domiciliado (endere¢o do sujeito de

pesquisa), portador da Carteira de ldentidade, RG (n° RG), nascido(a) em / / ,

concordo de livre e espontdanea vontade em participar como voluntario da pesquisa
“Autoeficacia em individuos com Sindrome Metabodlica”. Declaro que obtive todas as
informacdes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as davidas por
mim apresentadas. Estou ciente que:

1. O estudo se refere a avaliar a autoeficacia de individuos com Sindrome Metabolica.

2. A pesquisa é importante de ser realizada por haver uma necessidade de avaliar a
autoeficacia dos individuos com Sindrome Metabdlica, possibilitando assim um melhor
gerenciamento da doenca.

3. Participardo da pesquisa os individuos que forem atendidos pelo servico da Reabilitacdo
Cardiopulmonar do INCOR durante 0 més de marco a abril de 2018. Os critérios para a
inclusdo na pesquisa sdo: possuir idade igual ou superior a 18 anos; ser diagnosticado com
Sindrome Metabolica; ser atendido pelo servigo da Reabilitacdo Cardiopulmonar do INCOR,;
comparecer a Reabilitacdo Cardiopulmonar durante 0 més de marco a abril de 2018; ser
alfabetizado; aceitar participar do estudo de forma voluntaria e mediante assinatura do TCLE.
4. Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera realizada atraves da aplicacdo da
Self-Efficacy for Managing Chronic Disease 6-ltem Scale antes de iniciar a Reabilitagcdo
Cardipulmonar, ap6s sua adaptacdo a Lingua Portuguesa brasileira.

5. Para isso ha a possibilidade de riscos minimos associados a participacéo, pois esta nao

realiza nenhuma intervencdo ou modificacdo intencional nas varidveis fisiologicas ou
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psicolodgicas e sociais dos individuos que participam no estudo. Todavia, pode acontecer dos
individuos enfrentarem um situagdo de stress transitorio durante o preenchimento do estudo.
6. A pesquisa é importante de ser realizada, pois, deve trazer como beneficios a possibilidade
do conhecimento em torno da autoeficacia e a Sindrome Metabolica, bem como verificar a
confiabilidade de um instrumento adaptado a Lingua Portuguesa brasileira que avalie a
autoeficacia de individuos com Sindrome Metabolica.

7. Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma duvida ou por qualquer motivo necessitar
posso procurar a Larisse Dunke Pereira, responsavel pela pesquisa no telefone (49) 3251-
1078, ou no endereco Av. Castelo Branco, 170, Bairro Universitario.

8. Tenho a liberdade de n&o participar ou interromper a colaboragéo neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A desisténcia ndo causara nenhum
prejuizo a minha satde ou bem estar fisico.

9. As informag0es obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e; em caso de divulgacdo em
publicacdes cientificas, 0s meus dados pessoais ndo serdo mencionados.

10. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao final desta
pesquisa através da secretaria do Programa de Mestrado Académico em Ambiente e Salde —

PPGAS, na Universidade do Planalto Catarinense.

DECLARO, outrossim, que apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar desta pesquisa e
assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha
posse.

Lages, de de

(nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: Larisse Dunke Pereira
Endereco para contato: Av. Castelo Branco, 170, Bairro Universitario
Telefone para contato: (49) 3251-1078

E-mail: larissedunke@hotmail.com
CEP — UNIPLAC: Av. Castelo Branco, 170 — PROPEG - Telefone para contato: (49) 3251-1078



