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RESUMO 

 

Introdução: A autoeficácia (AE) é considerada um aspecto importante à percepção do estado 

de saúde e habilidades para desenvolver certas atividades em indivíduos com doença crônica 

(DC), em especial, a Síndrome metabólica (SM). Esta se caracteriza pela junção de três ou 

mais anormalidades metabólicas, incluindo glicose, triglicerídeos, pressão arterial e 

circunferência abdominal elevados e baixos níveis de HDL. O presente estudo tem como 

objetivo avaliar a autoeficácia de indivíduos com SM. Método: A primeira etapa do estudo, 

de cunho metodológico, visou o processo de adaptação do instrumento Self-Efficacy for 

Managing Chronic Disease 6-Item Scale para a língua portuguesa brasileira. A segunda etapa 

foi a avaliação da AE de 70 indivíduos diagnosticados com SM que participavam de um 

Programa de Reabilitação Cardiopulmonar (RCV) do Instituto do Coração de Lages, SC (pré-

teste). Foram realizadas a tradução e adaptação de um instrumento de avaliação da 

autoeficácia, sendo elas: tradução, síntese das traduções, retrotradução, síntese das 

retrotraduções, comitê de juízes, pré-teste e submissão dos resultados e versão final do 

instrumento original. Na etapa pré-teste também foi aplicado um questionário 

sociodemográfico. Para mensurar a confiabilidade do instrumento foi adotado o cálculo do 

Alpha de Cronbach. Para avaliar a AE foi realizada a análise descritiva das dimensões do 

instrumento. Resultados: O processo de adaptação envolvendo a tradução para a língua 

portuguesa brasileira apresentou divergências entre os dois tradutores em algumas palavras, 

mas que tinham significados semelhantes. As retrotraduções apresentaram boa equivalência 

quando comparadas ao instrumento original. O comitê de juízes sugeriu algumas 

modificações, que foram acatadas visando a melhoria do instrumento. A avaliação das 

equivalências pelo comitê de juízes demonstrou que o instrumento é equivalente, e que a 

versão da SEMCD-6 para a língua portuguesa brasileira apresenta boa consistência interna, 

com alfa de Cronbach de 0,91. No pré-teste, os participantes declararam bom entendimento e 

compreensão do instrumento quando indagados sobre possíveis dúvidas ou sugestões após o 

preenchimento do instrumento. O escore geral da autoeficácia para gerenciamento da SM foi 

de 8,53±1,63, o que demonstra uma elevada AE. O perfil sociodemográfico dos participantes 

mostrou uma média de idade de 68±8,63 anos, maioria do gênero masculino (64,3%), 

aposentados (58,6%) e com alta escolaridade (82,95%). Conclusão: Após a adaptação 

transcultural da SEMCD-6 para o contexto brasileiro, a versão para a língua portuguesa 

brasileira foi denominada de “Escala de Autoeficácia para Gerenciamento da Doença Crônica 

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



presente estudo sugere que a avaliação da autoeficácia pode auxiliar no processo de 

gerenciamento da SM, auxiliar no uso correto de medicamentos, na percepção da necessidade 

de procurar um profissional da saúde, no controle da fadiga e estresse emocional. Manter uma 

boa autoeficácia e adotar um estilo de vida mais saudável, de modo a controlar os efeitos da 

doença e seu progresso, parecem ser importantes decisões a serem tomadas pelos indivíduos 

com SM. 

Palavras-chave: autoeficácia; doença crônica; síndrome metabólica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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 judgment, 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. INTRODUÇÃO 

 

O construto da autoeficácia, desenvolvido pelo psicólogo canadense Albert Bandura 

em 1977, tem contribuído com os estudos sobre o comportamento humano (BANDURA, 

1977). A autoeficácia surgiu a partir da Teoria Social Cognitiva (TSC), a qual lhe dá sentido e 

suporte (AZZI; POLYDORO, 2006) e foi definida em 1977 como a crença que o indivíduo 

tem na sua capacidade para desempenhar um comportamento específico ou realizar 

determinadas tarefas futuras (BANDURA, 1977). Com o passar dos anos, em 1997, Bandura 

ampliou este conceito com o argumento de que a autoeficácia está relacionada com as crenças 

que o indivíduo tem em sua capacidade de organizar e executar modos de ação necessários 

para alcançar determinados resultados. Dessa forma, sua crença pode afetar seu desempenho e 

suas escolhas (BANDURA; CERVONE, 1986; BANDURA et al., 2003). 

Existem na literatura conceitos e que são utilizados de forma associada quando se 

refere à autoeficácia, tais como autocuidado, autogerenciamento e automonitoramento 

(RICHARD; SHEA, 2011). A autoeficácia (Self-Efficacy) é considerada a confiança 

“subjetiva” que o indivíduo tem na sua capacidade para realizar certas ações, e o fato de não 

realizá-las pode interferir no nível de cuidado (RICHARD; SHEA, 2011). O autocuidado 

(Self-Care) está relacionado às ações que o indivíduo realiza haja vista, o equilíbrio mental e 

funcional do corpo (RICHARD; SHEA, 2011). Quando esse cuidado é conduzido pela 

atribuição de um membro da família, comunidade ou profissionais da área da saúde 

caracteriza-se como gestão/gerenciamento (RICHARD; SHEA, 2011). Quando o próprio 

indivíduo se encarrega de gerir sua condição chama-se autogerenciamento (Self-

Management), que envolve o automonitoramento (Self-Monitoring), elemento que mede uma 

condição de saúde de forma específica (RICHARD; SHEA, 2011). Esta análise indica que 

esses conceitos apresentam pontos em comum. O entendimento correto desses pontos por 

parte de pesquisadores e profissionais da área da saúde pode beneficiar a elaboração de 

estratégias mais adequadas à saúde (RICHARD; SHEA, 2011). 

Um forte senso de eficácia aumenta a realização humana e o bem-estar pessoal de 

várias maneiras. Pessoas com alta segurança em suas capacidades abordam tarefas difíceis 

como desafios a serem dominados e não como ameaças a serem evitadas. Tal perspectiva 

eficaz promove interesse intrínseco e promove a adesão a atividades específicas, estabelecem 

metas desafiadoras e mantêm um forte compromisso com eles, sustentando esforços diante de 

possíveis fracassos. Assim, a autoeficácia promove comportamentos realizadores, aumento no 
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controle de eventos estressantes e redução da vulnerabilidade à agravos à saúde mental 

BANDURA, 1991). 

A mensuração da autoeficácia, constructo este que aborda também o 

autogerenciamento, é de crescente interesse para avaliação e gerenciamento de indivíduos 

com doença crônica (DC) (RITTER; LORIG, 2014). Avaliar a autoeficácia pode ser útil para 

o planejando de programas de educação em saúde para esses indivíduos, visto que, ao 

identificar baixos níveis de autoeficácia há um melhor direcionamento do autogerenciamento 

voltada a educação dos mesmos. A mensuração da autoeficácia também pode ser útil como 

indicador para prever resultados importantes como aderência ao tratamento e mudanças no 

estilo de vida, que estão relacionados à saúde (FREI et al., 2009).  

Dentre os instrumentos disponíveis na literatura que avaliam a autoeficácia, está a 

Self-Efficacy For Managing Chronic Disease 6-Item Scale (SEMCD-6), criado por Lorig et 

al. (2001). Esse instrumento tem sido utilizado por profissionais de saúde de diferentes áreas 

para avaliar e/ou estimar a autoeficácia dos indivíduos com diferentes DC  (HU et al., 2015; 

PARKER; JELSMA; STEIN, 2016; WANG et al., 2017). Esse instrumento é direcionado aos 

indivíduos com DC já adaptado e validado em diferentes idiomas, porém não há uma versão 

adaptada para a língua portuguesa brasileira até a presente data (PEREIRA; CUNHA 

BELLINATI; KANAN, 2018). 

Tão importante quanto explorar o conceito de autoeficácia, é caracterizar a DC, pois 

ambos guardam proximidade para os objetivos desse estudo. Assim, a DC é descrita como 

condição com evolução gradual dos sintomas, de curso prolongado e características 

multidimensionais, que podem afetar as funções psicológicas, anatómicas e fisiológicas, 

podendo também gerar incapacidades (MACHADO, 2009). A cronicidade das doenças pode 

afetar os indivíduos, sendo que, aqueles com autoeficácia mais elevada aparentemente são 

menos deprimidos devido a suas condições (BANDURA, 2008). 

As DC são consideradas um dos mais desafiadores problemas da saúde pública global. 

Aproximadamente 75% das mortes por estas doenças ocorrem em países de baixa e média 

renda, e 40% são consideradas mortes prematuras (WHO, 2014). As DC podem estar 

relacionadas a múltiplos 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 Síndrome Metabólica 

(SM). Ela aumenta de duas a quatro vezes o risco de doença cardiovascular e duplica o risco 

de mortalidade comparado com aqueles indivíduos sem a síndrome (WILSON et al., 2005; 
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BARBALHO et al., 2015; TURI et al., 2016), e estima-se que um quarto da população 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 são comumente associadas com obesidade, circunferência abdominal, hipertensão arterial, 

elevados níveis de triglicerídeos, baixos níveis de lipoproteínas de alta densidade (HDL-c) e 

resistência à insulina. Para que ocorra o diagnóstico clínico da SM, é necessário que o 

indivíduo apresente três ou mais dos fatores descritos acima (BONOMINI; RODELLA; 

REZZANI, 2015).  

Nota-se que um dos importantes parâmetros de comportamento de saúde é a crença do 

indivíduo na capacidade de executar determinada ação. No entanto, as DC, entre elas a SM, 

podem levar o indivíduo a perder sua habilidade de confiar no próprio desempenho. Assim, 

considerando a importância da autoeficácia, percebe-se a necessidade de ampliar o 

conhecimento em torno da autoeficácia na SM. Diante disso, o presente estudo teve como 

pergunta de pesquisa norteadora: Quais as características da autoeficácia em indivíduos com 

Síndrome Metabólica? Assim, o presente estudo propõe avaliar a autoeficácia de indivíduos 

com SM. Como objetivos específicos, o presente estudo visa adaptar culturalmente a Self-

Efficacy for Managing Chronic Disease 6-Item Scale para à língua portuguesa brasileira; 

caracterizar o perfil sociodemográfico dos indivíduos com SM; e conhecer os domínios 

relacionados ao controle dos sintomas de SM, função, funcionamento emocional e 

comunicação com médicos. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Esta sessão apresenta o referencial teórico que embasa o estudo, a partir de uma 

revisão sistemática da literatura (ANEXO A) que utilizou produções relevantes sobre a 

temática.  
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados e discussões obtidos são apresentados no formato de manuscritos, 

seguindo regulamentação do Programa de Pós-Graduação em Ambiente e Saúde da 

Universidade do Planalto Catarinense. 

Foram elaborados dois manuscritos: o Manuscrito I intitulado “Versão Brasileira da 

Self-efficacy for Managing Chronic Disease 6-item Scale: tradução e adaptação transcultural” 

e o Manuscrito II intitulado “Avaliação da Autoeficácia em Indivíduos com Síndrome 

Metabólica”. 
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3.1 MANUSCRITO I- RESULTADOS DA ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL DO 

INSTRUMENTO 

 

VERSÃO BRASILEIRA DA SELF-EFFICACY FOR MANAGING CHRONIC 

DISEASE 6-ITEM SCALE: TRADUÇÃO E ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL 

 

RESUMO 

Este estudo teve como objetivo descrever o processo de adaptação transcultural do 

instrumento Self-Efficacy For Managing Chronic Disease 6-Item Scale (SEMCD-6) de modo 

a propor uma versão final em língua portuguesa brasileira. As seguintes etapas foram 

empregadas: 1) Tradução do instrumento original para a língua portuguesa brasileira; 2) 

Síntese das traduções; 3) Retrotradução para a língua original - Inglês; 4) Síntese das 

retrotraduções; 5) Comitê de juízes; Pré-teste, submissão dos resultados e versão 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 adaptação envolvendo a tradução para 

a língua portuguesa brasileira apresentou divergências entre os dois tradutores em algumas 

palavras, mas que tinham significados semelhantes. As retrotraduções apresentaram boa 

equivalência quando comparadas ao instrumento original. O comitê de juízes sugeriu algumas 

modificações, que foram acatadas visando a melhoria do instrumento. A avaliação das 

equivalências pelo comitê de juízes demonstrou que o instrumento é equivalente ou pertinente 

e que a versão da SEMCD-6 para a língua portuguesa brasileira apresenta boa consistência 

interna, com alfa de Cronbach de 0,91. O processo de adaptação transcultural para a língua 

portuguesa brasileira gerou uma versão do instrumento equivalente e com boa consistência 

interna. 

Palavras-chave: tradução; autoeficácia; doença crônica. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

A autoeficácia é definida como a crença do indivíduo na sua capacidade de controlar 

eventos adversos que podem influenciar sua vida (BANDURA, 2008). Nesse sentido, as 

crenças de autoeficácia são importantes em diversos comportamentos, como por exemplo, no 

gerenciamento das doenças crônicas (DC) (RITTER; LORIG, 2014). Diante disso, Lorig et al. 

(2001) validaram um instrumento que tem como objetivo avaliar a autoeficácia em indivíduos 
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com DC na língua inglesa, denominado Self Efficacy For Managing Chronic Disease 6-Item 

Scale (SEMCD-6). A SEMCD-6 é um instrumento autoaplicável composto por seis itens. No 

entanto, até o presente momento não existe uma versão da SEMCD-6 validada para a língua 

portuguesa brasileira (PEREIRA; CUNHA BELLINATI; KANAN, 2018). 

A elaboração de um novo instrumento é uma tarefa complexa. Recomenda-se que o 

pesquisador conheça os instrumentos já 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 adaptação transcultural de um instrumento já elaborado apresenta vantagens, já 

que, na maioria das vezes, os itens que o compõem já foram avaliados quanto a propriedades 

psicométricas, equivalências e confiabilidade em diferentes culturas (BEATON, 2000), o que 

possibilita, inclusive, comparar os seus respectivos resultados. 

Ao definir o instrumento que se deseja adaptar, o pesquisador precisa estar atento às 

diferenças culturais, comportamentais e crenças relacionadas à população em que se objetiva 

estudar (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993). Para isso, há recomendações para 

que as regras internacionais de tradução e adaptação transcultural para a língua-alvo sejam 

acatadas (BEATON, 2000).  

A adaptação de instrumentos requer, além da tradução ao idioma proposto, adequação 

às características da população desejada (REICHENHEIM; MORAES, 2007). Assim, em 

razão de que uma escala adaptada culturalmente em diferentes países possibilita a comparação 

de estudos em nível internacional, bem como a importância em seguir as etapas para a 

adaptação transcultural de um instrumento, é que esse estudo objetiva a realização da 

adaptação transcultural da Self-Efficacy For Managing Chronic Disease 6-Item Scale, de 

modo a propor uma versão final em língua portuguesa brasileira. 

 

MÉTODO 

Para realização da adaptação transcultural foram utilizadas as cinco etapas do método 

proposto por Beaton et al. (2000), já empregadas em estudos anteriores (FREUND et al., 

2013; CHOW; WONG, 2014; ESLAMI et al., 2017). As etapas consistem em: 1) tradução do 

instrumento original para a língua portuguesa brasileira; 2) síntese das traduções; 3) 

retrotradução para a língua original - Inglês; 4) síntese das retrotraduções; 5) comitê de juízes; 

teste, submissão dos resultados e versão final aos autores do instrumento original (BEATON 

et al., 2000). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade do 

Planalto Catarinense – UNIPLAC, segundo parecer n°2.413.643. 
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Tradução e adaptação do instrumento 

 

Inicialmente ao processo metodológico, sugere-se que o pesquisador tenha 

conhecimento dos instrumentos já existentes, visto que estes podem responder a tais objetivos 

pretendidos. Para os casos em que o instrumento já existe, o estudo metodológico auxilia o 

processo de tradução, adaptação cultural e posterior validação 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 adaptação cultural e validação de instrumentos são importantes, visto 

que a utilização 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 crença, sentimentos, conhecimento sobre a temática, atitudes existentes no 

local, etc. (PRODANOV; FREITAS, 2013). 

Observam-se, na literatura internacional, etapas a serem seguidas para o processo de 

adaptação cultural para a língua-alvo desejada, havendo necessidade de ajustar as palavras ao 

contexto cultural (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993). Evidencia-se também, 

que a necessidade de adaptação de instrumentos não se limita apenas as diferenças entre 

idiomas, mas aos ajustes locais que também requerem bastante atenção (REICHENHEIM; 

MORAES, 2007). Um exemplo é o Brasil, que possui uma ampla variedade cultural, onde tal 

termo pode ser compreendido em uma região e inadequado para outra (TORRES, REIS, 

2015). As adaptações não se restringem apenas ao espaço, as mudanças linguísticas ao longo 

do tempo também requerem adaptações (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993). 

A seguir, são descritas todas as etapas, seguidas neste estudo, envolvidas no processo 

de adaptação cultural de um instrumento: tradução do instrumento para à língua portuguesa 

brasileira, síntese das traduções, retrotraduções, síntese das retrotraduções, comitê de juízes 

para avaliação das equivalências e aplicação da versão final. 

 

Solicitação de permissão para tradução e adaptação cultural à Língua Portuguesa 

brasileira 

Com o objetivo de obter a permissão dos autores do instrumento Self-Efficacy for 

Managing Chronic Disease 6-Item Scale (ANEXO C) para a realização do processo de 

tradução e adaptação cultural do instrumento, foi estabelecido contato com a autora Kate 

Lorig por meio eletrônico (e-mail). A mesma retornou prontamente a solicitação, concedendo 
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autorização para a utilização do instrumento no estudo da adaptação cultural a Língua 

Portuguesa brasileira (ANEXO D). 

 

Tradução do instrumento para a Língua Portuguesa brasileira 

Primeiramente, foi realizada a tradução da Self-Efficacy for Managing Chronic 

Disease 6-Item Scale por dois tradutores (T1 e T2) (APÊNDICE A e B), cuja língua materna é 

o português, com naturalidade brasileira e com fluência na língua inglesa. São sugeridas no 

mínimo duas traduções independentes, as quais foram comparadas e identificadas possíveis 

discordâncias que foram solucionadas na versão síntese das traduções. Foi realizado contato 

prévio com os tradutores através do meio eletrônico 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 tradução acontecesse de modo específico, enquanto 

que o segundo tradutor (T2), denominado também de tradutor ingênuo, não teve acesso ao 

mesmo detalhamento. Os tradutores fizeram as traduções do instrumento de forma 

independente, sabendo-se que o T2 teve uma maior probabilidade de encontrar significados 

diferentes da versão original, comparado ao T1. 

 

Síntese das traduções 

Nesta etapa, as duas versões traduzidas (T1 e T2) foram analisadas. Ocorreu um 

encontro com os autores da pesquisa, com o intuito de comparar as diferentes traduções e 

construir a síntese das traduções (T12) (APÊNDICE C), estabelecendo a melhor tradução para 

à Língua Portuguesa brasileira. A fim de sanar dúvidas em relação as diferentes traduções, 

foram realizados contatos com os tradutores por telefone e e-mail. Após definida a versão 

traduzida para a Língua Portuguesa brasileira, a versão síntese foi apresentada aos tradutores 

para consentimento. 

 

Retrotradução para a língua inglesa “Back Translation” 

A versão síntese da língua portuguesa (T12) foi traduzida de volta para a língua 

original do instrumento, o inglês. Nesta etapa foi averiguada se a versão traduzida refletia o 

mesmo conteúdo, como as versões originais, sendo possível identificar inconsistências ou 

falhas conceituais na tradução. Assim, novamente foi realizado contato por email com outros 

dois tradutores (RT1 e RT2), cuja língua materna era o inglês, mas com fluência na Língua 

Portuguesa brasileira. Nesse momento, ambos os tradutores não tiveram conhecimento sobre 

os objetivos do estudo. Foi necessário verificar se ambos também não tiveram contato prévio 
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com o instrumento a ser traduzido, a fim de evitar vieses semânticos. A partir das 

retrotraduções (RT1 e RT2) (APÊNDICE D e E) foi desenvolvida pelos pesquisadores, uma 

síntese das retrotraduções (RT12) (APÊNDICE F). 

 

Composição de comitê de juízes para avaliação das equivalências entre as versões dos 

instrumentos  

Apenas a tradução de um instrumento não garante sua aplicabilidade; é necessário 

avaliar o conteúdo do instrumento. Para isso, um comitê de juízes deve ser composto para 

avaliar a equivalência entre os itens instrumentos, ou seja, os parâmetros culturais de 

comunicação e entendimento.  Sua função é compilar todas as versões do questionário e 

desenvolver uma única versão para ser empregada na fase pré-teste. É responsável também 

por analisar a versão original do instrumento e todas as traduções – T1, T2, T12, RT1, RT2, 

RT12, a fim de estipular um consenso entre qualquer diferença. 

Foram selecionados para compor o comitê de juízes 30 (trinta) indivíduos, com base 

em uma busca pelo currículo lattes,  segundo os critérios de inclusão: aceitar participar do 

estudo, mediante a assinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(APÊNDICE G); ter disponibilidade para avaliar as equivalências; ser um profissional da área 

da saúde; e apresentar bom nível de compreensão da língua inglesa. A partir de contato 

eletrônico, foi enviado o convite à participação na pesquisa e o instrumento de avaliação de 

equivalências semânticas, que foi disponibilizado na forma de questionário por meio de um 

link na plataforma Google Forms (APÊNDICE H), assim como as instruções para a 

participação na pesquisa (APÊNDICE I), a versão original do questionário e todas as versões 

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 à 

análise das equivalências pelo comitê de juízes, sendo elas: a semântica, que diz respeito ao 

significado das palavras; idiomática, que corresponde à tradução de expressões não formais e 

de difícil tradução; cultural, que avalia a coerência do contexto cultural da população alvo do 

instrumento e conceitual, relacionada aos conceitos das palavras e expressões utilizadas tanto 

na versão original e traduzida, pois, essas devem ser equivalentes de forma a manter o mesmo 

significado conceitual (REICHENHEIM; MORAES, 2007).  

 

Aplicação da versão final 

A versão final do instrumento foi aplicada em uma amostra de 70 (setenta) indivíduos 

diagnosticados com síndrome metabólica. Os indivíduos responderam ao instrumento e 
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puderam contribuir com sugestões. Neste momento foram explorados a compreensão dos 

itens, os significados e respostas.  Esta etapa propicia informações importantes sobre como o 

indivíduo interpreta os itens do instrumento, contudo, não se refere à construção de padrões 

de validade e confiabilidade, no qual, são recomendados testes adicionais para verificação das 

propriedades métricas do instrumento. 

 

Submissão dos resultados e versão final aos autores do instrumento original 

A última fase do processo de adaptação consistiu em expor os relatórios por e-mail 

para os autores do instrumento original, com o intuito de comunicá-los acerca do 

comprometimento científico dos pesquisadores em seguir as etapas recomendadas pela 

literatura.  O Quadro 1 apresenta uma síntese das etapas do processo de adaptação cultural do 

instrumento. 

 

Quadro 1 – Síntese das etapas do processo de tradução e adaptação do instrumento. 

Etapa Descrição 

Tradução para a 

Língua Portuguesa 

Brasileira 

A escala é traduzida para a Língua Portuguesa Brasileira por dois 

tradutores (T1 e T2), ambos com naturalidade brasileira, mas que 

tenham fluência na Língua Inglesa. 

Síntese da tradução As versões T1 e T2 são analisadas e a partir daí é realizada uma 

síntese das traduções - T12. 

Retrotradução para a 

Língua original – 

Inglês 

A versão T12 é novamente traduzida para a língua mãe-inglês 

(retrotradução) por dois tradutores (RT1 e RT2) com 

naturalidade estadunidense, mas com fluência na Língua 

Portuguesa. 

Síntese das 

retrotraduções 

As versões RT1 e RT2 são analisadas e é construída uma síntese 

das retrotraduções - RT12. 

Comitê de juízes Formação do comitê de juízes que analisam todas as versões 

anteriores e avaliam as equivalências do instrumento. 

Pré-final Nesta etapa é aplicado o instrumento numa população com DC, 

explorando a compreensão dos itens, os significados e respostas. 

Submissão dos 

resultados e versão 

final aos autores do 

instrumento original 

Expor os relatórios para os autores do instrumento original 

Fonte: elaboração própria (2018). 
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Análise dos dados 

Para avaliação da confiabilidade do instrumento adaptado culturalmente para a 

população brasileira foi adotado o cálculo 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 questionário utilizado para coleta de dados em uma pesquisa (HORA et 

al., 2010). O coeficiente calcula a correlação entre as respostas. O α pode variar entre 0 e 1, 

sendo que o maior valor, representa maior consistência interna do instrumento. Valores acima 

de 0,70 são considerados de alto grau de consistência interna do instrumento (POLIT et al., 

2011).  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

De maneira geral, as traduções para o português pelos tradutores 1 e 2 (T1 e T2), 

apresentaram divergências nas palavras utilizadas, porém estas apresentavam significados 

semelhantes. Com isso, optou-se pelas palavras de fácil compreensão e de abrangência 

nacional na T12. 

No nome da escala, observa-se que as traduções 1 e 2 foram diferentes, sendo que na 

T12 optou-se pela opção “gerenciamento” de T1. A tradução realizada pelo T1 resultou em 

uma maior aproximação com o tema, pelo fato de que este tradutor teve acesso aos objetivos 

do estudo e possuía formação na área da saúde. 

Todas as questões iniciaram com “Quão confiante” de acordo com T1, já T2 usou a 

expressão “Quão seguro”. Na T12, optou-se por “quão seguro”, acreditando ser uma 

expressão mais utilizada na cultura brasileira, facilitando o entendimento do indivíduo que for 

responder ao instrumento. Outra expressão contrária entre as traduções foi “para que possa 

manter” de T1 e “em impedir” de T2. Na T12 foi definido “para impedir”, também 

acreditando que dessa forma, facilitaria o entendimento de quem viesse a responder ao 

instrumento.  

Foram realizadas outras modificações para a construção da versão síntese. Isso porque 

os pesquisadores entenderam que estas eram importantes em razão do contexto gramatical e 

de concordância vigentes no Brasil. O objetivo de tais procedimentos centrou-se em 

proporcionar melhor compreensão do instrumento. 

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

For Managing Chronic Disease 6-Item Scale podem ser visualizados na Tabela 1. 
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Tabela 1. Tradução 1 (T1), tradução 2 (T2) e síntese das traduções (T12) da Self-Efficacy For 

Managing Chronic Disease 6-Item Scale. 

Original Tradução 1 (T1) Tradução 2 (T2) Síntese das traduções 

(T12) 

Self-Efficacy for 

Managing Chronic 

Disease 6-Item Scale 

Autoeficácia para o 

Gerenciamento da 

Doença Crônica – Escala 

de 6 itens 

Escala de 6 Itens de Auto-

Eficácia para Controle de 

Doenças Crônicas 

Autoeficácia para 

Gerenciamento da 

Doença Crônica – 

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. Quão confiante você 

está para que possa 

manter a fadiga causada 

pela sua doença de 

interferir nas coisas que 

você gostaria de fazer? 

1. Quão seguro(a) você 

está em impedir que a 

fadiga causada por sua 

doença interfira nas coisas 

que você quer fazer? 

1. Quão seguro você 

está para impedir que 

a fadiga causada por 

sua doença interfira 

nas coisas que você 

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. Quão confiante você 

está para que possa 

manter o desconforto 

físico ou a dor da sua 

doença de interferir nas 

coisas que você gostaria 

de fazer? 

2. Quão seguro(a) você 

está em impedir que o 

desconforto físico ou dor 

causados por sua doença 

interfira nas coisas que 

você quer fazer? 

2. Quão seguro você 

está para impedir que 

o desconforto físico ou 

a dor causados por sua 

doença interfira nas 

coisas que você 

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. Quão confiante você 

está para que possa 

manter o sofrimento 

emocional causado pela 

sua doença de interferir 

nas coisas que você 

gostaria de fazer? 

3. Quão seguro(a) você 

está em impedir que a 

angústia emocional 

causada por sua doença 

interfira nas coisas que 

você quer fazer? 

3. Quão seguro você 

está para impedir que 

o sofrimento 

emocional causado 

pela sua doença 

interfiram nas coisas 

que você 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. Quão confiante você 

está para que possa 

manter quaisquer outros 

sintomas ou problemas 

de saúde que você tenha 

de interferir nas coisas 

que você gostaria de 

fazer? 

4. Quão seguro(a) você 

está em impedir que 

quaisquer outros 

sintomas ou problemas 

de saúde que você tenha 

interfiram nas coisas que 

você quer fazer? 

4. Quão seguro você 

está para impedir que 

quaisquer outros 

sintomas ou 

problemas de saúde 

que você tenha 

interfira nas coisas que 

você 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. Quão confiante você 

está para que possa 

fazer as diferentes 

tarefas e atividades 

necessárias para 

gerenciar sua condição 

de saúde de modo a 

reduzir sua necessidade 

de ir ao médico? 

5. Quão seguro(a) você 

está em conseguir fazer 

atividades e tarefas 

diferentes que são 

necessárias para controlar 

sua condição de saúde de 

modo a reduzir sua 

necessidade de ir ao 

médico? 

5. Quão seguro você 

está para conseguir 

fazer as diferentes 

tarefas e atividades 

necessárias para 

gerenciar sua condição 

de saúde 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. Quão confiante você 

está para que possa fazer 

outras coisas além de 

apenas tomar a 

medicação para reduzir 

o quanto a sua doença 

afeta sua vida diária? 

6. Quão seguro(a) você 

está em conseguir fazer 

outras coisas além de 

apenas tomar remédio 

para reduzir os efeitos de 

sua doença na vida 

diária? 

6. Quão seguro você 

está para conseguir 

outras coisas além de 

apenas tomar a 

medicação para 

reduzir os efeitos de 

sua doença na vida 

diária? 
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 Na etapa 3, das retrotraduções (RT1 e RT2) do instrumento, obteve-se boa 

equivalência de significado geral em relação ao instrumento original. Na síntese das 

retrotraduções (RT12) realizada pelas pesquisadoras não houve itens apontados como 

substancialmente alterados quando comparado pelas pesquisadoras junto a versão original. 

Posterior à construção da versão síntese, esta foi submetida a apreciação dos 

especialistas para a avaliação das equivalências. Ao final desta etapa foi obtida a versão final 

para a etapa aplicação final. A maioria das sugestões foram acatadas, pois optou-se por 

preservar o que melhor se adequaria à população brasileira. Quanto as poucas sugestões não 

acatadas, destaca-se que talvez fosse preciso utilizar exemplos das tarefas e atividades nas 

questões 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 doença 

pode diferir de outra, em relação aos sintomas e limitações impostas por vezes. A Tabela 2 

apresenta o resultado da avaliação das equivalências pelos juízes da versão síntese da escala.  

 

Tabela 2. Avaliação das equivalências pelo comitê de juízes da versão síntese da escala. 

Autoeficácia para Gerenciamento da Doença Crônica – Escala de 6 itens 

Equivalência Avaliação Total resposta 

Semântica Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

0  

0  

Idiomática Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

0  

0  

Cultural Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

1  

1  

Conceitual Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

0  

0  

Gostaríamos de saber o quão seguro você está em fazer determinadas atividades. Para 

cada uma das questões a seguir, por favor, escolha o número que corresponde à sua 

segurança em fazer regularmente determinada tarefa no momento atual. 

Equivalência Avaliação Total resposta 

Semântica Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

0 

0 

Idiomática Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

0 

0 

Cultural Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

0 

0 

Conceitual Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

0 

0 

1- Quão seguro você está para impedir que a fadiga causada por sua doença 

interfira nas coisas que você gostaria de fazer? 
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Equivalência Avaliação Total resposta 

Semântica Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

0 

0 

Idiomática Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

0 

0 

Cultural Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

0 

1  

Conceitual Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

1  

0  

2- Quão seguro você está para impedir que o desconforto físico ou a dor 

causados por sua doença interfira nas coisas que você gostaria de fazer? 

Equivalência Avaliação Total resposta 

Semântica Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

0 

0 

Idiomática Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

0  

0  

Cultural Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

0  

1  

Conceitual Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

1  

0  

3- Quão seguro você está para impedir que o sofrimento emocional causado pela 

sua doença interfira nas coisas que você gostaria de fazer? 

Equivalência Avaliação Total resposta 

Semântica Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

0  

0  

Idiomática Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

0  

0  

Cultural Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

0  

1  

Conceitual Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

1  

0  

4- Quão seguro você está para impedir que quaisquer outros sintomas ou problemas de 

saúde que você tenha interfira nas coisas que você gostaria de fazer? 

Equivalência Avaliação Total resposta 

Semântica Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

0  

0  

Idiomática Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

0  

0  

Cultural Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

0  

1  

Conceitual Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

1  

0  

5- Quão seguro você está para conseguir fazer as diferentes tarefas e 
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atividades necessárias para gerenciar sua condição de saúde de modo a reduzir 

sua necessidade de ir ao médico? 

Equivalência Avaliação Total resposta 

Semântica Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

0 

0  

Idiomática Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

0  

0  

Cultural Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

1  

1  

Conceitual Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

0  

0  

6- Quão seguro você está para conseguir outras coisas além de apenas 

tomar a medicação para reduzir os efeitos de sua doença na vida diária? 

Equivalência Avaliação Total resposta 

Semântica Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

1  

0  

Idiomática Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

2  

0  

Cultural Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

2  

1 

Conceitual Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

2  

0  

A pontuação para cada item é o número circulado. Se dois números consecutivos 

estiverem circulados, codifique o número mais baixo (menos autoeficácia). Se os 

números não forem consecutivos, não pontue o item. A pontuação para a escala é a 

média dos seis itens. Se faltarem mais de dois itens, não pontue a escala. Maiores 

pontuações indicam maior autoeficácia. 

Equivalência Avaliação Total resposta 

Semântica Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

0 

0  

Idiomática Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

0 

0  

Cultural Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

1  

1  

Conceitual Não equivalente ou não pertinente 

Não é possível avaliar 

0  

0  

Fonte: Elaboração própria (2018). 

 

Em geral, a avaliação das equivalências pelo comitê de juízes permite constatar que o 

instrumento é equivalente ou pertinente. 

Destaca-se que a pergunta seis (6) foi a que os juízes apresentaram maior discordância 

em relação à tradução. Foram julgados como não equivalente ou não pertinente a equivalência 
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semântica da tradução por um (1) juiz e as equivalências idiomática, cultural e conceitual por 

dois (2) juízes. Assim, a sugestão de substituir a palavra “medicação” para “medicamento” foi 

acatada, visto que medicação equivale ao ato ou efeito de medicar, sendo um erro de tradução 

muito comum (FERREIRA, 1999).  

O comitê de juízes avalia todas as versões anteriores e permite corrigir possíveis 

impertinências decorrentes das etapas anteriores (EPSTEIN et al., 2015). Traz ainda 

contribuições fundamentais para que o instrumento atenda as dimensões propostas (EPSTEIN 

et al., 2015). É importante ressaltar que não há consenso em relação ao modo para se definir a 

formação do comitê de juízes, e cada estudo retrata uma possibilidade de acordo com os 

critérios de inclusão que os pesquisadores julgam adequados. Dessa forma, a formação de um 

comitê pode sofrer variação de acordo com o padrão adotado (BERNARDO et al., 2013). No 

presente estudo, optou-se por convidar doutores com experiência na área da saúde ou estudo 

metodológico, através da pesquisa pelo currículo Lattes.  

As avaliações das equivalências foram realizadas de forma qualitativa e quantitativa. 

Todos os juízes que aceitaram participar do estudo opinaram sobre a tradução dos itens, 

oferecendo sugestões que foram analisadas pelas pesquisadoras, pois, houve algumas 

divergências entre os membros. O comitê sugeriu que a palavra “escala” deveria estar no 

início do nome do instrumento; que a expressão “quão” deveria ser substituída por “Você 

está”, visto que “quão” é um termo pouco utilizado pela população brasileira. Com relação às 

opções de respostas, foi sugerido alterar “nem um pouco seguro” para “nada seguro”. 

A versão final do processo de adaptação transcultural após as considerações do comitê 

de juízes está apresentada na Tabela 3. Nela priorizou-se a escolha de palavras que melhor 

pudessem ser compreendidas, tanto por indivíduos adultos, como idosos. 

 

Tabela 3. Itens da SEMCD-6 versão original, Síntese das traduções (T12) e após comitê de 

juízes. 

Original Síntese das traduções (T12) Após Comitê de juízes 

Self-Efficacy for 

Managing Chronic 

Disease 6-Item Scale 

Autoeficácia para 

Gerenciamento da Doença 

Crônica – Escala de 6 itens 

Escala de Autoeficácia 

para Gerenciamento da 

Doença Crônica – 6 itens 

We would like to know 

how confident you are in 

doing certain activities. 

For each of the following 

questions, please choose 

the number that 

Gostaríamos de saber o quão 

seguro você está em fazer 

determinadas atividades. Para 

cada uma das questões a 

seguir, por favor, escolha o 

número que corresponde à 

Gostaríamos de saber o 

quanto seguro você está 

em fazer determinadas 

atividades. Para 

cada uma das questões a 

seguir, por favor, escolha o 
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corresponds to your 

confidence that you can 

do the tasks regularly at 

the present time. 

sua segurança em fazer 

regularmente determinada 

tarefa no momento atual. 

número que corresponde à 

sua segurança 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. Quão seguro você está 

para impedir que a fadiga 

causada por sua doença 

interfira nas coisas que você 

gostaria de fazer? 

1. Você está seguro para 

impedir que a fadiga 

causada pela sua doença 

interfira nas coisas que 

você 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. Quão seguro você está 

para impedir que o 

desconforto físico ou a dor 

causados por sua doença 

interfira nas coisas que você 

gostaria de fazer? 

2. Você está seguro para 

impedir que o 

desconforto físico ou a 

dor causados pela sua 

doença interfiram nas 

coisas que você 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. Quão seguro você está 

para impedir que o 

sofrimento emocional 

causado pela sua doença 

interfira nas coisas que você 

gostaria de fazer? 

3. Você está seguro para 

impedir que o sofrimento 

emocional causado pela 

sua doença interfira nas 

coisas que você 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. Quão seguro você está 

para impedir que quaisquer 

outros sintomas ou problemas 

de saúde que você tenha 

interfira nas coisas que você 

gostaria de fazer? 

4. Você está seguro para 

impedir que quaisquer 

outros sintomas ou 

problemas de saúde que 

você tenha interfira nas 

coisas que você 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. Quão seguro você está 

para conseguir fazer as 

diferentes tarefas e atividades 

necessárias para gerenciar sua 

condição de saúde de modo a 

reduzir sua necessidade de ir 

ao médico? 

5. Você está seguro para 

conseguir fazer as 

diferentes tarefas e 

atividades necessárias 

para gerenciar sua 

condição de saúde de 

modo a reduzir sua 

necessidade de ir ao 

médico?  
 

6. How confident are 

you that you can do 

things other than just 

6. Quão seguro você está 

para conseguir outras coisas 

além de apenas tomar a 

6. Você está seguro para 

conseguir fazer outras 

coisas além de apenas 
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taking medication to 

reduce how much you 

illness affects your 

everyday life? 

medicação para reduzir os 

efeitos de sua doença na vida 

diária? 

tomar o medicamento 

para reduzir os efeitos de 

sua doença na vida 

diária?  
 

 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. 

Pontuação 

A pontuação para cada item é 

o número circulado. Se dois 

números consecutivos 

estiverem circulados, 

codifique o número mais 

baixo (menos autoeficácia). 

Se os números não forem 

consecutivos, não pontue o 

item. A pontuação para a 

escala é a média dos seis 

itens. Se faltarem mais de 

dois itens, não pontue a 

escala. Maiores pontuações 

indicam maior autoeficácia. 

 Pontuação  

A pontuação para cada 

item é o número circulado. 

Se dois números 

consecutivos estiverem 

circulados, considere o 

número mais baixo (menor 

autoeficácia). Se os 

números não forem 

consecutivos, não pontue o 

item. A pontuação para a 

escala é a média dos seis 

itens (1 - 10). Se faltarem 

mais de dois itens, não 

pontue a escala. Maiores 

pontuações indicam maior 

autoeficácia. 

 

Em todas as questões decidiu-se manter o formato das opções de respostas, como 

escala do tipo Likert de um (1) a 10 pontos, conforme o instrumento original. A pontuação da 

escala também foi mantida conforme instrumento original, utilizada a média das seis (6) 

respostas, que pode variar de um a dez. Quanto mais próximo de 10, maior a autoeficácia. 

A etapa pré-teste envolveu 70 indivíduos com diagnóstico médico de síndrome 

metabólica, de ambos os sexos e que aceitaram responder ao instrumento, assinando o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. Nessa fase foi explorado o entendimento do 

instrumento pelos indivíduos, que podiam relatar alguma dificuldade e fazer novas sugestões. 

No entanto, todos os envolvidos relataram bom entendimento do instrumento, sem sugestões 

de alterações. Apenas um dos respondentes referiu que o início das questões era repetitivo “se 

você está seguro para...”. A versão final da SEMCD-6 é apresentada em anexo A. 

A consistência interna da SEMCD-6 versão para a língua portuguesa medida com o 

Alfa de Cronbach foi de 0,91, considerada alta.  A Tabela 4 apresenta a consistência interna 

das dimensões do instrumento, bem como de cada item se este fosse excluído e o índice de 

correlação total.  
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Tabela 4. Confiabilidade por meio do Alfa de Cronbach referente às questões da Self-Efficacy 

for Managing Chronic Disease 6-Item Scale (SEMCD-6).  

Questões Média e Desvio 

Padrão 

Correlação total de 

Item Corrigido 

Alfa de Cronbach se 

o item for excluído 

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 versões traduzidas do presente 

instrumento, como a versão inglês (LORIG et al., 2001), alemão (FREUND et al., 2013), 

persa (ESLAMI et al., 2017) e chinês (CHONG; WONG, 2014), os valores do Alfa de 

Cronbach foram 0,91, 0,93, 0,89 e 0,96 respectivamente. A versão na língua portuguesa 

brasileira se assemelha ao valor da versão original. 

Observa-se que, em diferentes áreas da saúde, tem-se optado pela tradução e adaptação 

transcultural de instrumentos já existentes, uma vez que tal procedimento é mais prático e 

viável que a criação de um novo instrumento (HUNT et al., 1991). Dessa maneira, há 

possibilidade de comparação de resultados entre diferentes países (HUNT et al., 1991; LANG, 

2002). No entanto, a literatura estabelece etapas a serem seguidas, o que reduz deficiências 

que podem comprometer o instrumento que venha a ser traduzido e adaptado (BEATON et 

al., 2000), e que foram seguidas no presente estudo. A tradução e adaptação de instrumentos 

de medida devem seguir etapas importantes, a partir do contexto e da cultura ao qual ele será 

empregado (BEATON, 2000). 

Nessa perspectiva, a tradução de um instrumento requer cuidados linguísticos, pois 

pode haver termos diferentes e particularidades próprias em cada idioma. Além disso, é 

importante avaliar as equivalências (semântica, idiomática, cultural e conceitual) para a 

constatação de que o instrumento é apropriado a população a qual é destinada (PASQUALI, 

1998). 

A necessidade de um instrumento que avalia a autoeficácia da população brasileira é 

importante, principalmente porque o número de DC no Brasil é alarmante e crescente 

(DUNCAN et al., 2012). A avaliação da autoeficácia pode contribuir para o desenvolvimento 
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de estratégias que poderão melhorar a percepção de saúde dos envolvidos, elevando a 

autoeficácia e aumentando a efetividade nos cuidados a saúde (MCAULEY et al., 2011). 

De acordo com Rabelo e Mendon (2007), quanto mais elevada a percepção da 

autoeficácia, melhor é a saúde percebida. Salienta-se ainda que a percepção da autoeficácia 

não é estática, ou seja, pode sofrer modificações (BANDURA, 2008). As principais fontes de 

influência são: experiências diretas e vicárias, a persuasão social e os estados emocionais e 

fisiológicos percebidos (BANDURA, 1997). 

 

CONCLUSÃO 

 Conclui-se que a adaptação transcultural da Self-Efficacy For Managing Chronic 

Disease 6-Item Scale (SEMCD-6) para a língua portuguesa brasileira apresentou alta 

consistência interna e demonstrou ser equivalente à população brasileira. 
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3.2 MANUSCRITO II- RESULTADOS DA APICAÇÃO DA VERSÃO FINAL 

ADAPTADA DO INSTRUMENTO 

 

AVALIAÇÃO DA AUTOEFICÁCIA EM INDIVÍDUOS COM SÍNDROME 

METABÓLICA 

 

RESUMO 

Introdução: A síndrome metabólica (SM) caracteriza-se por um conjunto de fatores de risco 

cardiovascular e aumento da morbimortalidade. A autoeficácia parece ser um fator importante 

quando se refere ao gerenciamento da SM. O presente estudo tem como objetivo caracterizar 

o perfil sociodemográfico e avaliar a autoeficácia em indivíduos com SM que participam de 

um programa de Reabilitação Cardiovascular (RCV). Método: Trata-se de um estudo 

quantitativo de análise exploratória descritiva. O estudo foi realizado no Instituto do Coração 

(INCOR) de um município da Serra Catarinense, com 70 indivíduos diagnosticados com SM 

e que participavam do Programa de RCV. Resultados: Os participantes têm uma idade média 

de 68±8,63 anos, sendo a maioria do gênero masculino (64,3%), aposentados (58,6%) e com 

alta escolaridade (82,95%). O escore geral da autoeficácia para gerenciamento da SM foi de 

8,53±1,63, o que demonstra uma boa autoeficácia. Conclusão: O presente estudo revelou 

uma elevada autoeficácia nos indivíduos com SM que praticam atividade física. 

Palavras-chave: autoeficácia; Síndrome Metabólica; estilo de vida; doença crônica. 

 

INTRODUÇÃO 

A síndrome metabólica (SM) tornou-se um dos maiores desafios da saúde na 

atualidade devido ao elevado número de casos, principalmente nos países desenvolvidos 

(BONOMINI et al., 2015). A National Cholesterol Education Program Adult Treatment 

Panel III (NCEP-ATPIII) define a SM como um conjunto de anormalidades metabólicas, com 

a presença de três ou mais dos seguintes parâmetros: circunferência abdominal (> 102 cm nos 

homens e > 88 cm nas mulheres), triglicerídeos (≥ 150 mg/dL), pressão arterial (≥ 130 mmHg 

sistólica; ≥ 85 mmHg diastólica), 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 está fortemente associada ao risco de doença cardiovascular (DCV) e pelo 

aumento da mortalidade (MARCHI-ALVES et al., 2012). Uma meta-análise demonstrou que 

o risco cardiovascular é aumentado em até 78% nos indivíduos com SM em comparação com 

os indivíduos sem SM (GAMI et al., 2007). Além disto, a SM é reconhecida mundialmente 
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como um problema de saúde pública (BONOMINI et al., 2015). A SM é considerada a 

associação de doenças crônicas (DC), que levam ao excesso de peso e às alterações de 

colesterol, glicose e pressão arterial (MARJANI, 2012). Apesar de ser caracterizada como 

uma doença multifatorial, um dos principais fatores para desenvolvimento da SM é o estilo de 

vida, sendo considerado como fator de risco modificável (VETTER et al., 2011). 

De acordo com dados do Centers for Disease Control and Prevention publicados em 

2017, cerca de um terço dos adultos dos Estados Unidos tem SM. A SM, atinge entre 20 e 

30% da população mundial (MAXIMINO et al., 2015) e no Brasil a prevalência ocorre entre 

14,9 e 65,3% (VIDIGAL et al., 2013). 

A incidência da SM geralmente é paralela à de obesidade e do diabetes tipo 2 (GBD, 

2015). De acordo com levantamento global da obesidade em 195 países, realizado em 2015, 

604 milhões de adultos e 108 milhões de crianças eram obesas. Desde 1980, a incidência de 

obesidade dobrou em 73 países e aumentou na maioria dos outros países. A grande 

preocupação foi que a taxa de aumento foi ainda maior na obesidade infantil (GBD, 2015). 

Investigações sobre SM em indivíduos diabéticos é algo bastante importante, já que a 

presença da SM pode gerar complicações vasculares e estar associada a altas taxas de 

morbimortalidade (SAKLAYEN, 2018). 

Com o intuito de reduzir a prevalência de SM e seus riscos associados à saúde, há uma 

constante demanda pelo desenvolvimento de estratégias eficazes, em especial, a modificação 

do estilo de vida (KATZMARZYK et al., 2003; QUIRINO, MARANHÃO, GIANNINI, 

2014).). A reabilitação cardiovascular (RCV) é definida como o conjunto de atividades 

desenvolvidas para garantir aos indivíduos melhor condição física, mental e social, com 

influência direta na melhoria da qualidade de vida e no viver em sociedade (BRONW, 1964). 

Foi desenvolvida com o objetivo de promover mudanças no estilo de vida com ênfase na 

atividade física programada, remoção do tabagismo e do uso de drogas em geral, adoção de 

hábitos alimentares saudáveis, além de estratégias para conter o nível de estresse (DIRETRIZ 

SUL-AMERICANA DE PREVENÇÃO E REABILITAÇÃO CARDIOVASCULAR, 2014).  

 

Autoeficácia 

A autoeficácia está relacionada a crença de um indivíduo em sua capacidade para 

produzir determinadas tarefas (BANDURA, 2001). A percepção do indivíduo na sua 

capacidade de executar uma ação é um importante mediador de comportamentos de saúde 

(BANDURA, 2008). A crença da autoeficácia é particularmente importante para atividades 

complexas e mudanças de comportamento em longo prazo, sendo considerada também uma 
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característica importante no gerenciamento de doenças crônicas (DC) (LORIG; HOLMAN, 

2003). 

Estudos revelam que quanto maior a autoeficácia menor será o risco de hospitalização, 

maior a capacidade do indivíduo de mudar ou melhorar o estilo de vida, de procurar auxilio 

diante de dificuldades e para gerenciar sua doença (; CURTIN et al., 2008; GRILLO et al., 

2013; CHOW; WONG, 2014).  A importância da manutenção de um estilo de vida saudável e 

de que quanto maior a autoeficácia, melhor o indivíduo poderá gerenciar sua doença, define o 

objetivo do presente estudo: caracterizar o perfil sociodemográfico e avaliar a autoeficácia em 

indivíduos com SM que participam de um programa de RCV. 

 

Self-Efficacy for Managing Chronic Disease 6-Item 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 há três 

décadas, vem desenvolvendo programas de autogerenciamento de DC. Esses programas são 

designados para ajudar os indivíduos aumentar sua autoconfiança, melhorar o gerenciamento 

dos cuidados a saúde e controle dos sintomas (SURE et al., 2016). Muitos indivíduos com DC 

participaram e participam do programa The Stanford Patient Education nos Estados Unidos e 

em outros países (RITTER; LORIG, 2014). As pesquisas foram se expandindo na década de 

90 com o objetivo de propor maneiras de melhorar a autoeficácia, a fim de melhorar o 

autogerenciamento dos indivíduos com DC e manter suas vidas mais ativas (LORIG et al., 

2001; SURE et al., 2016). 

 Como parte da avaliação do programa de autogerenciamento da DC, uma escala com 

dez questões foi elaborada para mensurar tipos específicos de autoeficácia, a Chronic Disease 

Self-Efficacy Scale, incluindo: autoeficácia para atividade física regular; obter informações 

sobre saúde; obter ajuda da comunidade, familiares e amigos; comunicação com médico; 

gerenciamento da doença em geral; fazer tarefas domésticas; participar de atividades sociais 

ou recreativas; gerenciamento de sintomas; gerenciamento da depressão e gerenciamento da 

falta de ar (LORIG et al., 2001). 

Pouco tempo depois, foi conduzido um sistema de tradução, testando o desempenho 

do programa dentro de um sistema de saúde. Para não sobrecarregar os participantes foi 

elaborada uma versão reduzida contendo apenas seis itens da versão anterior composta por 

dez, desenvolvendo assim a Self-Efficacy for Managing Chronic Disease 6-Item Scale 

(SEMCD-6) no ano de 2001 (LORIG et al., 2001) (ANEXO C). A SEMCD-6 passou a ser 
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usada como uma escala válida e confiável, composta por seis itens avaliados a partir de uma 

escala ordinal de 10 pontos.  

Esta escala é tida como uma das ferramentas mais práticas e úteis para avaliar com 

frequência a autoeficácia na prática clínica (PANG et al., 2009). A SEMDC-6 avalia vários 

domínios que são comuns em muitas DC, como: fadiga, desconforto físico ou dor, estresse 

emocional, presença de sintomas ou problemas de saúde, diferentes tarefas ou atividades 

necessárias para gerenciar o estado de saúde e outras medidas além de tomar medicamentos 

para reduzir os efeitos da doença na vida diária. Os indivíduos com uma ou mais DC são 

convidados a responder a escala e avaliar sua confiança em relação a determinadas tarefas que 

podem executar regularmente. As respostas são classificadas em uma escala numérica 

variando de um (nada confiante) a 10 (totalmente confiante). A pontuação para a escala é 

realizada através da média dos escores obtidos através dos 6 (seis) itens. Uma menor 

pontuação reflete uma menor autoeficácia e quanto maior a pontuação mais elevada a 

autoeficácia do indivíduo (LORIG et al., 2001).  

Ao usar esta escala, a relação entre comportamentos de autoeficácia e autocuidado 

pode ser avaliada (RITTER et al., 2014). Além disso, o uso de um instrumento válido 

traduzido e baseado na cultura local é essencial. Dentre os instrumentos desenvolvidos nos 

últimos anos, alguns são direcionados para condições crônicas específicas, como diabetes e 

artrite (FREI et al., 2009; FREUND et al., 2013). Devido ao número de DC existentes a 

SEMDC-6 é considerada útil, pois abrange várias condições crônicas (RITTER; LORIG, 

2014).  

 

MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo quantitativo de análise exploratória descritiva, que utilizou a  

versão final adaptada culturalmente para a língua portuguesa brasileira (APÊNDICE J) e um 

questionário para caracterizar o perfil sociodemográfico desses participantes (APÊNDICE L). 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Planalto 

Catarinense sob parecer n° 2.413.643.  

O cenário da aplicação da etapa final foi o Instituto do Coração de Lages (INCOR), 

Lages/Santa Catarina. O Instituto do Coração de Lages (INCOR) nasceu da inspiração de três 

médicos cardiologistas no ano de 2003 e desde então esta instituição tem como missão ser 

referência em cardiologia em Lages e região.  Dentro dos procedimentos realizados pelo 

INCOR, está a reabilitação cardiopulmonar. 
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A reabilitação cardiopulmonar está entre os principais itens de tratamento e prevenção 

das doenças cardíacas e respiratórias. Sendo dessa maneira, tão importante quanto o uso de 

medicamento por exemplo. Trata-se de um programa individualizado e supervisionado de 

atividade física, onde o paciente é acompanhado por profissionais fisioterapeutas ou de 

educação física, com especialidade na área, além de ter um cardiologista responsável pelo 

serviço. 

 

Participantes do estudo 

Participaram do estudo 70 (setenta) indivíduos de ambos os sexos, com diagnóstico 

médico de SM, atendidos pelo serviço de reabilitação cardiopulmonar do INCOR. Os critérios 

de inclusão da pesquisa foram: possuir idade igual ou superior a 18 anos; ter diagnóstico 

médico de síndrome metabólica; ser atendido pelo serviço de reabilitação cardiopulmonar do 

INCOR; aceitar participar do estudo de forma voluntária e mediante assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE M). Foram considerados critérios de 

exclusão, o não comparecimento à avaliação semestral do INCOR no mês de abril, o 

preenchimento incompleto dos instrumentos e não 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 reavaliação semestral no mês de abril dos participantes da Reabilitação 

Cardiopulmonar no INCOR.  Os indivíduos foram encaminhados para esta sala pelas 

pesquisadoras após concordarem em participar da pesquisa e terem assinado o TCLE.  

Foram utilizados dois instrumentos autoaplicáveis. O primeiro foi um questionário 

sociodemográfico, elaborado pelas pesquisadoras para caracterização dos participantes com 

dados referente a idade, profissão, sexo, escolaridade e acompanhamento com profissionais da 

área da saúde. O segundo foi o instrumento relacionado ao processo metodológico da 

adaptação cultural para a população brasileira, a Escala de Autoeficácia para Gerenciamento 

da Doença Crônica 6-Itens. A variável independente de autoeficácia foi refletida através dos 

seis domínios medidos pela escala: (1) fadiga, (2) desconforto físico ou dor, (3) sofrimento 

emocional, (4) presença de sintomas ou problemas, (5) diferentes tarefas e atividades 

necessárias para gerenciar o estado de saúde e (6) fazer outras coisas além de tomar 

medicamentos para reduzir os efeitos de sua doença na vida diária. As pontuações variam de 0 

a 10 para cada item, o que requer o cálculo da média das respostas, com uma pontuação total 

possível de 10 pontos. Quanto maior a pontuação, maior autoeficácia do indivíduo. 
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Os dois instrumentos foram entregues de forma individual a cada participante, que 

tiveram o tempo necessário para responder. Por se tratar de um processo metodológico, as 

pesquisadoras não auxiliaram na leitura, nem interpretação do instrumento aos participantes, 

pois esta é importante aos resultados, analisando a compreensão dos participantes em relação 

a adaptação do instrumento. Após preencherem os instrumentos, os indivíduos foram 

questionados sobre possíveis dúvidas e sugestões em relação ao instrumento traduzido e 

adaptado a cultura brasileira. 

 

Análise de dados 

 Para análise dos dados quantitativos, inicialmente realizou-se uma análise descritiva 

(média e desvio padrão ou frequência). Na sequência, para estimar as associações entre a 

variável dependente (autoeficácia) e as variáveis independentes (perfil sociodemográfico) foi 

usado o teste do qui-quadrado, com nível de significância de 5%. Todos os dados foram 

processados e analisados no programa estatístico SPSS, versão 22.0. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A análise dos dados sóciodemográficos revelou que os participantes têm uma média de 

idade de 68±8,63 anos, sendo a maioria do gênero masculino (64,3%), aposentados (58,6%) e 

com alta escolaridade (82,95%). 

 

Tabela 1. Características gerais da população estudada (n=70). 

Variáveis 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% 

Viúvo 4 4,4% 
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Solteiro 5 2,9% 

Profissão   

Aposentado (a) 41 58,6% 

Autônomo (a) 3 4,3% 

Outro 26 37,1% 

Escolaridade   

Ensino fundamental 12 17,1% 

Ensino médio ou mais 58 82,95% 

Realiza exercício físico (número de vezes)   

Três ou mais vezes 65 92,9% 

Uma ou duas vezes 5 7,1% 

 

A presença 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, 

Maranhão, Giannini (2014) revelou que a prevalência 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, psicológico e médico, 

apenas 18,6% relataram fazer acompanhamento nutricional. A importância da manutenção de 

uma alimentação saudável, tanto para prevenção como para o tratamento da SM encontra 

reforço no acompanhamento nutricional que parece ser um bom aliado junto a pratica de 

exercício físico (GRUNDY et al., 2005; NASCIMENTO et al., 2017). Uma alimentação 

saudável e equilibrada pode auxiliar a manutenção dos níveis glicémicos, HDL, triglicerídeos, 

pressão arterial e circunferência abdominal aceitáveis, e parece ser uma forma eficaz de 

melhorar o estilo de vida. Destaca-se, neste viés, que o nutricionista é o profissional 

qualificado para indicar um roteiro alimentar. 

Quando se refere a acompanhamento psicológico o percentual é ainda menor, pois 

apenas 4,3% relataram fazer acompanhamento com psicólogo. Em contrapartida, 100% 

afirmaram fazer acompanhamento médico. Com relação aos medicamentos contínuos, 90% 

relatam fazer uso. Quando indagados sobre seguir as recomendações médicas para o uso de 

medicamentos, todos disseram segui-las corretamente. Os participantes do estudo afirmam 

seguir as prescrições médicas corretamente e fazem o acompanhamento conforme indicado 

pelo seu médico, isso demonstrar ser fator importante no controle da SM e precaução para que 

a doença não evolua. Quanto ao acompanhamento psicológico, advoga-se que esse poderia 

favorecer o gerenciamento da SM. 
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Escores autoeficácia 

 O escore geral da autoeficácia para gerenciamento da SM foi de 8,53±1,63, 

considerado uma boa autoeficácia (Tabela 3).  

 

Tabela 2. Domínios da autoeficácia em indivíduos com SM que participam da RCV em um 

município da Serra Catarinense , Brasil. 

Domínios Média ± Desvio Padrão 

Você está seguro para... (n=70) 

1) impedir que a fadiga causada pela sua 

doença interfira nas coisas que você 

gostaria de fazer? 

8,30±1,99 

2) impedir que o desconforto físico ou a dor 

causados pela sua doença interfira nas 

coisas que você gostaria de fazer? 

8,47±1,92 

3) impedir que o sofrimento emocional 

causado pela sua doença interfira nas 

coisas que você gostaria de fazer? 

8,54±2,01 

4) impedir que quaisquer outros sintomas ou 

problemas de saúde que você tenha 

interfira nas coisas que você gostaria de 

fazer? 

8,37±2,04 

5) conseguir fazer as diferentes tarefas e 

atividades necessárias para gerenciar sua 

condição de saúde de modo a reduzir sua 

necessidade de ir ao médico? 

8,64±1,81 

6) conseguir fazer outras coisas além de apenas 

tomar o medicamento para reduzir os efeitos 

de sua doença na vida diária? 

8,87±1,80 

Escore total 8,53±1,63 

 

 

Os domínios com as maiores pontuações entre os indivíduos com SM estavam 

relacionados a conseguir fazer outras coisas além de tomar o medicamento para reduzir os 
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efeitos da sua doença na vida diária (8,87±1,80). Os participantes do presente estudo relatam 

fazer exercício físico com o intuito de reduzir os efeitos da SM, visando o controle da doença 

e prevenção de outras patologias que estão relacionadas ao risco elevado de quem tem SM. 

Os benefícios da prática de exercício físico, bem como da Reabilitação Cardiovascular 

(RCV), são altamente recomendados para prevenção e tratamento da doença 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 condição social, laboral, física e sexual dos indivíduos, usando o 

exercício físico como principal ferramenta terapêutica não medicamentosa (DIRETRIZ DE 

REABILITAÇÃO CARDÍACA, 2005). 

Os pilares da RCV, bem como da prevenção secundária, trazem como objetivos: 

mudanças no estilo de vida com ênfase na atividade física programada, remoção do tabagismo 

e do uso de drogas em geral, adoção de hábitos alimentares saudáveis, além de estratégias 

para conter o nível de estresse (DIRETRIZ SUL-AMERICANA DE PREVENÇÃO E 

REABILITAÇÃO CARDIOVASCULAR, 2014). Conforme as recomendações, o aumento do 

volume de exercício físico com intensidade moderada, mantém uma boa aptidão 

cardiorrespiratória 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 autoeficácia em pacientes 

que receberam transplante de fígado, o domínio com maior pontuação foi relacionado a 

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

sua doença na vida diária. Esta condição obteve média de 8,7±2,17, o que corrobora o 

presente estudo. 

O domínio com menor pontuação foi relacionado a impedir que a fadiga causada pela 

doença 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 doença. Mesmo sendo o 

domínio com menor pontuação, nota-se que há uma boa autoeficácia implicada nesses 

indivíduos. O estudo de Sasso-Mendes et al. (2010) destaca que o domínio que recebeu menor 

pontuação foi relacionado a impedir que o sofrimento emocional causado pela sua doença 

interfira nas coisas que o participante gostaria de fazer, com média de 7,98±2,84, o que prediz 

ainda a uma boa autoeficácia. 
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 Não houve nenhuma associação significativa entre as características 

sociodemográficas e os domínios da escala da autoeficácia. O presente estudo mostra que a 

autoeficácia de indivíduos com SM é elevada, e que a grande maioria relata ter um parceiro 

(a) 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 autoeficácia elevada pode facilitar também à adesão a atividade 

física, melhorando dessa maneira o gerenciamento da SM ou de outra DC, pois, sabe-se que a 

atividade física é altamente recomendada para a prevenção e controle da SM. 

Uma autoeficácia mais elevada é uma pré-condição para o indivíduo intervir e 

gerenciar sua doença com êxito, o que pode melhorar outras áreas específicas na vida desse 

indivíduo. Ações e comportamentos podem promover sucesso no autogerenciamento em 

relação a pratica de exercício físico, controle de peso e tratamento medicamentoso (SOL et 

al., 2006). 

 É importante que os indivíduos sejam autônomos no sentido de poderem gerenciar a 

sua saúde quando possível, sendo também uma responsabilidade importante dos provedores 

de saúde, familiares e pessoas próximas em apoiá-los (LORIG; HOLMAN, 2003). Alguns 

aspectos podem influenciar mudanças comportamentais, como percepção e crença de saúde, 

conhecimento, suporte e atitudes (BANDURA, 2008). Outro fato importante está relacionado 

ao fato do indivíduo ser responsável por suas escolhas diariamente, a fim de gerenciar e lidar 

com sua condição de saúde (SOL et al., 2006). Medidas de autoeficácia podem ser úteis para 

analisar quanto seguro aquele indivíduo está para gerenciar sua condição e quais 

comportamentos são relevantes (BANDURA, 2008). 

O mundo contemporâneo se defronta com desafios relacionados com o pensamento 

fragmentado, a interdisciplinaridade traz consigo a proposta de humanizar a ciência e 

incorporar diversos saberes e conhecimentos. Afinal, o ponto de partida inicial e final para o 

conhecimento científico deve ser o homem, e o conhecimento fragmentado prediz rupturas 

entre o conhecimento da natureza e do mundo social (MORIN, 2003). 

Trabalhar de forma interdisciplinar, por meio da associação de saberes, tem como 

finalidade tratar fenômenos complexos e de diferentes naturezas, pois esta busca responde a 

certos problemas gerados pelos avanços da ciência moderna disciplinar. A 

interdisciplinaridade aproxima os saberes, possibilita diferentes formas de produção de 

conhecimento, constrói pontes entre diferentes realidades, de modo a formar um saber 

responsivo aos desafios complexos que a sociedade vivência (BICALHO; OLIVEIRA, 2011). 
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O conhecimento é um desafio, onde só é possível conhecer as partes quando se compreende o 

todo em que se situam. E só se conhece o todo caso compreende-se as partes que o compõem 

(MORIN, 2003). 

A teoria da autoeficácia surgiu como uma maneira de compreender e influenciar a 

mudança em todos os tipos de comportamentos, principalmente os relacionados a promoção 

de saúde (LENZ; SHORTRIDGE- BAGGETT, 2002). Sabe-se que a SM eleva o risco de 

DCV e morbimortalidade quando se compara com pessoas sem SM (MARCHI-ALVES et al., 

2012). Diante disso, percebe-se a importância do gerenciamento da DC, em especial no caso 

da SM. 

Reafirma-se que a autoeficácia é algo modificável (BANDURA, 2008), pode ser 

desenvolvida e tem potencial para melhorar o gerenciamento da SM. Tal condição tende a 

reduzir os gastos com agravos de saúde e tratamentos, por meio da implementação de ações 

que possam manter um bom estado mental e físico nas pessoas acometidas pela Síndrome. 

 

CONCLUSÃO 

 O presente estudo revelou uma elevada autoeficácia nos indivíduos com síndrome 

metabólica que praticam atividade física. A autoeficácia é considerada um fator benéfico no 

gerenciamento da SM. Isto porque auxilia no uso correto de medicamentos, na percepção da 

necessidade de procurar um profissional da saúde, no controle da fadiga e estresse emocional. 

Desse modo, manter uma boa autoeficácia e adotar um estilo de vida mais saudável, de modo 

a controlar os efeitos da doença e seu progresso, parecem ser importantes decisões a serem 

tomadas pelos indivíduos com SM. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os achados da revisão sistemática apresentada possibilitam observar que não há, até o 

presente momento, uma versão da Self-Efficacy For Managing Chronic Disease 6-Item Scale 

(SEMCD-6) adaptada e validada para a população brasileira. A escala aqui apresentada 

demonstra ser confiável e relevante para avaliar a autoeficácia no gerenciamento da doença 

crônica (DC), uma vez que pode auxiliar no gerenciamento da DC no contexto brasileiro. Em 

relação às etapas propostas para o estudo metodológico, a adaptação transcultural da SEMCD-

6 para a língua portuguesa brasileira apresentou alta consistência interna, sendo denominada 

após a adaptação transcultural de “Escala de Autoeficácia para Gerenciamento da Doença 

Crônica 6-itens”. 

A avaliação da autoeficácia pode auxiliar no processo de gerenciamento da DC: na 

adesão ao medicamento e ao exercício físico, gerenciamento dos sintomas, no controle 

emocional e na busca por profissionais da saúde, quando necessário. Quanto menor a 

autoeficácia, maior a necessidade de apoio da equipe de saúde e pessoas próximas às pessoas 

com DC. 

Sugere-se que estudos futuros possam validar para a língua portuguesa brasileira a 

Escala de Autoeficácia para Gerenciamento da Doença Crônica 6-itens, contribuindo dessa 

maneira para melhor gerenciamento da DC, mudanças no estilo de vida e promoção de saúde 

em indivíduos com SM entre outras DC. 

Como limitações 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 não 

houve relatos de dificuldade de interpretação ou compreensão dos termos utilizados na escala 

adaptada à cultura brasileira. Outra limitação observada foi sobre o desconhecimento do 

termo autoeficácia que alguns indivíduos tiveram, talvez pelo fato de ser uma palavra não 

muito utilizada no cotidiano. 

Esta pesquisa atende a relevância cientifica e social na medida em que pode colaborar 

em relação ao conhecimento sobre a autoeficácia no gerenciamento da SM e através disso, 

pode-se conduzir o desenvolvimento de medidas e estratégias visando a prevenção e controle 

da SM e de outras DC, no que diz respeito ao gerenciamento dessas condições. 

Aponta-se a importância da efetivação da interdisciplinaridade neste processo, quando 

profissionais de diferentes áreas podem juntos conectar saberes e fazeres para um melhor 

gerenciamento da DC, em especial neste caso da SM, visando a saúde integral do indivíduo. 
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A interdisciplinaridade pode se caracterizar como ferramenta importante para a mudança de 

paradigma, frente aos problemas complexos que emergem da prática em saúde. 
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APÊNDICE D – RETROTRADUÇÃO 1 (RT1) 

 

 

  



83 
 

 

  



84 
 

APÊNDICE E - RETROTRADUÇÃO 2 (RT2) 
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APÊNDICE F – SÍNTESE DAS RETROTRADUÇÕES 1 E 2 (RT12) 
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APÊNDICE G – TCLE COMITÊ JUÍZES 

 

 

 

  



89 
 

  



90 
 

APÊNDICE H – INSTRUÇÕES  PARA AVALIAÇÃO DAS EQUIVALÊNCIAS 

ENTRE O INSTRUMENTO ORIGINAL E A VERSÃO TRADUZIDA DA SEMCD-6 
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APÊNDICE I - AVALIAÇÃO DAS EQUIVALÊNCIAS PELOS JUÍZES 
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APÊNDICE J – VERSÃO FINAL DA SEMCD-6 ADAPTADA PARA A LÍNGUA 

PORTUGUESA BRASILEIRA 
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APÊNDICE L – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

 

QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

Idade:       anos 

Profissão:  

Sexo:  (   ) Feminino    (   ) Masculino 

 

Cor ou raça:  (   ) Branca 

  (   ) Preta 

  (   ) Parda 

  (   ) Amarela 

  (   ) Indígena 

 

Estado civil:  (   ) Solteiro (a) 

  (   ) Casado (a) 

  (   ) Viúvo (a) 

  (   ) Divorciado (a) 

  (   ) Outro 

 

Grau de escolaridade: (   ) Sem escolaridade 

   (   ) 1 a 4 anos de escolaridade 

   (   ) 4 a 8 anos de escolaridade 

   (   ) mais de 8 anos de escolaridade 

 

Realiza Exercício físico? (   ) Sim  (   ) Não 
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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  (   ) Não 

 

Faz acompanhamento psicológico?  (   ) Sim  (   ) Não 

 

Faz acompanhamento médico?  (   ) Sim  (   ) Não 

 

Faz uso de medicamento?   (   ) Sim  (   ) Não 

 

Segue o tratamento medicamentoso conforme indicado pelo seu médico?    (   ) Sim 

             (   ) Não 
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APÊNDICE M – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECISO PARA 

OS PARTICIPANTES DO PRÉ-TESTE 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 

 

Você está sendo convidado a participar em uma pesquisa. O documento abaixo 

contém todas as informações necessárias sobre a pesquisa que está sendo realizada. Sua 

colaboração neste estudo é muito importante, mas a decisão em participar deve ser sua. Para 

tanto, leia atentamente as informações abaixo e não se apresse em decidir. Se você não 

concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso não causará nenhum 

prejuízo a você. Se você concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a 

declaração concordando com a pesquisa. Se você tiver alguma dúvida pode esclarecê-la com 

o responsável pela pesquisa. Obrigado(a) pela atenção, compreensão e apoio.  

Eu, (nome do sujeito de pesquisa), residente e domiciliado (endereço do sujeito de 

pesquisa), portador da Carteira de Identidade, RG (nº RG), nascido(a) em ____/____/____, 

concordo de livre e espontânea vontade em participar como voluntário da pesquisa 

“Autoeficácia em indivíduos com Síndrome Metabólica”. Declaro que obtive todas as 

informações necessárias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto às dúvidas por 

mim apresentadas. Estou ciente que:  

1. O estudo se refere a avaliar a autoeficácia de indivíduos com Síndrome Metabólica.  

2. A pesquisa é importante de ser realizada por haver uma necessidade de avaliar a 

autoeficácia dos indivíduos com Síndrome Metabólica, possibilitando assim um melhor 

gerenciamento da doença.   

3. Participarão da pesquisa os indivíduos que forem atendidos pelo serviço da Reabilitação 

Cardiopulmonar do INCOR durante o mês de março a abril de 2018. Os critérios para a 

inclusão na pesquisa são: possuir idade igual ou superior a 18 anos; ser diagnosticado com 

Síndrome Metabólica; ser atendido pelo serviço da Reabilitação Cardiopulmonar do INCOR; 

comparecer a Reabilitação Cardiopulmonar durante o mês de março a abril de 2018; ser 

alfabetizado; aceitar participar do estudo de forma voluntária e mediante assinatura do TCLE. 

4. Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa será realizada através da aplicação da 

Self-Efficacy for Managing Chronic Disease 6-Item Scale antes de iniciar a Reabilitação 

Cardipulmonar, após sua adaptação à Língua Portuguesa brasileira.  

5. Para isso há a possibilidade de riscos mínimos associados à participação, pois esta não 

realiza nenhuma intervenção ou modificação intencional nas variáveis fisiológicas ou 
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psicológicas e sociais dos indivíduos que participam no estudo. Todavia, pode acontecer dos 

indivíduos enfrentarem um situação de stress transitório durante o preenchimento do estudo.  

6. A pesquisa é importante de ser realizada, pois, deve trazer como benefícios a possibilidade 

do conhecimento em torno da autoeficácia e a Síndrome Metabólica, bem como verificar a 

confiabilidade de um instrumento adaptado à Língua Portuguesa brasileira que avalie a 

autoeficácia de indivíduos com Síndrome Metabólica. 

7. Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma dúvida ou por qualquer motivo necessitar 

posso procurar a Larisse Dunke Pereira, responsável pela pesquisa no telefone (49) 3251-

1078, ou no endereço Av. Castelo Branco, 170, Bairro Universitário. 

8. Tenho a liberdade de não participar ou interromper a colaboração neste estudo no momento 

em que desejar, sem necessidade de qualquer explicação. A desistência não causará nenhum 

prejuízo a minha saúde ou bem estar físico.  

9. As informações obtidas neste estudo serão mantidas em sigilo e; em caso de divulgação em 

publicações científicas, os meus dados pessoais não serão mencionados.  

10. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao final desta 

pesquisa através da secretaria do Programa de Mestrado Acadêmico em Ambiente e Saúde – 

PPGAS, na Universidade do Planalto Catarinense.  

 

DECLARO, outrossim, que após 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 responsável legal) 

 

Responsável pelo projeto: Larisse Dunke Pereira 

Endereço para contato: Av. Castelo Branco, 170, Bairro Universitário 

Telefone para contato: (49) 3251-1078 

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

 

 

 


