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RESUMO

A autoeficacia (AE) é a crenca ou conviccao na capacidade pessoal de realizar determinada
atividade. Refere-se a capacidade de modificar ou influenciar o manejo de doencas. Outro
constructo associado ao manejo de doencas, como as doencgas cronicas € a resiliéncia, que
representa a capacidade de adaptar-se e conviver de forma harmonica frente as situacGes de
adversidade e/ou estresse. A sindrome metabdlica (SM) é uma doenca cronica que representa
um dos maiores problemas de saude publica no mundo, como também, no Brasil. Diante da
necessidade de encontrar estratégias que auxiliem o melhor controle das doencas cronicas, a
AE e a resiliéncia emergem como possibilidade. Diante do exposto, o objetivo da pesquisa foi
avaliar as propriedades psicométricas da escala de autoeficacia para gerenciamento de doenca
crénica — 6 itens (SEMCD-6) para individuos com SM. Especificamente pretendeu-se: (i)
analisar a estrutura interna da SEMCD-6; (ii) descrever as caracteristicas sociodemogréaficas e
estilo de vida de individuos com SM; (iii) avaliar a AE e a resiliéncia de individuos com SM;
(iv) avaliar a associacdo do perfil sociodemogréafico e estilo de vida com a AE e a com a
resiliéncia em individuos com SM; e (v) avaliar a correlacdo entre AE e resiliéncia em
individuos com fatores de risco para SM. Para tanto, o percurso metodoldgico estabeleceu
uma pesquisa que foi conduzida sob a perspectiva interdisciplinar, de carater instrumental
descritivo, quantitativo e com delineamento transversal. Participaram da pesquisa 252
individuos com trés fatores de risco principais para SM (aumento da circunferéncia
abdominal, hipertensdo e hiperinsulinemia), por meio da aplicacdo de trés instrumentos:
questionario de perfil sociodemogréfico, escala SEMCD-6 e escala de resiliéncia de Connor e
Davison. Para andlise dos dados foram utilizados os recursos estatisticos de coeficiente alfa de
Cronbach, andlise fatorial exploratoria, critérios de Kaiser-Meyer-Olkin e teste de
esfericidade de Bartlett. Utilizou-se ainda teste qui-quadrado e de correlacdo, sendo o nivel de
significancia adotado de p<0,05. A analise fatorial exploratéria da SEMCD-6 revelou uma
solucgéo fatorial de 59,07% da variancia total do constructo ¢ boa consisténcia interna (o =
0,861). O perfil sociodemogréfico e estilo da populacdo estudada sdo de idosos, mulheres,
com religido, casadas, sedentarias, tabagistas ou ex-tabagistas, que realizam acompanhamento
médico e seguem o tratamento prescrito. A partir da média dos escores obtidos, a AE foi
avaliada como elevada e a resiliéncia, como regular. A AE foi associada significativamente
com a idade, acompanhamento médico e autoavaliacdo do estado de saude, enquanto a
resiliéncia foi associada significativamente com o0 acompanhamento psicoldgico e

autoavaliacdo do estado de saude. Observou-se que a AE foi significativamente e



positivamente correlacionada com a resiliéncia (r=0,602, p < 0,001). Conclui-se que a escala
SEMCD-6 mostrou-se um instrumento valido e confiavel, constituindo uma ferramenta de
utilidade pratica para avaliar a AE de individuos com fatores de risco para SM. Ainda, a AE e
a resiliéncia sdo constructos que se correlacionam e devem ser considerados no controle da
SM para melhorar as condicGes de salde desta populagéo.

Palavras-chave: Autogestdo. Estudo de Validagdo. Doenga Crénica. Resiliéncia Psicolégica.

Relagbes Interprofissionais.



ABSTRACT

Self-efficacy (SE) is a belief or belief in the personal ability to perform a certain activity. See
an ability to modify or influence disease management. Another construct associated with the
management of diseases, such as chronic diseases, is resilience, which represents the capacity
for adaptation and convention in a harmful way in the face of adversity and / or stress.
Metabolic syndrome (MetS) is a chronic disease that represents one of the biggest public
health problems in the world, as well as in Brazil. Faced with the need to find strategies that
help better control of chronic diseases, SE and resilience emerge as a possibility. Given the
above, the objective of the research was to evaluate the psychometric properties of the escala
de autoeficicia para gerenciamento de doenca crénica — 6 itens (SEMCD-6) for individuals
with MetS. Specifically, it was intended: (i) analyze the internal structure of SEMCD-6; (ii)
describe the sociodemographic characteristics and lifestyle of individuals with MetS; (iii)
assessing the SE and the resilience of individuals with MetS; (iv) to assess the association of
the sociodemographic profile and lifestyle with SE and that with resilience in individuals with
MetS; and (v) to evaluate the correlation between SE and resilience in individuals with risk
factors for MetS. To this end, the methodological path established research that was
conducted under an interdisciplinary perspective, with an instrumental, descriptive,
quantitative character and with a cross-sectional design. 252 individuals participated in the
research with three main risk factors for MetS (increased abdominal circumference,
hypertension and hyperinsulinemia), through the application of three instruments:
questionnaire of sociodemographic profile, SEMCD-6 scale and Connor and Davison's
resilience scale. For data analysis, the statistical resources of Cronbach's alpha coefficient,
exploratory factor analysis, Kaiser-Meyer-Olkin criteria and Bartlett's sphericity test were
used. A chi-square and correlation test was also used, with a significance level of p <0.05.
The exploratory factor analysis of SEMCD-6 revealed a factorial solution of 59.07% of the
total variance of the construct and good internal consistency (a = 0.861). The
sociodemographic profile and style of the population studied are elderly, women, with
religion, married, sedentary, smokers or ex-smokers, who undergo medical monitoring and
follow the prescribed treatment. From the average of the obtained scores, the SE was
evaluated as high and the resilience, as regular. SE was significantly associated with age,
medical monitoring and self-rated health status, while resilience was significantly associated
with psychological monitoring and self-rated health status. It was observed that the SE was

significantly and positively correlated with resilience (r = 0.602, p < 0.001). It is concluded



that the SEMCD-6 scale proved to be a valid and reliable instrument, constituting a tool of
practical utility to assess the SE of individuals with risk factors for MetS. Still, SE and
resilience are constructs that correlate and must be considered in the control of MetS to
improve the health conditions of this population.

Keywords: Self-Management. Validation Study. Chronic Disease. Resilience Psycological.
Interprofessional Relations.
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1 INTRODUCAO

Entende-se por doenca cronica (DC) condigdes com evolucdo gradual dos sintomas,
com periodos de remissdo e de exacerbacdo, de curso superior a seis meses e de etiologia
multipla (LESSA, 1998; BOELL; SILVA; HEGADOREN, 2016). As DC séo consideradas
um dos mais desafiadores problemas de saude publica global (WORLD HEALTH
ORGANIZATION — WHO, 2014; MALTA et al., 2017), requerendo abordagem sistematica
para o tratamento, exigindo novas estratégias dos servicos de saude (WHO, 2005; MALTA,
MERHY, 2010) e constante gerenciamento (SCHULMAN-GREEN et al., 2012; RITTER;
LORIG, 2014). Entre as DC estdo a diabetes mellitus (DM), doenca pulmonar obstrutiva
crénica, obesidade e a sindrome metabolica (SM) (VIOLAN et al., 2014).

A SM apresenta taxa de mortalidade geral duas vezes maior que na populacdo normal,
e o triplo da mortalidade cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA - SBEM, 2008). E uma DC complexa definida
pela presenca concomitante de pelo menos trés entre cinco alteragdes metabdlicas, como
obesidade central, intolerancia a glicose, hipertensdo arterial (HAS), dislipidemia,
hipertrigliceridemia ou baixo lipoproteina plasméatica de alta densidade (HDL) colesterol
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO - SBH, 2005; SIERRA-JOHNSON,
2006).

O gerenciamento de DC é um processo dinamico, interativo e diario, em que o
individuo se empenha para administrar ou conduzir uma doenca (LORIG; HOLMAN, 2003).
Com isso, ha um crescente interesse por estratégias voltadas ao gerenciamento de diferentes
DC (SWENDEMAN; INGRAM; ROTHERAM-BORUS, 2010), principalmente relacionadas
a autoeficacia (AE). Estratégias utilizadas para controle e gerenciamento da SM incluem a
terapia medicamentosa e aterapia interdisciplinar (intervencfes nutricionais, psicolégicas,
fisioterapia, treinamento fisico e acompanhamento médico), que sdo capazes de controlar SM,
0 estado inflamatorio e o risco cardiovascular (MASQUIO et al., 2013).

A AE é um fator psicoldgico importante, que atua sobre os determinantes cognitivos,
motivacionais e afetivos relacionados a acdo (DIAS, 2009), o que permite aos individuos
obterem motivacdo e se perceberem com competéncia para executar um comportamento
requerido para obtencdo de um resultado (BANDURA, 1977, 1982; BAUM; CHRISTIANSEN,
2005). Essa provém da avaliacdo das experiéncias passadas, da aprendizagem vicéria, ou seja,
a observacdo do comportamento de pessoas semelhantes que sdo capazes de agir com sucesso

em situacdes comparaveis a sua (BANDURA, 1997). Tais determinantes influenciam os
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padrées de comportamento dos individuos e seu estilo de vida, como fumar, beber, praticar
exercicio fisico, cuidar da alimentagdo, tomar medicamentos e realizar o tratamento ao longo
da vida, os quais impactam em sua qualidade de vida (CLARK; DODGE, 1999;
BODNHEIMER et al., 2002; LENZ; SHORTRIDGE-BAGGETT, 2002). Niveis mais altos de
AE estdo associados a melhor bem-estar e melhores condicdes de saude (BANDURA, 2004).

A AE caracteriza-se como um indicador que prevé informacGes de salde como a
necessidade de atendimento em salde, o uso de medicamentos e o controle de sintomas
relacionados a doenca, bem como a melhora da qualidade da vida e reducéo da necessidade de
servicos médicos (LORIG et al., 2001a; 2001b; BANDURA, 2004; RITTER; LORIG, 2014).
A AE percebida é uma pré-condicdo essencial para o manejo apropriado das DC (HOLMAN;
LORIG, 1992), visto que condi¢bes cronicas levam a uma diminuicdo do potencial dos
individuos de experienciarem o lado positivo da vida (SMITH et al., 2002) por necessitarem
de tratamentos e cuidados permanentes (BANDURA, 1997; MOREIRA et al., 2014).

Por ser a AE um indicador de salde, instrumentos para avaliar AE foram
desenvolvidos ao longo das duas Gltimas décadas (LORIG et al., 1989; WEBEL; OKONSKY,
2011), com destaque para a Self-Efficacy for Managing Chronic Disease 6-ltem Scale
(SEMCD-6) (LORIG et al., 1989). A SEMCD-6 originalmente foi desenvolvida no idioma
inglés (LORIG et al., 2001a), posteriormente adaptado e validado para outros idiomas e para
diversas DC (PEREIRA; BELLINATI; KANAN, 2018). No idioma portugués, a escala foi
traduzida e adaptada (PEREIRA, 2018), porém ainda ndo validada.

Promover saude envolve um processo que permite as pessoas aumentar o controle
sobre sua propria salde e determinantes, tais como ambiente socioecondmico, ambiente
fisico, estilo de vida, capacidades individuais, servigcos de saude (WHO, 2005). As escalas
validadas podem contribuir mais rapidamente para a sistematizacdo de conhecimentos acerca
da SM, e a capacidade do individuo de gerenciar tal doenca (LORIG, 2001a), melhorando
suas condicBes de saude e seus determinantes.

Diante da necessidade de encontrar opgdes que auxiliem o melhor controle das DC,
como a SM, o conceito de resiliéncia surge como uma possibilidade. A resiliéncia é a
capacidade de suportar, de adaptar-se e conviver de forma harménica, frente as situacdes de
adversidade e/ou estresse; e apresenta relacdo com a adesdo ao tratamento em diferentes
cronicidades, como na dor cronica, cancer, doenca de Parkinson, doenga pulmonar obstrutiva
cronica e diabetes mellitus. Nesse sentido, a promocao da resiliéncia causa uma melhor
adaptacdo as necessidades decorrentes das DC (RECKZIEGEL, 2014). Todavia, ainda
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necessita de novos estudos que explorem a associagdo com outras varidveis, bem como a
avaliacdo de estratégias de promogao da resiliéncia (BOELL; SILVA; HEGADOREN, 2016).

O objetivo geral deste estudo é avaliar as propriedades psicométricas da SEMCD-6
para individuos com SM. Especificamente pretendeu-se (i) analisar a estrutura interna e
precisdo da SEMCD-6; (ii) descrever as caracteristicas sociodemogréficas e estilo de vida de
individuos com SM; (iii) avaliar a AE e a resiliéncia de individuos com SM; (iv) avaliar a
associacdo do perfil sociodemografico e estilo de vida com a AE e a com a resiliéncia em
individuos com SM; e (v) avaliar a correlacdo entre AE e resiliéncia em individuos com
fatores de risco para SM.

Este estudo esta vinculado a Linha de Pesquisa Ambiente, Sociedade e Saude do
Programa de PoOs-graduacdo Strictu Sensu Mestrado em Ambiente e Salde (PPGAS) da
Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC). Apresenta uma abordagem
interdisciplinar para entender e analisar a AE e a resiliéncia em individuos com SM, que
podem auxiliar na elaboracdo de acOes integrais e mais resolutivas, sobretudo quando
centradas nas necessidades do usuario, na prevencdo e no gerenciamento de condicdes
crénicas (FARIAS et al., 2018). Estas, sdo condi¢fes complexas que necessitam de uma
resposta colaborativa de trabalho interprofissional e a colaboracao do paciente (OMS, 2010).

A partir dessa perspectiva, validar um questionario torna possivel padronizar conceitos
e reflexdes que se sustentam no dialogo interprofissional e a assisténcia multidisciplinar e
interdisciplinar (CARLOTTO; DINIZ, 2017). Em decorréncia, elaborar condutas e
tratamentos especificos para os individuos, respeitando a integralidade do ser, suas
necessidades e particularidades, visando melhorar a qualidade de vida através do
gerenciamento de sua salde/doenca, por consequéncia melhorando sua condigdo de saude
(OLIVEIRA, 2004).

Ao se articular o saber de algumas ciéncias (humanas, da saude, sociais), a partir do
entendimento de que estilos de vida (ambiente, contexto social) determinam as condicdes de
saude (ndo penas) e vice-versa, confere ao estudo a legitimidade da perspectiva
interdisciplinar impressa ao mesmo.

Esta dissertacdo foi estruturada em trés capitulos, seguindo as normas do PPGAS. O
Capitulo 1 apresenta um artigo de revisdo sistematica e os Capitulos 2 e 3 manuscritos que

evidenciam os resultados obtidos e discussoes.
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2 CAPITULO 1

AUTOEFICACIA E SINDROME METABOLICA: UMA REVISAO SISTEMATICA

2.1 Resumo

A autoeficicia € a crenca ou conviccdo na capacidade pessoal de realizar determinada
atividade. Refere-se a capacidade de modificar ou influenciar o manejo de doencas, como as
doencas cronicas e a sindrome metabolica. O objetivo deste estudo é identificar na literatura
0s estudos que avaliaram a autoeficacia em individuos com sindrome metabolica. Para a
revisdo de literatura foi utilizado o método PRISMA. A busca dos artigos foi realizada nas
bases de dados Portal da CAPES (MEDLINE/PubMed, Science Direct), Bireme, Lilacs e
Scielo, utilizando como descritores “Autoeficacia” and “Sindrome Metabolica” (“Self
efficacy” and “metabolic syndrome”). Os estudos foram pesquisados manualmente,
considerando como critérios de elegibilidade publicacBes entre 2014 a 2019, em portugués
e/ou inglés, com acesso online do texto completo, periddicos revisados por pares e estudos
que avaliaram a autoeficacia em individuos com sindrome metabodlica. Inicialmente foram
encontrados 506 artigos, destes apenas trés avaliaram a autoeficadcia em individuos com
sindrome metabdlica, com instrumentos distintos: modified IMB model; “Child Dietary Self-
efficacy Scale” modificado e “Traffic Light Method for somatic screening and lifestyle”
nenhum deles especifico para autoeficacia. A autoeficicia € uma ferramenta importante para o
gerenciamento da sindrome metabdlica, melhores parametros dietéticos, motivacdo e adocéo
de um estilo de vida saudavel, que leva a uma reducdo de comorbidades e mortalidade, sendo
considerada importante para cuidados em salde de doenca crbnica, porém ainda pouco
explorada para sindrome metabdlica.

Palavras-chave: Autogestdo. Autocuidado. Doenca cronica.

2.2 Introducao

Doenca crbnica (DC) é uma condicdo com evolucdo gradual de sintomas, com
periodos de remissdo e de exacerbacdo, de curso prolongado, superior a seis meses, de
etiologia multipla, que pode gerar incapacidade e afetar as funcbes psicoldgicas, anatdbmicas e
fisioldgicas (LESSA, 1998; BOELL; SILVA; HEGADOREN, 2016). As DC séo a principais
causas de mortalidade no mundo, representando 63% dos 6bitos anuais. Entre as DC,
encontram-se as doencas cardiovasculares, diabetes, obesidade, cancer e sindrome metabolica
(SM) (WHO, 2014; MALTA et al., 2017).

A SM ¢ definida pela presenca de no minimo trés de cinco caracteristicas: aumento da
circunferéncia da cintura, hipertrigliceridemia, diminuicdo do colesterol da lipoproteina de
alta densidade, hipertensao e glicemia elevada (NATIONAL CHOLESTEROL EDUCATION
PROGRAM — NCEP, 2001; JAMESON et al., 2015; SHIM; GULHAR; JIALAL, 2019). Tal
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conjunto de anormalidades metabdlicas aumenta significativamente o risco para diabetes tipo
2 e doenca cardiovascular aterosclerética (WILSON et al., 2005; JAMESON et al., 2015),
com elevada carga econémica (CARO et al., 2007).

Dentre as DC, a SM apresenta-se como um dos principais desafios de satde publica
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO — SBH, 2005; INTERNATIONAL
DIABETERES FEDERATION — IDF, 2006), com um o risco de mortalidade aumentada em
duas vezes para quem a possui, e trés vezes para quem tem a SM associado a doenca
cardiovascular (CARVALHO, 2005; SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA
E METABOLOGIA — SBEM, 2008). A literatura evidencia que entre 20% a 25% da
populacdo mundial de adultos possivelmente apresentam SM (ALBERTI; ZIMMET; SHAW,
2005; IDF, 2005). No Brasil, estas taxas variam de 30,9 a 53,4% na populacdo adulta (RIGO
et al., 2009; PAULA et al., 2010).

A variacdo na prevaléncia varia de acordo com a etiologia do local e individuos
estudados (ZORASKI et al., 2017), diferencas no histérico genético dos individuos, idade,
estrutura sexual (CAMERON; SHAW,; ZIMMET, 2004), aumento na propor¢cdo de pessoas
com excesso de peso, obesidade, estilos de vida sedentarios, classes socioeconémicas mais
baixas e rapida urbanizacdo tém sido associados a escalada na incidéncia de SM em todo o
mundo (CAMERON; SHAW; ZIMMET, 2004; ALBERTI et al., 2009; LEITE; ANCHIETA,
2013).

Assim como nas DC, individuos com SM estdo mais suscetiveis a perda de qualidade
de vida, e importante impacto econdmico. Por ndo apresentarem cura, necessitam de cuidados
permanentes (BANDURA, 1997; MOREIRA et al., 2014). Logo, agdes e investimentos sdo
necessarios para enfrentar e deter as DC e seus fatores de risco (BRASIL, 2014; WHO, 2014).

Para 0 manejo da SM, a terapia medicamentosa pode ser usada para ajustar os
componentes metabdlicos, por exemplo, a pressao arterial ou glicose (JAMESON et al.,
2015). Além disso, uma intervencdo no estilo de vida é necessaria para promover habitos
alimentares saudaveis, exercicios adequados e reducédo de peso nos pacientes, o que diminui o
risco de outras alteragdes metabdlicas (GRUNDY et al., 2005; JAMESON et al., 2014).
Devido ao fato de um habito saudavel, ser capaz de desencadear novos habitos de vida
saudaveis, a mudanca de estilo de vida, é considerada um fator que aumenta a autoeficacia
(AE) (CAMERON et al., 2018).

Considera-se como AE a crenga ou convic¢do na capacidade pessoal de realizar
determinada atividade. Refere-se a capacidade de modificar ou influenciar 0 manejo de
doengas. (BANDURA; CERVONE, 1986; BANDURA, 1997). A AE ¢ estabelecida através
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das experiéncias passadas, bem como da observacdo de pessoas semelhantes que sdo capazes
de agir com sucesso em situagdes compardveis (BANDURA, 1997). Logo, associam-se a
melhora no quadro sintomatico do individuo, no bem-estar, aumento de atividades sociais, 0
que torna a AE uma preé-condicdo essencial para 0 manejo apropriado das DC (HOLMAN;
LORIG, 1992).

A AE pode ser considerada uma ferramenta de avaliacdo e gerenciamento de doencas
como a SM, que auxilia na promog¢édo da salde e na saude integral do individuo. Assim, o
objetivo da presente revisdo sistematica € identificar na literatura os estudos que avaliaram a

AE em individuos com SM.

2.3 Material e Métodos

A busca de artigos foi concretizada nas bases de dados Portal da CAPES
(Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) (MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online) /PubMed (NLM), Science Direct), Bireme,
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e Scielo (Scientific Electronic Library Online) entre os meses de fevereiro
e marco de 2019, usando os descritores “Autoeficacia” and “sindrome metabolica” e seus
correspondentes em inglés (“Self efficacy” and “metabolic syndrome”). Os artigos foram
pesquisados manualmente, considerando como critérios de inclusdo publicacdes entre 0s anos
de 2014 a 2019; escritos em idioma portugués e inglés; com acesso online do texto completo
em periddicos revisados por pares e que avaliaram a AE em individuos com sindrome
metabolica. Livros, teses, dissertacdes, citacdes e notas editoriais foram excluidos. Destaca-se
que esses elementos apenas nortearam a elaboragdo desse texto, que ndo tem o proposito de
sumarizar resultados, tampouco abordar a totalidade de publicacGes cientificas da area.

Inicialmente, os estudos foram selecionados pelo titulo e resumo, posteriormente,
analisados na integra pelas autoras. Os dados extraidos dos artigos incluiram nome do autor e
ano da publicacdo, pais, populacdo, objetivo principal do estudo, principais resultados,
conclusdo e instrumento de avaliacdo. Foram respeitados os principios éticos durante a busca,
bem como, os direitos autorais e referéncias.

A revisdo sistematica foirealizada seguindo os Principais Itens para Analises
Sistematicas e Meta-analises (PRISMA, statement) (MOHER et al., 2009). No momento da

pesquisa nao foram encontrados nenhum registro no PROSPERO sobre a tematica estudada.
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Para a coleta dos dados, foi utilizado o acronimo PICO, conforme descrito na Tabela
1. O uso desta estratégia auxilia a formacéo da questdo norteadora da pesquisa, possibilita
assim, a identificacdo de descritores, que por sua vez direcionam a busca de dados (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007).

Tabela 1 - Descri¢do dos componentes do PICO da revisdo sistemética

Acrondmio  Definicéo Descricdo
P Population — Populagéo Individuos com sindrome metabdlica
I Intervention — Intervencéo Avaliacdo da autoeficAcia em individuos com

sindrome metabdlica.

C Comparison — Comparacao O terceiro elemento ndo foi aplicado, visto que ndo
foi realizado comparacéo.

@) Outcome — Desfecho Identificar como se avalia a autoeficacia em

individuos com sindrome metabélica.

Fonte: Os autores (2019), adaptado de Santo, Pimenta e Nobre (2007).

2.4 Resultados

Um total de 506 publicacdes foram identificadas nas bases de dados pesquisadas,
sendo trés (03) nacionais e 503 internacionais. A partir dos critérios de inclusdo, apenas trés
publicacGes internacionais foram selecionadas: trés (03) artigos ndo disponibilizaram o texto
completo, quatro (04) publicagfes ndo apresentavam acesso gratuitamente e 493 artigos ndo
avaliaram a AE em individuos com a SM. E as trés publicacdes nacionais também néo
avaliaram a AE em individuos com SM, sendo assim, apenas 3 publicacdes internacionais

foram inclusas no estudo. Tais informacdes sdo descritas na Figura 01.
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Figura 1 - Diagrama PRISMA (MOHER et al., 2009) do processo de busca de artigos.
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Fonte: Os autores (2019), adaptado de Santos, Pimenta e Nobre (2007).

Os dados extraidos dos artigos selecionados como Autor e ano; Objetivos; Resultados
Principais; Concluséo e Como Avalia AE, séo apresentados no Quadro 1.

Os principais critérios de elegibilidade foram relacionar a AE com a SM e a
disponibilidade do texto completo online, gratuitamente. Esses critérios sdo caracterizados

como aspectos limitadores do estudo.



Quadro 1 - Estudos selecionados da revisao sistematica.
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;  ano; iv rinci n mo avali ’
r a 3 ?
Pais
Investigar os efeitos de uma o < . . . <
o Apbs a intervencéo a niveis mais altos de | O programa de intervengdo, com a
abordagem dietética L . x .
- x ~_ | autoeficicia alimentar, melhorou | suplementagdo de 4&cidos graxos
39 idosas (alimentacdo _ e educagdo ardmetros em relagdo a frequéncia de | 6mega-3, e educagdo alimentar, teve
CHOI; CHOI- alimentar) adaptada para P cac b . gas, 640 ‘ “Child  Dietary  Self-
) ~ | com . p consumo de frutas, ingestdo de fibra | um efeito  positivo sobre a "
KWON; 2015; | - pacientes com sindrome - L . efficacy Scale” (CDSS)
. sindrome - alimentar, que levaram a melhora nos | autoeficacia, o que melhorou a dieta, | * .=
Coréia do Sul. i metabolica e sobre | ;. . . . . modificado.
metabdlica. - . indices de lipoproteina de baixa | comportamentos  alimentares e
autoeficécia relacionada aos . L S .
densidade, nos triglicerideos e estresse | estresse oxidativo, e assim melhorou
comportamentos S o e
. oxidativo. os indices metabolicos.
alimentares.
A motivacdo e as habilidades | Os resultados sugerem que o
comportamentais influenciam | fortalecimento da motivagdo e
. " diretamente a préatica de comportamentos | habilidades comportamentais pode
Examinar a pratica de o S . fee
267 adultos, - saudaveis em individuos com SM, | melhorar diretamente a pratica do . . .
. . comportamentos saudaveis e - . . ) Modified information
LEE; YANG; | com SM em enquanto a informacdo influenciou a | comportamento saudavel. Fornecer L -
. os fatores que afetam a L -~ ) ~ motivation  behavioral
CHEE; 2016. | centros de - motivagdo e a pratica de | informages sobre 0s - .
- . pratica em - ) Lo skills  model (modified
Coréia do Sul. | saude relaciio a sindrome comportamentos saudaveis através de | comportamentos saudaveis IMB model)
publica. 680 habilidades comportamentais. Niveis | relacionados a SM e estratégias para '
metabdlica. . - : . SO
mais altos de autoeficicia demonstraram | o manejo do sofrimento psicolégico,
melhora nos comportamentos saudaveis | a autoeficacia, podem ser usadas
para SM. como a primeira linha de intervencéo.
Os pacientes determinam qual estilo | Ferramenta web
. , de vida comportamentos que desejam | multidimensional Traffic
. Cuidados de salde adequados devem . . : .
. Investigar se uma ; mudar, é possivel que elesvisam | Light Method for
Pacientes . x . . apresentar como alvo a saide mental e os , oo . .
intervencdo de estilo de vida . . outros resultados de saude somatica | somatic screening and
com SM e S ; comportamentos de estilo de vida em g ~ .
0 multidimensional usando ; . - (por exemplo, satde bucal,padrbes de | lifestyle (TLM),
LOOIJIMANS, | 75% desdes pacientes com sindrome metabolica. O . o o
. uma ferramenta web pode - - N sono) do que a cintura priméaria do | abrangendo consciéncia
2017. Paises | com . . estudo contribui para uma intervencéo de . N
; : . ser eficaz na melhoria da . - g . resultado do estudo circunferéncias e | do comportamento no
baixos. disturbio . . - estilo de vida multidimensional baseada . - -
. salde cardiometabdlica em L L outros fatores de | estilo de vida, conheci-
psicético - . em ferramenta para direcionar varios | . . . . .
. pacientes com sindrome . . riscocardiometabolicos. Assim | mento sobre estilo de
associado . comportamentos de estilo de vida em . ; - . .
metabdlica. . . - quanto  mais  motivados  mais | vida, motivagdo e
pacientes com sindrome metabolica. . , . .
cuidaram de sua saude e gerenciaram | estabelecimento de
sua doenca. metas.

Fonte: Os autores (2019).
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2.5 Discussao

Um total de 506 estudos foram identificados nas bases de dados pesquisadas, destas
trés (3) nacionais das quais nenhuma se encaixou nos critérios de elegibilidade da pesquisa e
503 publicacOes internacionais analisadas: 3 ndo disponibilizardo o texto completo, nenhuma
publicacdo no entanto apresentou duplicidade, quatro (4) publicacbes ndo apresentavam
acesso gratuitamente e 492 artigos nao relacionavam a AE com a SM. Assim, foram
selecionadas quatro (4) publicacdes para analise do texto completo seguindo os critérios de
elegibilidade, destes um (1) artigo excluido ap0s leitura de texto completo, por ndo relacionar
a AE com a SM e trés (3) publicacbes apresentaram a relacdo entre a AE e a SM e foram
inclusas na revisdo, em consonancia com a Figura 1. As bases de dados Bireme, Scielo e
Lilacs ndo apresentaram nenhum artigo que abordassem a tematica.

A SM ¢ um dos principais desafios de satde publica do mundo (SBH, 2005; IDF,
2006), com indice de mortalidade duas a trés vezes maiores que na populacdo ndo sindrémica
(CARVALHO, 2005; SBEM, 2008) e com prevaléncia de 30,9% a 53,4% na populacéo adulta
brasileira (RIGO et al., 2009; PAULA et al., 2010).

A revisdo sistematica permitiu verificar que nos ultimos cinco anos (2014-2019)
pouco foi estudado sobre a AE em individuos com a SM. Na literatura internacional com
disponibilidade de texto e gratuidade de acesso, apenas trés artigos foram encontrados, os
quais evidenciaram que niveis elevados de AE melhoram a dieta, comportamentos
alimentares e estresse oxidativo (CHOI; CHOI-KWON, 2015; LEE; YANG; CHEE, 2016).
Bandura (2004) ja evidenciava que niveis mais altos de AE estdo associados a melhor bem-
estar, melhores condicdes de satde e niveis metabdlicos.

Os artigos estudados demonstraram que quanto mais motivado, maior conhecimento
os individuos possuem sobre a sua doenca e perspectiva de vida, o que desencadeia habitos de
vida saudaveis e uma melhor adaptacdo e gerenciamento da doenca, com consequente
prevencéo de outras comorbidades (CHOI; CHOI-KWON, 2015; LOOIJMANS et al., 2017),
diminuicdo do custo de vida e aumento da perspectiva socioambiental (SAKULSUPSIRI;
SAKTHONG; WATJANA, 2016), bem como, de sua qualidade de vida (LEE; YANG; CHE,
2016).

Assim, a AE percebida é uma pré-condicdo essencial para 0 manejo apropriado das
DC (HOLMAN; LORIG, 1992). Esta descrita na literatura associada a inimeras doencas,
como a obesidade (MAZLOOMY-MAHMOODABAD et al., 2017), diabetes (MAHMOOD,;
HAMID; MARZIEH, 2018; HEKMATPOU, 2018), hipertenséo arterial (WANG et al. 2017),
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cancer (SKOLARUS et al., 2017), doencas cardiovasculares (RIEGEL et al., 2017), doengas
hepaticas (JAVANMARDIFARD et al., 2017), depressdo (HWANG; RANKKIN, 2017),
transtornos mentais (LOOIJMANS et al., 2017), apneia do sono (SAITO et al.,, 2015),
menopausa (GACEK, 2014) entre outras. O que se observa € a pouco estudada em relacdo a
SM.

A SM esta diretamente ligada ao estilo de vida, tais como habitos alimentares nédo
saudaveis e sedentarismo (CAMERON; SHAW,; ZIMMET, 2004; IDF, 2006; ALBERTI et
al., 2009; LEITE; ANCHIETA, 2013). A modificacdo do estilo de vida é geralmente uma
ferramenta de gerenciamento de SM porque melhora a sensibilidade a insulina e
simultaneamente reduz todos os fatores de risco metabdlicos (GRUNDY et al., 2005;
JAMESON et al.,, 2015). Deste modo € necessaria a elaboracdo de estratégias para
modificacdo de habitos, e a AE pode ser uma estratégia (BANDURA, 2004; LORIG et al.,
2001a; 2001b; CAMERON et al., 2018).

Em todo mundo, 23% dos adultos e 81% dos adolescentes ndo seguem as
recomendacdes globais para a pratica de exercicio fisico, ou seja, ndo praticam o nivel
minimo de exercicio recomendado de 75 minutos a 180 minutos semanais, 0s quais variam de
acordo com idade e intensidade de exercicio (WHO, 2010). Sabe-se que o sedentarismo é
identificado como o quarto principal fator de risco para mortalidade global, 20% maior risco
de morte por DC (MALTA et al, 2017). Logo, intervencdes para desenvolver
comportamentos saudaveis para SM, com o desenvolvimento do auto gerenciamento e a
capacidade de se percepcionar como ser responsavel por seu estado de salde-doenca sdo
necessarias para evitar complicacbes e melhorar a qualidade de vida dos individuos
acometidos (LEE; YANG; CHEE, 2016; LOOIJMANS et al., 2017).

A AE pode ser sim uma ferramenta de gerenciamento da SM, porque melhora a
percepcao do individuo e auto responsabilidade e seu estado de salde-doenca, reduz todos 0s
fatores de risco metabdlicos (HOLMAN; LORIG, 1992; BANDURA, 2004).

Questionarios e escalas sdo utilizados como ferramentas para auxiliar na avaliacao de
parametros que se busca conhecer, ou seja, para gerar os dados necessarios para verificar se 0s
objetivos de um projeto foram atingidos (AAKER; ALLEN; GEORGE, 2001). A presente
revisao encontrou trés instrumentos diferentes para avaliacdo da AE em individuos com SM:
Modified informationmotivation-behavioral skills model (modified IMB model) (LEE; YANG;
CHEE, 2016); “Child Dietary Self-efficacy Scale” (CDSS) madificado (CHOI; CHOI-
KWON, 2015) ¢ a ferramenta web multidimensional “Traffic Light Method for somatic
screening and lifestyle” (TLM) (LOOIJMANS et al., 2017). Observa-se que 0s instrumentos
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estudados que avaliam alguns aspectos de AE, porém ndo especificos para a mesma, tdo
pouco para SM.

O modified IMB model avalia em 18 questdes de motivacdo pessoal em relacdo ao
comportamento saudavel de individuos com SM e 18 questbes de motivacao social percebida
pelos participantes do estudo em relacdo aos comportamentos saudaveis (LEE; YANG;
CHEE, 2016). Esta abordagem explica fatores que influenciam o comportamento saudavel
para SM, fatores de habilidades cognitivas, emocionais e comportamentais (FISHER,;
FISHER, 1992; GRAVE et al., 2010).

O modified IMB model conceitua fatores que influenciam engajamento e continuagao
de comportamentos saudaveis incluindo informacdes, motivacdo, e comportamento, e
habilidades (GRAVE et al., 2010; LEE; YANG; CHEE, 2016). No modelo modified IMB
model, informacBes relacionadas ao gerenciamento de SM e prevencao de complicacdes
impacta ndo apenas a motivagdo para comportamentos saudaveis (GRAVE et al., 2010;
MURER et al., 2012), mas as habilidades comportamentais necessarias para comportamentos
saudaveis (FISHER; FISHER, 2003; CHEN et al., 2014). A informacdo e a motivacdo
influenciam comportamentos e habilidades saudaveis e, por sua vez, habilidades
comportamentais influenciam na motivagdo (FISHER; FISHER, 1992; LEE; YANG; CHEE,
2016). Tal avaliacdo se mostra relevante, visto que a modificagdo de um estilo de vida requer
consideracdo de fatores de influéncia como conhecimento, atitude, apoio social e AE,
associados a comportamentos saudaveis.

A “Child Dietary Self-efficacy Scale” (CDSS) modificado foi utilizado para avaliar a
AE dietética em individuos com SM (CHOI; CHOI-KWON, 2015). Tal instrumento consiste
em quatro (04) itens que avaliam habitos e trés (03) itens que avaliam escolhas alimentares,
com pontuacdo total variando de 0 a 28 pontos, onde maior pontuacdo indica maior AE.
Evidéncias mostram que com a utilizacdo do instrumento, ha relacdo da AE com mudancas
saudaveis no estilo de vida e gerenciamento da doenga (CHOI; CHOI-KWON, 2015).

A ferramenta web multidimensional “Traffic Light Method for somatic screening and
lifestyle” (TLM), é uma ferramenta da web originalmente desenvolvida para enfermeiros e
pacientes em uma organizacdo holandesa de cuidados de saide mental (LOOIJMANS et al.,
2017). E baseado em intervences eficazes e diretrizes nacionais sobre comportamento de
estilo de vida saudavel, consiste em duas partes: (I) conhecimento sobre 0 comportamento de
estilo de vida e motivacdo, (Il) estabelecimento de metas, fase de acompanhamento entre

paciente e enfermeira, para visdo geral do quadro do individuo (LOOIJMANS et al., 2017).
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Tal estudo apresentou que quanto mais envolvido com seu caso, maior AE, mais o individuo

gerencia sua doenca.

2.6 Conclusao

A presente revisdo possibilitou identificar uma escassez de artigos na relacdo AE e
SM. Niveis maiores de AE proporcionam capacidade de gerenciamento da doenca, com
adoc¢do de um estilo de vida saudavel, modificacdo de habitos alimentares, que leva a uma
reducdo de comorbidades e mortalidade. Nesse contexto, reforca-se que a AE é uma
ferramenta importante para individuos com DC e seus cuidados em saude, o qual necessita ser

mais estuda em individuos com SM.
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3 CAPITULO 2

ESCALA DE AUTOEFICACIA PARA GERENCIAMENTO DE DOENCA
CRONICA - 6 ITENS: TESTE PILOTO PARA VALIDACAO PARA
SINDROME METABOLICA

3.1 Resumo

Autoeficacia (AE) é a crenca ou convicgdo na capacidade pessoal de realizar determinada
atividade A Escala de Autoeficacia para Gerenciamento de Doenca Crdnica- 6 itens
(SEMCD-6) é um instrumento que avalia a AE, ja validado para diferentes doencas cronicas
em diferentes linguas. No idioma portugués, a escala ja foi traduzida e adaptada para
individuos com sindrome metabdlica (SM), no entanto ainda ndo validada. O objetivo do
presente estudo é avaliar as propriedades psicométricas da SEMCD-6 para individuos com
trés fatores de risco mais frequentes para a SM. Participaram da pesquisa 252 individuos, com
idade superior a 18 anos, de ambos 0s sexo, cadastrados no programa G-MUS da secretaria de
salde de um municipio da Serra Catarinense e que apresentavam os trés principais fatores de
risco (aumento da circunferéncia abdominal, hipertensdo e hiperglicemia) para SM. Para
analise dos dados foram utilizados os recursos estatisticos de coeficiente alfa de Cronbach,
analise fatorial exploratoria, critérios de Kaiser-Meyer-Olkin e teste de esfericidade de
Bartlett. A analise fatorial exploratoria, em componentes principais e rotacdo obliquoa,
revelaram uma solucdo fatorial de 59,1% da variancia total do constructo e boa consisténcia
interna (o = 0,861). Conclui-se que a SEMCD-6 apresenta excelentes propriedades
psicométricas, constituindo um instrumento de utilidade pratica para avaliar o autoeficacia de
individuos com fatores de risco para sindrome metabdlica.

Palavras-chave: Estudo de validagcdo. Autogestdo. Doenca cronica.

3.2 Introducéo

As doengas crbnicas (DC) sdo consideradas um dos mais desafiadores problemas de
salde publica global (MALTA; MERHY, 2010; RITTER; LORIG, 2014; WORLD HEALTH
ORGANIZATION — WHO, 2014). Sdo condi¢cBes com curso superior a seis meses, de
etiologia multipla e que ndo apresentam cura, mais sim, gerenciamento (BOELL et al., 2016).
Entre as DC encontram-se a obesidade, hipertenséo, diabetes, doencas cardiovasculares e a
sindrome metabdlica (SM) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - OMS, 2018).

A associacdo de trés ou mais fatores de risco como a obesidade visceral,
hiperglicemia, reducdo da fracdo de lipoproteina plasmatica de alta densidade (HDL)
colesterol, aumento do triglicerideo e hipertensdo arterial caracterizam a SM, que aumenta a
resisténcia a insulina e o risco de calcificagdo coronariana e carotidea (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO - SBH, 2005; SIERRA-JOHNSON, 2006; SOUZA et al.,
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2017). E importante destacar a associacdo da SM com a doenga cardiovascular, pois ela
aumenta a mortalidade em cerca de 2,5 vezes (BRANDAO et al., 2018).

A prevaléncia da SM varia de acordo com a populacdo estudada e suas caracteristicas
especificas. Em nivel mundial, a prevaléncia da SM na populacdo geral adulta é estimada
entre 20 a 25%, chegando a 42% entre individuos com idade superior a 60 anos (GRUNDY,
2006; BARBOSA et al., 2010). No Brasil a prevaléncia geral é de 22,7% (MOREIRA et al.,
2014).

A SM, por ser uma condicao crénica, apresenta correlacdo importante com o estilo de
vida, necessitando de constante gerenciamento (SWENDEMAN; INGRAM; ROTHERAM-
BORUS, 2010; LEITAO; MARTINS, 2012). O gerenciamento das doencas é um processo
dindmico, interativo e diario, em que o individuo se empenha para administrar ou conduzir
uma doenca (LORIG; HOLMAN, 2003). Com isso, ha um crescente interesse por estratégias
voltadas ao gerenciamento de diferentes DC, principalmente relacionadas a autoeficécia (AE)
(SWENDEMAN; INGRAM; ROTHERAM-BORUS, 2010).

A AE ¢é um fator psicoldgico caracterizado como a crenca ou convicgao na capacidade
pessoal de realizar determinada atividade. Refere-se a capacidade de modificar ou influenciar
0 manejo de doengas (BANDURA, 1986; BAUM; CHRISTIANSEN, 2005). A AE influencia
os padrBes comportamentais do individuo, seu estilo de vida (préatica de exercicio, cuidado
alimentar, procurar ajuda médica e seguir o tratamento), influenciando em decis@es e acdes de
cuidado em saude (LORIG et al., 2001a.; 2001b; LENZ; SHORTRIDGE-BAGGETT, 2002;
BANDURA, 2004; RITTER; LORIG, 2014). Niveis mais altos de AE estdo associados a
melhor bem-estar e melhores condi¢Ges de saiude (BANDURA, 2004).

Neste contexto, diferentes instrumentos para avaliar a AE foram desenvolvidos
(LORIG et al., 1989; WEBEL; OKONSKY, 2011). Dentre eles, destaca-se a Self-Efficacy for
Managing Chronic Disease 6-ltem Scale (SEMCD-6) (LORIG et al., 2001a; 2001b). A
SEMCD-6 originalmente foi desenvolvida no idioma inglés (LORIG et al., 2001a; 2001b),
posteriormente adaptado e validado para outros idiomas e para diversas DC (PEREIRA,;
BELLINATI, KANAN, 2018). No idioma portugués, a escala foi traduzida e adaptada por
Pereira, (2018) em individuos com SM, no entanto ainda ndo validada.

Em uma revisdo sistematica realizada para embasar esta pesquisa e identificar os
estudos que avaliaram a AE em individuos com SM, nas bases de dados Periodicos da
CAPES, PubMed e Scielo, entre os anos de 2014 a 2019, evidenciou a existéncia de trés
instrumentos: Modified information motivation-behabioral akills model (modified IMB model)
(LEE; YANG; CHEE; 2016); Child Dietary Self-efficacy Scale (CDSS) modificado (CHOI,
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CHOI-KWON; 2015) e a ferramenta web multidimensional Traffic Light Method for somatic
screening and lifestyle (TLM) (LOOIJIMANS, 2017). Os trés instrumentos encontrados s&o
internacionais, ndo especificos para AE, tdo pouco para SM, e ndo validos para lingua
portuguesa brasileira.

Assim, considerando os dados da literatura sobre a relagdo da AE com as DC e a
escassez de instrumentos validados para individuos com SM, bem como os impactos da SM
nos individuos e na salde, o objetivo do presente estudo foi avaliar as propriedades
psicométricas da SEMCD-6 para essa populacdo em termos de validade de construto e de

confiabilidade.

3.3 Material e Métodos

Trata-se de um estudo instrumental, descritivo, quantitativo e com delineamento
transversal, para busca de evidéncias de precisdo e baseadas na estrutura interna, com
aplicacdo de instrumento para validacdo. Esta pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade do Planalto Catarinense sob os
pareceres n® 3.437.211 (Anexo |) referente ao levantamento do n amostral e 3.673.379 (Anexo
I1) para aplicacdo e teste piloto para validacdo do instrumento.

Para definicdo do n amostral e populacdo foi utilizado o sistema G-MUS, o qual
disponibiliza diversos mecanismos necessarios para a coleta e distribuicbes de informacGes
dentro da Secretaria de Saude, através de um banco de dados unificado (G-MUS, 2016).
Segundo mesmo autor, as informacdes contidas no G-MUS como cadastro e informacdes de
pacientes, podem ser acessadas de todos os locais que oferecem atendimentos relacionados a
salde publica no municipio, o que facilita 0o acesso do usuario, bem como 0 acesso a
informacbes do mesmo, 0 que promove O estreitamento a distancia entre os setores,
profissionais e os cidaddos, e assim, a¢fes mais resolutivas. Tal sistema contempla desde o
atendimento primario a gestdo estratégica da salde, visa a qualidade na assisténcia ao
cidaddo, o controle e a reducdo de custos para a gestdo e a efetividade as exigéncias
Ministeriais (G-MUS, 2016).

Inicialmente foi realizado levantamento do numero de individuos cadastrados no
sistema G-MUS da Secretaria de Salude de um municipio da Serra Catarinense, que
apresentavam trés (03) fatores de risco para SM (aumento da circunferéncia da cintura para
homens, maior (>) 102 cm, mulheres > 88 c¢cm; hipertensdo > 130 mmHg ou > 85 mmHg e
glicemia de jejum > 110 mg/dL) (I DIRETRIZ NACIONAL BRASILEIRA DE SINDROME
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METABOLICA - | DNBSM, 2005). Estes trés fatores foram considerados por serem os mais
frequentes na patologia (RAMIRES et al., 2018).

Segundo dados coletados, 0 municipio da Serra Catarinense estudado apresentava
95.412 individuos maiores de 18 anos cadastrados no G-MUS, dos quais 710 individuos
apresentavam os trés fatores de risco para SM, distribuidos nas 27 Unidades Béasicas de Saude
(UBS) do perimetro urbano do municipio.

Para o controle amostral, foi realizado o calculo amostral utilizando a ferramenta
computacional SestatNet (NASSAR et al., 2011), com nivel de confianca de 95% e margem
de erro de 5%, chegando ao total de 249 individuos, que foram distribuidos
proporcionalmente (estratificados) a partir de sua representacdo por UBS, apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1- Numero de individuos com trés principais fatores para sindrome metabdlica nas
Unidades de Saude de perimetro urbano de um municipio da Serra Catarinense

Unidade Basica de Saude Total Célculo Amostral
1. CacgaeTiro 31 11
2. Centenério 31 11
3. Centro (CEASM) 07 02
4. Copacabana 47 17
5. Coral 11 04
6. Frei Rogério 24 08
7. Gethal 49 17
8. Guaruja 37 13
9. Habitagdo 22 08
10. Penha 22 08
11. Petrdpolis 54 19
12. Popular 21 07
13. Pr6-Morar 30 11
14. Santa Catarina 21 07
15. Santa Helena 15 05
16. Santa Mdnica 36 13
17. Sao Carlos 03 01
18. Sao Cristovao 49 17
19. S&o Francisco 07 02
20. S&o José 02 01
21. S&o Miguel 43 15
22. Séo Pedro 23 08
23. Tributo 57 20
24. Universitario 06 02
25. Varzea 11 04
26. Vila Mariza 34 12
27. Vila Nova 17 06

TOTAL 710 249

Fonte: Os autores (2020).
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Os participantes foram escolhidos de forma aleatéria a partir dos seguintes critérios de
inclusdo: maiores de idade, de ambos 0s sexos, que estivessem em casa durante a visita
domiciliar dos pesquisadores e que concordassem em participar do estudo por livre e
espontanea vontade, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. No bairro
Habitacdo dois individuos a mais do previsto pelo calculo amostral participaram da pesquisa,
e um no bairro da Penha, totalizando 252 participantes.

Para o processo de validacdo do instrumento o tamanho da amostra foi adequado de
acordo com o Hair et al. (2009), uma vez que o N foi superior a 100 e a propor¢do de casos
por varidveis foi superior ao minimo exigido (5:1).

Na Tabela 2 sdo apresentadas as descri¢des sécio-demograficas dos participantes.

Tabela 2 - Perfil sécio-demogréafico dos participantes.

Variaveis N (n =252) %
Idade

<59 anos 80 31,7
> 60 anos 172 68,3
Género

Feminino 184 73
Masculino 68 27
Raca

Branca 174 69
Negra 36 14,3
Parda 31 12,3
Indigena 11 4.4
Estado civil

Sem acompanhante (Solteiro/vitvo/divorciado) 106 42,1
Com acompanhante (casado/unido estavel) 146 57,9

Escolaridade

Até ensino fundamental 153 60,7
Até ensino médio ou mais 62 24.6
Além de ensino médio 37 14,7

Fonte: Os autores, 2020.
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A Escala de autoeficacia para gerenciamento de doenca cronica-6 itens (SEMCD-6)
utilizada foi traduzida e adaptada no idioma portugués por Pereira, (2018), com base na
versdo original de Loring (2001b) (ANEXO IlI). Ela mensura a confianca do individuo em
relacdo a capacidade de gerenciar ou lidar com dor, sofrimento emocional, fadiga e outros
sintomas, para que, além de tomar medicamentos, possa fazer outras coisas para reduzir o
impacto de sua doenga e para realizar tarefas e atividades que podem reduzir a necessidade de
consultar um médico (LORIG et al., 2001a; 2001b). O individuo é convidado a avaliar se esta
seguro para realizar certas tarefas no momento atual. As respostas séo classificadas em uma
escala numérica variando de 1 (nada confiante) a 10 (totalmente confiante). A pontuacéo para
a escala é a média de todas as pontuagdes dos 6 itens. Quanto maior a pontuagdo, maior a AE
(LORIG et al., 2001a; 2001b.; RITTER; LORIG, 2014).

A SEMCD-6 foi aplicada com os participantes durante uma visita domiciliar,
juntamente ao Agente Comunitario de Saude (ACS) do participante, sendo que o ACS apenas
acompanhava o pesquisador até o domicilio, sendo o pesquisador que apresentavam a
pesquisa e o0 termo de consentimento e sé em seguida se aceito, entregavam o instrumento
para resposta do participante, de forma individual. As respostas dadas foram anénimas,
havendo apenas um numero de identificacdo para cada participante.

Para analise dos dados, a fim de caracterizar os participantes, foi realizada uma
estatistica descritiva, por meio de frequéncia relativa e absoluta e valores de média e desvio
padrdo. O processo de analise da validade do instrumento foi desenvolvido em dois
momentos. No primeiro foi determinada a validade do instrumento através da analise fatorial,
citada segundo Thomas e Nelson (2002), para reduzir um conjunto de dados pelo
agrupamento de varidveis similares em componentes (fatores) basicos. A andlise fatorial
exploratdria, um dos tipos de analise fatorial, foi utilizada em virtude de proporcionar a
identificacdo dos constructos ou fatores basicos referentes a determinado grupo de medidas
(THOMAS; NELSON, 2002). No segundo momento, foi determinada a consisténcia interna,
ou seja, a confiabilidade do instrumento, através do coeficiente alfa de Cronbach (a). O valor
de o varia entre 0 (minimo) ¢ 1 (maximo), sendo 0,60 ou 0,70 os valores minimos de
aceitacdo recomendados. Para o presente estudo, foi adotado o indice de 0,70 como limite
minimo.

A fim de verificar a dimensionalidade do instrumento, foi realizada analise
exploratéria dos dados e analise de componentes principais. Posteriormente, utilizou-se a
técnica dos eixos principais com rotacdo obliqua, considerando um indice de carga fatorial de
0,3 para exclusio de itens (DAMASIO, 2012) e teste de Kayser-Meyer-Oukin (KMO) e
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esfericidade de Bartlett’s para verificar a adequacdo da analise fatorial. Os dados foram
tabulados e analisados no StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS)® (versdo 20.0,
SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA).

3.4 Resultados

Para avaliar a possibilidade do uso da AFE, primeiramente foi verificada a
possibilidade de fatorabilidade da amostra com base no teste estatisticos de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) e Bartlett, (KMO = 0,805; Bartlett p< 0,000), indicando que os dados sdo
adequados para a extracdo de fatores. O grafico de ScreePlot confirmou a existéncia de um

fator (Figura 01), que juntos explicaram 59,1% da variancia total do constructo.

Grafico 1 - Gréafico de ScreePlot da SEMCD-6.
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Fonte: Os autores (2020).

A andlise fatorial com rotacdo obliqua mostrou que o fator encontrado é composto por
6 itens Na Tabela 3 encontram-se informacGes sobre os itens de cada fator, suas cargas
fatoriais e comunalidades. Nenhum item foi eliminado, pois todos apresentaram carga fatorial

superior a 0,3.
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Tabela 3 - Cargas fatoriais das variaveis da SEMCD-6 e comunalidade por fatores extraidos.

Variavel Carga Comunalidade
Fatorial
Q 1. Fadiga 0,758 0,575
Q 2. Desconforto fisico ou dor 0,772 0,596
Q 3. Sofrimento emocional 0,751 0,564
Q 4. Outros sintomas ou problemas de saude 0,791 0,625
Q 5. Reduzir a necessidade de ir ao médico 0,762 0,580
Q 6. Fazer outras coisas além de tomar medicamento 0,777 0,603

Legenda: Q1= Questdo 1, Q2= Questdo 2, Q3= Questdo 3, Q4= Questdo, Q5= Questdo 5. Q6= Questdo 6.
Fonte: Os autores (2020).

Destaca-se que todas as questdes apresentaram carga fatorial acima de 0,7,
demonstrando que a SEMCD-6 contém indices psicométricos satisfatérios e evidéncias de
validade da sua estrutura interna. A comunalidade indica quais itens estdo melhores
representados pelos fatores (SOUZA et al., 2017). Os valores obtidos pelo Alfa de Cronbach
por item e total indica consisténcia interna satisfatéria entre todos os indicadores, conforme

apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 - Alfa de Cronbach por item.

Itens Alfa de Cronbach
Q 1. Fadiga 0,839
Q2. Desconforto fisico ou dor 0,836
Q3. Sofrimento emocional 0,842
Q4. Outros sintomas ou problemas de salde 0,831
Q5. Reduzir a necessidade de ir ao médico 0,839
Q6. Fazer outras coisas além de tomar medicamento 0,835
Alfa geral do fator 0,861

Legenda: Q1= Questdo 1, Q2= Questdo 2, Q3= Questdo 3, Q4= Questdo, Q5= Questdo 5. Q6= Questdo 6.
Fonte: Os autores (2020).

A seguir, apresenta-se a matriz de correlagdo entre os fatores na Tabela 5.



44

Tabela 5 - Matriz de correlagdo entre as variaveis.

Fator Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6
Q1 1,0 0,634 0,491 0,537 0,413 0,426
Q2 0,634 1,000 0,477 0,536 0,458 0,454
Q3 0,491 0,477 1,000 0,613 0,402 0,488
Q4 0,537 0,536 0,613 1,000 0,489 0,460
Q5 0,413 0,458 0,402 0,489 1,000 0,750
Q6 0,426 0,454 0,488 0,460 0,750 1,000

Legenda: Q1= Questdo 1. Fadiga; Q2= Questdo 2. Desconforto fisico ou dor; Q3= Questdo 3. Sofrimento
emocional; Q4= Questdo 4. Outros sintomas ou problemas de salde; Q5= Questdo 5. Reduzir a necessidade de ir
ao médico; Q6= Questdo 6. Fazer outras coisas além de tomar medicamento.

Fonte: Os autores (2020).

Os valores indicam uma correlacdo positiva entre os fatores, com uma correlacdo
maior entre “Q5. Reduzir a necessidade de ir ao médico” com “Q6. Fazer outras coisas além
de tomar medicamento” (0,750); “Q1. Fadiga” com “Q2. Desconforto fisico ou dor” (0,634) e

“Q3. Sofrimento emocional” com “Q4. Outros sintomas ou problemas de saude” (0,613).

3.5 Discussao

As doencas crbnicas (DC), como a sindrome metabdlica (SM), vém aumentando sua
incidéncia ao longo do envelhecimento da populacdo (ORELLANA; RODRIGUES, 2018).
Estima-se que aproximadamente 30,9 a 53,4% da populacdo brasileira apresenta SM (PAULA
et al., 2010; RAMIRES et al., 2018). A SM € uma DC complexa associada a multiplos
agravos de saude, como os fatores cardiovasculares (SBH, 2005; WU; ZHANG; ZHEN,
2016), que aumenta consideravelmente o risco de comorbidades e mortalidade (WU,
ZHANG; ZHEN, 2016; RAMIRES EKNM et al., 2018).

O gerenciamento das doencas € um processo dinamico, interativo e didrio, em que o
individuo se empenha para administrar ou conduzir uma doenga (LORIG; HOLMAN, 2003).
Consequentemente, hd um crescente interesse por estratégias voltadas ao gerenciamento de
diferentes DC (SWENDEMAN; INGRAM; ROTHERAM-BORUS, 2010), principalmente
relacionadas a autoeficicia (AE), pois esta pode contribuir para mudangas comportamentais e
autocuidado (BORTOLON et al., 2019).

Um dos instrumentos utilizados por profissionais de diferentes areas da saude para
avaliacdo da AE em individuos com DC ¢ a Escala de autoeficacia para gerenciamento de
doencga crbnica-6 itens (SEMCD-6) (LORIG et al., 2001a; 2001b; STANFORD PATIENT
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EDUCATION RESEARCH CENTER, 2011; RITTER; LORIG, 2014). Esta escala tem se
mostrado um instrumento valido e confiavel, traduzida e valida em vérias linguas como no
inglés (LORIG et al., 2001b), alemdo (FREUND et al., 2013), espanhol (RITTER; LORIG,
2014), chinés (CHOW; WONG, 2014), persa (ESLAMI et al., 2017), as versGes em xhosa
(PARKER; JELSMA; STEIN, 2016) e também na lingua portuguesa (PEREIRA, 2018).

A validagdo de instrumentos para outras linguas, culturas e doengas, permite que eles
passem a ser utilizados para rastreio em populacdo especifica, com a vantagem de obter
resultados uniformes, padronizados, comparaveis e reprodutiveis (CARMO et al., 2012). Na
presente pesquisa, ao avaliar as propriedades psicométricas da escala para individuos com o0s
trés fatores de risco para SM, ela também se mostrou valida e confiavel, com consisténcia
interna variando entre 0,83 a 0,84 para os dominios e 0,86 para a escala total. Ao verificar o
Alfa de Cronbach de versbes traduzidas da SEMCD-6 para outras linguas, observa-se 0s
valores de 0,91 no inglés (LORIG et al., 2001b), 0,93 no alemdo (FREUND et al., 2013), 0,89
na persa (ESLAMI et al., 2017), 0,96 no chinés (CHONG; WONG, 2014) e 0,91 na adaptacéo
cultural na lingua portuguesa (PEREIRA, 2018).

A SEMCD-6 além de ser estudada e validada para diversas linguas, ja foi estudada e
associada a inimeras doengas, como a obesidade (MAZLOOMY-MAHMOODABAD et al.,
2017), diabetes (MAHMOOD; HAMID; MARZIEH, 2018; HEKMATPOU, 2018),
hipertencdo arterial (WANG et al. 2017), cancer (SKOLARUS et al., 2017), doencas
cardiovasculares (RIEGEL et al., 2017), doencas hepéaticas (JAVANMARDIFARD et al.,
2017), depressdo (HWANG; RANKKIN, 2017), transtornos mentais (LOOIJMANS et al.,
2017), apneia do sono (SAITO et al., 2015), e também com a SM (PEREIRA, 2018).

A validade do construto por meio da analise fatorial exploratoria levou a manutengédo
de todos os itens da escala, que representaram 59,1% do total da variancia da escala. Outros
estudos de validacdo da SEMCD-6 com diferentes DC, também mantiveram todos os itens da
escala (RITTER; LORIG, 2014; RIEHM et al., 2015).

A escala SEMCD-6 neste estudo apresentou uma Unica estrutura fatorial, composta
por 6 itens através das medidas da capacidade de gerenciar ou lidar com dor, sofrimento
emocional, fadiga e outros sintomas, para que, além de tomar medicamentos, possa fazer
outras coisas para reduzir o impacto de sua doenca e para realizar tarefas e atividades que
podem reduzir a necessidade de consultar um médico. Esse resultado vai ao encontro do
estudo de Ritter e Lorig (2014) e Riehm et al. (2015), mas contrario aos resultados de outros
estudos, onde a escala se dividiu em dois fatores (FREUND et al., 2013; HUANHUAN; LI;
ARAO, 2013).
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A estrutura de fator Unico da escala apoia 0 uso de uma pontuacdo total Unica para a
escala SEMCD. Acredita-se que a divisdo em dois fatores da escala nos outros estudos se deu
devido as questdes “reduzir a necessidade de ir ao médico” e “fazer outras coisas além de
tomar medicamento” darem mais énfase a atitude comportamental, enquanto os outros 4 itens
(“fadiga”, “desconforto fisico ou dor”, “sofrimento emocional”, “reduzir a necessidade de ir
ao médico”) enfatizarem mais uma atitude psicolégica (FREUND et al., 2013; HUANHUAN;
LI; ARAO, 2013).

Os estudos que utilizam a SEMCD-6 corroboram que a escala € importante para
avaliacdo e compreensdo de fatores comportamentais e psicoldgicos que influenciam as acgdes,
importantes para o gerenciamento da doenca (LORIG et al., 2001a.; 2001b; FREUND et al.,
2013; HUANHUAN; LI; ARAO, 2013).

Promover saude envolve um processo que permite as pessoas aumentar o controle
sobre sua propria saude e determinantes, como ambiente socioecondmico, ambiente fisico,
estilo de vida, capacidades individuais e servicos de saude (WHO, 2005; 2014). O construto
de AE é especifico e relativo a diversos dominios (BANDURA, 1977; BANDURA; AZZI,
POLYDORO, 2008; NUNES; NORONHA, 2008), assim AE é importante para compreender
processos motivacionais, o desempenho, a qualidade da acdo e o bem-estar (FONSECA et al.,
2018; HOLZBERGER et al., 2013; HUANG, 2016; KIM; SEO, 2018; POULOU et al., 2018;
TALSMA et al., 2018).

Nesse sentido, utilizar um instrumento valido e confiavel como a SEMCD-6 para
individuos com fatores de risco para SM, pode contribuir para a sistematizacdo de
conhecimentos acerca da SM e a capacidade do individuo de gerenciar tal doenca (LORIG et
al., 2001b). Um instrumento valido para essa populagdo poderda contribuir no
desenvolvimento de estratégias e programas que poderdo melhorar a percep¢do de salde,
elevando a AE e obtendo melhores condic¢des de saude (MCAULEY et al., 2011).

Sistematizando a linguagem profissional, auxiliard as préaticas interprofissionais nas
acOes e atencdo em saude de individuos com fatores de risco para SM. As quais s@o
compreendidas como forma de trabalho coletivo, que requer a articulagdo das acbes de
diversas areas profissionais, a partir do reconhecimento da sua interdependéncia, e de outro a
complementaridade entre agir instrumental e agir comunicativo (PEDUZZI et al., 2020). A
pratica interprofissional tem tornado-se a cada dia mais importante e crescente relacionada as
mudancas do perfil socio demografico e epidemioldgico da populacdo, para garantia de uma
atencdo de satde com qualidade, promovendo assim maior qualidade de vida e salde para 0s
individuos (PEDUZZI et al., 2020).
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3.6 Conclusédo

O presente estudo assegurou que a SEMCD-6 € um instrumento confiavel e valido
para individuos com fatores de risco para SM, constituindo uma ferramenta Util para avaliacao
do gerenciamento da doenca. Seus componentes possuem capacidade de fornecer respostas
constantes atendendo as determinagOes especificadas. A utilizagdo do SEMCD-6 pode
fornecer informac@es importantes para os profissionais de satde no auxilio para elaboragéo de
estratégias para o enfretamento e tratamento da SM. Com sua contribuicdo também, para

melhoria das condicdes de saude, qualidade de vida e gerenciamento da doenga.
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4 CAPITULO 3
AUTOEFICACIA E RESILIENCIA: CONSTRUCTOS PARA GERENCIAMENTO
DA SINDROME METABOLICA

4.1 Resumo

A sindrome metabodlica (SM) € uma doenca crbnica que requer aquisicdo e manutencdo de
habitos saudaveis e gerenciamento. Diante da necessidade de encontrar estratégias que
auxiliem no melhor controle da SM, a autoeficacia (AE) e a resiliéncia surgem como
possibilidades e necessitam ser investigadas. Assim, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar
a AE e a resiliéncia, bem como a associacao entre elas em individuos com fatores de risco
para SM. Participaram da pesquisa 252 individuos, maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos e
que apresentavam trés fatores de risco para SM (aumento da circunferéncia abdominal,
hipertensdo e hiperinsulinemia). Foram aplicados trés instrumentos com os participantes:
questionario de perfil sociodemogréfico e estilo de vida, escala de autoeficicia para
gerenciamento de doenca cronica — 6 itens e a escala de resiliéncia. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva, teste de qui-quadrado e de correlagdo. Os
resultados evidenciaram uma populacdo predominante de mulheres, idosas, casadas, com
religido, sedentérias, tabagistas ou ex-tabagistas, que realizam acompanhamento médico e
seguem o tratamento. A partir da média dos escores obtidos, a AE foi avaliada como elevada
e a resiliéncia como regular. A AE foi associada significativamente com a idade,
acompanhamento médico e autoavaliacdo do estado de salde, enquanto a resiliéncia foi
associada significativamente com o acompanhamento com psicologo e autoavaliacdo do
estado de satde (p<0,05). Ainda observou-se que a AE foi significativamente e positivamente
correlacionada com a resiliéncia (r=0,602, p < 0,001). Conclui-se que a AE e a resiliéncia sdo
constructos que se correlacionam e devem ser considerados no controle da SM para melhorar
as condic¢des de salde desta populacao.

Palavras-chave: Gerenciamento. Doenca crénica. Controle de doencas.

4.2 Introducéo

As doencas crbnicas (DC) sdo doencas com evolucdo gradual dos sintomas, com
periodos de remissdo e de exacerbacdo, de curso superior a seis meses e de etiologia multipla
(BOELL; SILVA; HEGADOREN, 2016). Sdo responsaveis por 70% das mortes no mundo
(MINISTERIO DA SAUDE - MS, 2014; 2018; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE -
OMS, 2017), tornando-se, assim, um problema de salde publica global (WORLD HEALTH
ORGANIZATION - WHO, 2014; MALTA et al.,, 2017). Entre as DC, destacam-se a
obesidade, a hipertensdo arterial (HAS), a diabetes mellitus (DM), as doengas
cardiovasculares e a sindrome metabdlica (SM) (VIOLAN et al., 2014).
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A SM, também conhecida como sindrome plurimetabdlica ou sindrome da resisténcia
a insulina, constitui-se em um conjunto de fatores de risco de origem metabdlica e ambiental,
que culminam no aumento das doencas cardiovasculares, DM e enfermidades
cerebrovasculares (CABRERA et al., 2017; SANTOS; WATERS, 2020). Caracteriza-se pela
associacdo de pelo menos trés entre cinco fatores de risco, sendo elas: aumento da presséo
arterial, resisténcia a insulina, aumento da circunferéncia abdominal, dislepidemia e aumento
do colesterol (CABRERA, 2017).

A prevaléncia da SM no mundo varia entre 20% a 25% da populacdo adulta,
atribuindo-se ao dobro de risco de morte (LIRA et al., 2018), enquanto que no Brasil essa
prevaléncia é de 18 a 30% (VIDIGAL et al., 2013; PINHO et al., 2014). Essa alta incidéncia
deve-se ao aumento da obesidade em todo o mundo, somado a um estilo de vida cada vez
mais sedentario (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SOBREPESO, OBESIDADE E
SINDROME METABOLICA - ABESO, 2009-2010). E nesse contexto que a SM se traduz
como uma das principais ameacas a saude em nivel global (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO - SBH, 2005; MURILLO; PEREZ-RUIZ; BAILA-RUEDA, 2013).

A SM associa-se a fatores sociodemograficos, como baixa escolaridade, idade,
desigualdade e isolamento social, tensdo psicossocial e com o estilo de vida, como padrdes
dietéticos ndo saudaveis, sedentarismo e tabagismo (MCLELLAN et al., 2007; LEITAO;
MARTINS, 2012). Entre as estratégias utilizadas para controle da SM destaca-se a terapia
medicamentosa, que visa melhorar o estado inflamatério e diminuir o risco cardiovascular
(MASQUIO et al., 2013; SILVA, 2015), principalmente se associada a terapia interdisciplinar
(SILVA, 2015; DUTRA; COUTINHO, 2020).

A terapia interdisciplinar é indicada a fim de trabalhar questes como educagéo,
motivacao, envolvimento, estabelecimento de metas e equilibrio emocional (SILVA, 2015;
DUTRA; COUTINHO, 2020). E o trabalho interprofissional visto como estratégia de
formacédo do profissional com perfil inovador, capacitado e formulador de politicas, visando
atender as necessidades de fortalecer os sistemas de salde e prestar uma assisténcia em saude
integral, sistémica e de maior qualidade e resolubilidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE - OMS, 2010; REEVES; XYRICHIS; ZWARENSTEIN, 2018). Por se tratar de uma
DC, gerenciamento constante da doenca também se faz necessario (LORIG; HOLMAN,
2003; SWENDEMAN; INGRAM; ROTHERAM-BORUS, 2010).

A autoeficicia (AE) é a crenca ou convicgdo na capacidade pessoal de realizar
determinada atividade. Refere-se a capacidade de modificar ou influenciar o manejo de

doengas (BANDURA, 1977; 1986), demonstrando um importante papel na mudanca para
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comportamentos saudaveis necessarios ao cuidado com a sua saude (BORTOLON et al.,
2019). As crencas de AE do individuo influenciam nas acbes realizadas, no esforco
despendido para alcancar os objetivos e por quanto tempo irdo perseverar diante dos
obstaculos e fracassos. Também influenciam a resiliéncia, diante das adversidades e o nivel de
realizacdo que alcangam (BORTOLON et al., 2019), tornando-se um fator importante para
ades&o aos tratamentos da SM (ASSUNCAO; CHARIGLIONE, 2020).

A resiliéncia é definida como a capacidade de se adaptar as situacdes estressantes e de
adversidades (POLETTO; KOLLER, 2011; RECKZIEGEL, 2014). Inserida nas discussdes
acerca desta tematica, esta a inter-relacdo entre os fatores de risco (situagfes, acontecimento
que afetam o bem-estar e a salde) e de protecdo (caracteristicas individuais ou adquiridas),
gue sdo essenciais para que o individuo possa desenvolver uma adaptacdo e acdes positivas
(ELMESCANY, 2010; POLETTO; KOLLER, 2011).

A promocdo da resiliéncia gera uma melhor adaptacdo as necessidades decorrentes
das DC (RECKZIEGEL, 2014). Todavia, sdo necessarios novos estudos que explorem a
associacdo com outras varidveis, bem como a avaliacdo de estratégias de promocao da
resiliéncia (BOELL; SILVA; HEGADOREN, 2016).

Visto que a AE e a resiliéncia sdo constructos relevantes para o manejo de DC,
conhecer suas associagcdes em pacientes com a SM torna-se importante. Assim, 0 objetivo do
presente estudo foi avaliar a AE e a resiliéncia, bem como a associagdo entre elas, em

individuos com fatores de risco para SM.

4.3 Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, com delineamento transversal,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Planalto Catarinense
(UNIPLAC) sob o Parecer n° 3.673.379 (ANEXO I1).

Participaram da pesquisa 252 individuos de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos e que
apresentavam trés (03) fatores de risco para SM: (i) aumento da circunferéncia da cintura -
para homens, maior (>) 102 cm, mulheres > 88 cm; (ii) hipertensdo > 130 mmHg ou > 85
mmHg; e (iii) glicemia de jejum > 110 mg/dL) (I DIRETRIZ NACIONAL BRASILEIRA DE
SINDROME METABOLICA - | DNBSM, 2005).

Para definicdo do n amostral e populacdo foi utilizado o sistema G-MUS, o qual

disponibiliza diversos mecanismos necessarios para a coleta e distribuicdes de informacGes
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dentro da Secretaria de Salde, através de um banco de dados unificado (G-MUS, 2016).
Segundo mesmo autor, as informagdes contidas no G-MUS como cadastro e informacdes de
pacientes, podem ser acessadas de todos os locais que oferecem atendimentos relacionados a
salde puablica no municipio, o que facilita o acesso do usuario, bem como o acesso a
informacbes do mesmo, 0 que promove O estreitamento a distancia entre 0s setores,
profissionais e os cidad&os, e assim, acfes mais resolutivas. Tal sistema contempla desde o
atendimento primario a gestdo estratégica da salde, visa a qualidade na assisténcia ao
cidaddo, o controle e a reducdo de custos para a gestdo e a efetividade as exigéncias
Ministeriais (G-MUS, 2016).

A amostra representativa foi selecionada aleatoriamente apds calculo amostral
realizado a partir de uma lista com 710 individuos cadastrados no programa G-MUS da
Secretaria de Saude de um municipio da Serra Catarinense, que apresentavam os trés fatores
de risco (aumento da circunferéncia abdominal, hipertensdo e hiperinsulinemia) para SM,
utilizando a ferramenta computacional SestatNet (NASSAR et al., 2011), com nivel de
confianca de 95% e margem de erro de 5%. A amostra foi distribuida proporcionalmente
(estratificada) a partir de sua representacdo nas 27 Unidades Basicas de Saude (UBS) em

perimetro urbano do municipio, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo do numero de participantes da pesquisa representados por Unidades

Basicas de Saude em perimetro urbano de um municipio da Serra Catarinense.

Unidades Bésicas de Saude Numero total de individuos com trés Amostra
fatores de risco para SM representativa
1. CacaeTiro 31 11
2. Centenario 31 11
3. Centro 07 02
4. Copacabana 47 17
5. Coral 11 04
6. Frei Rogério 24 08
7. Gethal 49 17
8. Guaruja 37 13
9. Habitacdo 22 08
10. Penha 22 08
11. Petropolis 54 19
12. Popular 21 07
13. Pr6-Morar 30 11
14. Santa Catarina 21 07
15. Santa Helena 15 05
16. Santa Mbnica 36 13
17. S&o Carlos 03 01
18. Sao Cristovao 49 17
19. Sado Francisco 07 02

20. Séo José 02 01
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21. S&o Miguel 43 15
22. Sao Pedro 23 08
23. Tributo 57 20
24. Universitario 06 02
25. Varzea 11 04
26. Vila Mariza 34 12
27. Vila Nova 17 06
TOTAL 710 252

Fonte: Os autores (2020).

Para acessar os participantes e aplicar os instrumentos de pesquisa de forma presencial
e individual, os pesquisadores, acompanhados dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) das
UBS, realizavam uma visita domiciliar, previamente agendada pelos ACS, em horario diurno,
onde os pesquisadores aplicavam os instrumentos. Trés instrumentos autoaplicaveis foram
utilizados, conforme descrito a seguir.

Questionario de dados socio-demograficos e de estilo de vida (Apéndice I): criado

pelas pesquisadoras, visando identificar as caracteristicas da populagdo estudada, tais como
idade, sexo, estado conjugal, escolaridade, renda e estilo de vida.

Escala de autoeficacia para gerenciamento de doenca cronica — 6 itens (Anexo Il1):

escala traduzida para lingua portuguesa por Pereira, (2018) a partir da versdo original de
Lorig, (2001b). Mensura a confianca do individuo em relacdo a capacidade de gerenciar ou
lidar com fadiga, dor, sofrimento emocional, e outros sintomas, para que, além de tomar
medicamentos, possa fazer outras coisas para reduzir o impacto de sua doenca e para realizar
tarefas e atividades que podem reduzir a necessidade de consultar um médico. O individuo é
convidado a avaliar se esta seguro para realizar certas tarefas no momento atual. As respostas
sdo classificadas em uma escala numérica variando de 1 (nada confiante) a 10 (totalmente
confiante). A pontuacdo para a escala é a média de todas as pontuacdes dos 6 itens. Quanto
maior a pontuagdo, maior a AE. Foi realizada a estratificacdo do escore de AE, assumindo-se
a média obtida (6,62 + 2,27) como pontos de referéncias. A distancia entre o desvio padrdo e
a média constituiu o nivel regular de AE, e 0s escores abaixo e acima desses valores foram
considerados como niveis baixos e elevados. A estratificagdo obtida estd demonstrada na
Tabela 2.
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Tabela 2 - Estratificacdo dos escores de autoeficacia em elevada, regular e baixa.

Escore de Autoeficacia

Autoeficacia elevada >7
Autoeficacia regular 5a6
Autoeficacia baixa <4

Fonte: Os autores (2020).

Escala de resiliéncia de Connor e Davidson (2003) (Anexo IV): com tradugéo livre por

Trentini e Silva (2008), sendo que apenas em 2011 foi validada para a realidade brasileira por
Solano et al. (2011). E composta por 25 itens que reinem cinco fatores: competéncia pessoal,
confianga nos proprios instintos e tolerancia a adversidade, aceitacdo positiva da mudanca,
controle e espiritualidade. Cada um destes fatores é avaliado em uma escala de 0 a 4 pontos
com escores mais altos refletindo maior resiliéncia: 0 = nenhum pouco verdadeiro; 1 =
raramente verdadeiro; 2 = as vezes verdadeiro; 3 = frequentemente verdadeiro; 4 = Quase
sempre verdadeiro. O escore final pode variar de zero a 100, sendo que valores maiores
representam maior resiliéncia. Foi realizada a estratificagdo do escore de resiliéncia,
assumindo-se a média obtida (81,12 £ 15,03) como pontos de referéncias. A distancia entre o
desvio padrdo e a média constituiu o nivel regular de resiliéncia, e os escores abaixo e acima
desses valores foram considerados como niveis baixos e elevados. A estratificacdo obtida esta

demonstrada na Tabela 3.

Tabela 3 - Estratificacdo dos escores de resiliéncia em elevada, regular e baixa.

Escore de Resiliéncia

Resiliéncia elevada >82
Resiliéncia regular 66 a 81
Resiliéncia baixa <65

Fonte: Os autores (2020).

As andlises estatisticas foram realizadas com recurso ao programa estatistico
Statistical Package for Social Science (SPSS), versdo 22.0. Os dados obtidos foram
estudados, usando os procedimentos da estatistica descritiva e inferencial, tendo-se calculado
a média, o desvio padrdo, valores minimo e maximo nas pontuagdes dos instrumentos, bem
como as associagdes e correlacdo entre as variaveis. As associa¢fes entre as variaveis de

interesse foram estimadas por meio do teste qui-quadrado, e a correlacdo por meio do
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coeficiente de correlagdo de Spearman, devido a auséncia de distribuicdo normal na amostra,
constatada pelo Teste de Shapiro-Wilk, e interpretadas de acordo com Levin e Fox (2004). O

nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%.

4.4 Resultados

A andlise dos dados sociodemograficos revelou que os participantes tém uma média de
idade de 64+11 anos, com idade méaxima de 92 anos e minima de 32 anos, sendo a maioria
idosos (68,3%), do género feminino (73%), raca branca (69%), seguem alguma religido
(98,4%), casados ou unido estavel (57,9%), aposentados ou pensionistas (71%), com renda
entre R$ 998,00 a R$ 2994,00 (64,7%) e, a maior parte, com o ensino fundamental (48%),

conforme elucidado na Tabela 4.

Tabela 4 - Perfil sociodemografico de individuos com trés fatores de risco para sindrome

metabdlica.
Variaveis N (n=252) %
Idade
<59 anos 80 31,7
> 60 anos 172 68,3
Género
Feminino 184 73
Masculino 68 27
Raca
Branca 174 69
Negra 36 14,3
Parda 31 12,3
Indigena 11 4.4
Religi&o
Com religido 248 98,4
Sem religido 4 1,6
Estado civil
Sem acompanhante (Solteiro/vitvo/divorciado) 106 42,1
Com acompanhante (Casado/unido estavel) 146 57,9

Atividade econdmica
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Aposentado (a) / Pensionista 179 71

Autbnomo (a) 26 10,3
Desempregado 32 12,7
Servidor publico 8 3,2

Servidor privado 7 2,8
Renda em reais

R$ 00,00 a R$ 998,00 55 21,8
R$ 999,00 a R$ 2994,00 163 64,7
R$ 2995,00 a R$ 4990,00 30 11,9
R$ 4991,99 a R$ 6986,00 3 1,2
R$ 6987,00 a R$ 9980,00 1 0,4

Escolaridade

Até ensino fundamental 153 60,7
Até ensino médio ou mais 62 24,6
Além de ensino médio 37 14,7

Fonte: Os autores (2020).

Em relacdo ao perfil do estilo de vida e percepcdo de salde, o estudo mostrou que a
maioria dos individuos com trés fatores de risco para SM ndo praticam qualquer tipo de
exercicio fisico (87,7%), ndo fazem acompanhamento com nutricionista (93,7%), nem com
psicdlogo (94,8%), mas realizam acompanhamento médico (80,6%). A grande maioria faz uso
de medicagdo continua (97,6%). A maior parte (49,2%) ndo fuma e avaliam sua saide como
nem boa e nem ruim (47,6%). Os resultados do perfil do estilo de vida e percepcdo de saide

sdo apresentados na Tabela 5.



Tabela 5 - Perfil do estilo de vida e percepgéo de

risco para sindrome metabolica.
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salde de individuos com trés fatores de

Variaveis N (n=252) %
Pratica exercicio fisico*

Sim 31 12,3
Néo 221 87,7
Acompanhamento nutricional

Sim 16 6,3
Néo 236 93,7
Acompanhamento psicolégico

Sim 13 5,2
Néo 239 94,8
Acompanhamento médico

Sim 203 80,6
Né&o 49 19,4
Faz uso de medicamento continuo

Sim 246 97,6
Néo 6 2,4
Segue tratamento medicamentoso
Sim 223 88,5
Né&o 29 11,5
Tabagista
Sim 32 12,7
Né&o 124 49,2
Ex-tabagista 96 38,1
Como avalia sua saude

Muito ruim 16 6,3
Ruim 40 15,9
Nem boa e nem ruim 120 47,6
Boa 69 27,4
Muito boa 7 2,8

*Considerado préatica de mais de 2 vezes na semana.

Fonte: Os autores (2020).
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Na avaliacdo da AE, a média da pontuacdo apresentada pelos participantes foi de 6,62
* 2,27 pontos, considerada uma AE regular a partir do escore de estratificacdo. A distribuigéo
dos participantes a partir da estratificacdo dos escores da avaliacdo da AE demonstra que a
maioria dos participantes (50,8%) apresenta uma AE elevada, seguido de uma AE regular
(39,7%) e, a minoria, uma AE baixa (9,5%).

Ao analisar a associagdo entre a variavel AE com o perfil sociodemograficos, estilo de
vida e percepc¢do de saude, observa-se uma associagao significativa (p<0,005) da AE com a
idade (idade < 59 anos esta associado com a AE baixa), acompanhamento médico (ndo fazer
acompanhamento médico esta associado com a AE baixa) e autoavaliacdo do estado de saude
(avaliac@o do estado de satde muito ruim estd associado com AE baixa). Tais resultados séo

demonstrados na Tabela 6.

Tabela 6 - Associagdo entre a autoeficacia, perfil sociodemogréafico, estilo de vida e
percepcao de saude de individuos com trés fatores de risco para sindrome metabdlica.

Variavel AE elevada AE regular AE baixa P
n (%) n (%) n (%)
Idade
<59 anos 35 (27,3) 31 (31) 14 (58,3) 0,011*
> 60 anos 93 (72,7) 69 (69) 10 (41,7)
Acompanhamento médico
Sim 109 (85,2) 79 (79) 15 (62,5) 0,032*
N4o 19 (14,8) 21 (21) 9 (37,5)
Como avalia sua saude
Muito ruim 5(3,9) 4(4) 7 (29,2) 0,001*
Ruim 10 (7,8) 21 (21) 9(37,5)
Nem boa nem ruim 57 (44,5) 55 (55) 8 (33,3)
Boa 49 (38,3) 20 (20) 0 (0)
Muito boa 7(5,5) 0(0) 0(0)

*Teste qui-quadrado; AE= autoeficécia
Fonte: Os autores (2020).

Em relacdo a resiliéncia, a média da pontuacédo apresentada pelos participantes foi de
81,12 + 15,03 pontos, o0 que evidencia uma estratificacdo do escore de resiliéncia regular. A
distribuicdo dos participantes a partir da estratificacdo dos escores de resiliéncia demonstra
que a maioria dos participantes apresenta uma resiliéncia elevada (58,7%), seguida de uma

resiliéncia regular (28,2%) e por fim, uma resiliéncia baixa (13,1%).
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Ao analisar a associagdo entre a variavel resiliéncia com o perfil sociodemogréaficos
ndo apresentou associacdo, j& a associagao com estilo de vida e percepg¢do de saude, observa-
se uma associagdo significativa (p<0,005) da resiliéncia com 0 acompanhamento com
psicologo (fazer o acompanhamento estd associado com a resiliéncia baixa) e autoavaliacéo
da sua saude (avaliagdo do estado de salde muito ruim esta associado com resiliéncia baixa).

Tais resultados sdo demonstrados na Tabela 7.

Tabela 7 - Associacao entre a resiliéncia e estilo de vida e percepcéo de saude de individuos

com trés fatores de risco para sindrome metabdlica.

Resiliéncia Resiliéncia  Resiliéncia
elevada regular baixa
Variavel n (%) n (%) n (%) P

Acompanhamento com psicélogo 0,001*
Sim 7(4,7) 0 (0) 6 (18,2)
Néao 141 (95,3) 71 (100) 27 (81,8)
Como avalia sua saude 0,001*
Muito ruim 4(2,7) 5(7) 7(21,2)
Ruim 20 (13,5) 9(12,7) 11 (33,3)
Nem boa nem ruim 72 (48,6) 35 (49,3) 13 (39,4)
Boa 46 (31,1) 21 (29,6) 2(6,1)
Muito boa 6 (4,1) 1(1,4) 0(0)

*Teste qui-quadrado
Fonte: Os autores (2020).

A AE foi significativamente e positivamente correlacionada com a resiliéncia
(r=0,602, p < 0,001).

4.5 Discussao

O perfil dos participantes da pesquisa evidenciou uma prevaléncia de idosos (68,3%).
O envelhecimento populacional tem expectativas de aumento substancial das DC como a SM,
sendo considerado como caracteristica epidemioldgica da doenca (MALTA et al., 2017,
ORELLANA; RODRIGUES, 2018; VAZQUEZ; SLAZAR, 2019). A prevaléncia da SM com
0 avancar da idade, além de se amparar nos processos do envelhecimento, encontra na
distribuicdo da obesidade (FELIPE-DE-MELO et al.,, 2011). Isso devido a obesidade
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abdominal relacionar-se com disturbios de glicose e metabolismo lipidico e esta gordura
visceral aumentar com a idade (OLIVEIRA; MANCINI, 2005; FELIPE-DE-MELO et al.,
2011).

A predominancia da SM neste estudo, também encontra-se em mulheres (73%). Esta
prevaléncia corrobora com achados nas llhas Canarias (86,4%) (GONZALES, 2017), no
Brasil, no estado do Espirito Santo (MOLINA et al., 2008) e na cidade de Florian6polis
(GONZAGA, 2006). Todavia discorda do resultado encontrado no Peru, onde a prevaléncia é
em homens (VAZQUEZ; SLAZAR, 2019). A maior incidéncia da SM em mulheres se
justifica devido as mudancas hormonais, como o periodo da menopausa, um preditor
independente para a SM (JANSSEN et al., 2008; ESHTIAGHI; ESTEGHAMATI;
NAKHJAVANI, 2010; MENDES et al., 2012).

O presente estudo também evidencia que a maioria dos participantes tém um
acompanhante, ou seja, sdo casados ou em unido estadvel (57,9%). Apresentar um
acompanhante associa-se ao desenvolvimento de habitos ndo saudaveis como, modificacdo
alimentar social, a alimentacdo inadequada, pouca atividade fisica e tabagismo
(BAUMGARTEL et al., 2017). Os habitos ndo saudaveis sdo considerados fatores de risco
para SM (ABESO, 2009-2010). Por outro lado, os relacionamentos, ou seja, ter a companhia
de alguém tanto familia, amigo, colega, representa uma forma de apoio social (GLANZ;
RIMER; VISWANATH, 2008; REIS; PARRA; REIS, 2016).

O apoio social auxilia os individuos a adotarem um estilo de vida saudavel e assim
cuidarem de sua condicdo de saude, o que melhora sua qualidade de vida (PETERSON et al.,
2005; BAUMAN et al.,, 2012). A populacdo estudada nesta pesquisa configura-se por
individuos com religido (98,4%), o que se configura como outra forma de apoio social, além
de proporcionar ao individuo maior satisfacdo ao apoio recebido (KOENIG;
MCCULLOUGH, 2001; REIS; PARRA; REIS, 2016). Sugere-se, que os individuos deste
estudo possuem apoio social através de companheiro e religido.

Os resultados apresentam ainda prevaléncia em individuos que cursaram apenas 0
ensino fundamental (48%) e apresentam renda familiar entre R$ 998,00 a R$ 2994,00
(64,7%). Estes dados vdo ao encontro de alguns estudos que apresentam maior incidéncia da
SM na desigualdade socioeconémica (YANG et al., 2014), baixa escolaridade e tensdo
psicossocial, além dos fatores relacionados a estilo de vida (MCLELLAN et al., 2007,
LEITAO; MARTINS, 2012). A prevaléncia da sindrome encontrar-se em individuos com
menores condi¢bes socioecondmicas resalta a necessidade de politicas de prevencdo pautadas

em abordagens que considerem tais diferencas, uma vez que tanto a préatica de atividade fisica
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(O’ DONOGHUE et al., 2018) como outros fatores modificaveis estdo desproporcionalmente
acessiveis aos mais pobres ( COSTA; DUARTE; ANDRADE, 2020).

A prevaléncia da SM e os nimeros de mortes pela doenca estdo associados também a
questdes comportamentais e de estilo de vida como ja visto, que compdem fatores de risco
ocupacionais e ambientais modificaveis (MALTA et al., 2017). Observa-se que os padrdes
dietéticos ndo saudaveis, sedentarismo (MCLELLAN et al., 2007; LEITAO; MARTINS,
2012), tabagismo (LEITAO; MARTINS, 2012; ABESO, 2015; SILVA et al., 2020), excesso
de peso e rapida urbanizacao tém sido associados ao aumento da prevaléncia da SM em todo
0 mundo (ALBERTINI et al., 2009).

O sedentarismo aumenta em trés a quatro vezes a prevaléncia da SM (IDBSM, 2005).
Esse, guando associado a outros maus habitos de vida, apresenta forte relagdo com o
desenvolvimento do sobrepeso, obesidade e outras comorbidades (MALTA et al., 2017).
Perfil este presente na populacéo estuda, de sedentérios (87,7%), com excesso de peso (100%)
e tabagistas ou ex-tabagistas (50,8%). Ao tratar-se do tabagismo, este promove aumento do
estado oxidativo e inflamatdrio e esta inflamacgéo subclinica é o elo entre o tabagismo e a SM
(IDBSM, 2005; VOLP et al., 2012).

O tratamento da SM e de suas alteragdes, bem como de sua prevengdo e de seus
fatores de risco, incluem terapia medicamentosa e adocdo de estilos de vida saudavel, voltado
para a manutencdo da saude por meio de uma alimentacdo de qualidade e a pratica de
exercicio fisico, sendo estes elementos béasicos para a prevencdo e tratamento da SM
(BRASIL, 2005; WHO, 2018). Porém sugere-se que os individuos do presente estudo nao
realizam as modificacbes em seu estilo de vida necesséarias, pois ndo realizam
acompanhamento com nutricionista (93,7%), nem com psic6logo (94,8%) e sdo sedentarios
(87,7%).

A nutricdo adequada tem como objetivo a reducdo da circunferéncia abdominal e
gordura visceral, melhora da sensibilidade a insulina e redugdo da glicemia, com acéo na
prevencdo e retardamento do aparecimento de diabetes Tipo 2 (BRASIL, 2005; COSTA;
SOUZA; SANCHES, 2020). Ja o exercicio fisico, atua no combate aos fatores de risco que
compdem a SM, atua preventivamente e no tratamento da SM e suas condigOes
(VASCONCELOS et al, 2013; CACERES et al., 2018; SANTOS et al., 2020; PIMENTEL et
al., 2020). Evidencia-se assim, que o acompanhamento por diversos profissionais, ja que
trata-se de uma doenca composta por diversas alteragdes metabdlicas, torna evidente a préatica
interprofissional como fator importante para 0 bom manejo da doenga e a minimizacgao de
seus fatores de risco e alteragbes (DUTRA; COUTINHO, 2020).
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A prética interprofissional contribui para melhoria e qualidade do acesso a salde e
custo-efetividade da atengcdo a saude (OMS, 2010; BRANDT et al., 2014), bem como
melhoria ao trabalho dos profissionais de satde (SONG et al., 2017). O pensar interdisciplinar
somado a pratica interprofissional, tem potencial para produzir melhores resultados na
atencdo a saude de usuérios, familia e comunidade, com melhoraria e satisfacdo no trabalho
por parte dos profissionais, promovendo uma atengdo e uma salde de maior qualidade
(PEDUZZI et al., 2020).

A modificacdo do estilo de vida associada ao tratamento medicamentoso € uma
ferramenta importante para controle da doenca, e no presente estudo 80,6% dos participantes
realizam acompanhamento médico e 88,5% seguem o tratamento medicamentoso prescrito
por seu medico. O tratamento medicamentoso é uma ferramenta de gerenciamento da SM,
pois melhora a sensibilidade a insulina e, simultaneamente, reduz todos os fatores de risco
metabdlicos, levando o individuo a apresentar respostas mais positivas ao tratamento
(GRUNDY et al., 2005; LONGO et al., 2012). Vale ressaltar que ndo se trata apenas de uma
somatoria de tratamentos dos diferentes disturbios, uma vez que a SM apresenta uma inter-
relacdo entre trés ou mais condi¢cdes de saude, o que deve ser avaliado também durante o
tratamento medicamentoso (ABESO, 2019).

A adesdo ao tratamento, conceituada como o grau de concordancia entre o
comportamento de uma pessoa em relacdo as orientacbes do médico ou de outro profissional
de salde, desempenha um papel importante no manejo de pacientes com DC (TESTA et al.,
2017; ASSUNCAO; CHARIGLIONE, 2020). Ao se sentir capaz de cumprir metas, o
individuo tende a sentir-se mais autoeficaz (FERREIRA; BAKOS; HABIGZANG, 2015).

A AE é um constructo passivel de modificacdo e intervencdes que impactam
positivamente em mudancas comportamentais, bem-estar, confianca, motivacdo, adesdo ao
tratamento e estado de salde dos individuos (SANTOS, 2010; BRITO; SOUZA, 2015;
AMORIM; COUTINHO; PALMEIRA, 2016; OLIVEIRA et al., 2017, ASSUN(;AO;
CHARIGLIONE, 2020).

Individuos com niveis elevados de AE encontram-se mais motivados para aderir ao
tratamento e apresentar uma condi¢do de saiude melhor, frente aos cuidados realizados
(BORTOLON et al., 2019). Tal afirmacéo e corroborada pelo presente estudo, que evidenciou
gue a maioria dos participantes segue o tratamento medicamentoso, o que fortalece o
gerenciamento da doenca, que se reflete numa AE elevada, bem como uma associagdo
significativa entre baixa AE e autoavaliacdo negativa do estado de saide. Mas também sugere

a importante atencdo para acdes que melhorem e promovam a mudanca de estilo de vida, ja
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que o mesmo destaca-se como fator indispensavel para tratamento e prevencdo da sindrome
(WHO, 2018).

A presenca de doencas, principalmente DC, é o determinante mais importante
relacionado a autoavaliacdo de salde negativas (LIMA-COSTA et al., 2007; MOREIRA et
al., 2020). A autoavaliacdo do estado de salde é um indicador valido e relevante do real
estado de satde de populacbes (ILDER; BENYAMINI, 1997; HALFORD et al., 2012). Esse
indicador relaciona-se a medidas objetivas de morbidade e de uso de servigos, o que leva a ser
um preditor de mortalidade, independentemente de outros fatores (HALFORD et al., 2012;
MOREIRA et al., 2020).

Uma baixa AE também foi associada significativamente com os participantes mais
novos. A literatura evidencia que a AE € influenciada pela experiéncia adquirida, pela
mobilizacdo de seu potencial para enfrentar dificuldades que se estabelecem ao longo do
processo de envelhecimento, onde idosos podem desenvolver uma AE maior (SILVA,
LAUTERT, 2010; SILVA et al., 2014; BARRIOS; URIBE, 2017), corroborando com o
presente estudo.

Outra associacéo significativa encontrada no presente estudo foi entre a baixa AE e o
ndo acompanhamento médico. Este resultado evidencia a importancia que o profissional
médico tem na vida, habitos e nos cuidados em salide (SOUZA; NOBREGA; COLLET,
2020). Acredita-se que o médico estabelece relacdo como rede de apoio social, e serve como
uma alavanca e fortaleza para o enfrentamento da doenca (POURHOSEINZADEH et al.,
2017; NUDELMAN; IVANOVA, 2018; BECKER; HEIDEMANN, 2020). Profissionais
humanizados, sensibilizados, proporcionam o escutar atentamente, compreender, auxiliar,
orientar e se fazer entender, ajudar no gerenciamento da doenca e buscar uma saude melhor
faz diferenca no processo de reabilitacdo (MS, 2013).

A adocdo de habitos saudaveis, de cuidados com a saude e a manutencdo destes é
fundamental para cuidados e melhores condi¢Ges de salde, e, neste sentido, um trabalho
interdisciplinar € indicado a fim de trabalhar questdes como educagdo, motivacao,
envolvimento, estabelecimento de metas e equilibrio emocional (SILVA, 2015; DUTRA;
COUTINHO, 2020). Em relacdo as DC, grandes avancos acontecem no cuidado médico e
cirurgico, todavia pouco € feito para permitir ao paciente manejar sua doenca ao longo do
tempo (LORIG et al., 2001b).

Doentes crbénicos precisam enfrentar o desconforto e a incapacidade, seguir o
tratamento regularmente, modificar comportamentos para minimizar o0s resultados

indesejaveis, ajustar sua vida social e o trabalho as suas limitagdes funcionais e ainda lidar
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com as consequéncias emocionais advindas da sua condigdo de saide (LORIG et al., 2001b;
DUTRA; COUTINHO, 2020). Recomenda-se que profissionais da salde invistam na
promocdo da salde, e considerem a AE, ja que é uma importante ferramenta para
gerenciamento da doenca (RODRIGUES et al., 2017; MARIN et al. 2020).

O principal pressuposto das intervencdes de gerenciamento é que o aprimorar da AE,
como por meio do desenvolvimento de habilidades e comportamentos relevantes, incentiva
comportamentos adaptativos relacionados a saude e melhores resultados de saude
(CAMERON et al., 2018), que sdo importantes para 0 manejo das DC (CHARIGLIONE,
2020). Verifica-se que a AE tem um papel importante para que os idosos possam construir
cursos de acdo para facilitar adesdo ao tratamento e habitos saudaveis no processo de
envelhecer (SILVA, LAUTERT, 2010).

Outro construto estudado para controle das DC é a resiliéncia (DENISCO, 2011;
NEWTON-JOHN; MASON; HUNTER, 2014; NAWAZ; MALIK; BATOOL, 2014,
SLOMKA, 2015), que emerge como possibilidade para promover a aceitacdo das
modificacOes indicadas e a adequagdo aos novos habitos de salde (BOELL; SILVA;
HEGADOREN, 2016).

A maioria apresentou uma resiliéncia elevada (58,7%), apesar do escore médio dos
participantes da pesquisa indicar uma resiliéncia regular, Niveis elevados de resiliéncia
promovem adaptacdo as necessidades de diferentes DC como na dor crdnica, cancer,
Parkinson, doenca pulmonar obstrutiva crénica, insuficiéncia renal cronica e outras
(RECKZIEGEL, 2014). E por meio do fortalecimento de fatores de protecdo individuais,
familiares e de suporte social que se favorece o enfrentamento das adversidades, o aflorar de
sentimentos positivos (RECKZIEGEL, 2014) para enfrentar sua condicdo de saude
(POLETTO; KOLLER, 2011) e acbes devem ser criadas, pautadas nestas condicdes.

Situacbes adversas, como DC, maus-tratos, pobreza extrema, situacdes de
vulnerabilidade, contribuem para que os individuos desenvolvam estratégias de enfrentamento
eficazes e se tornem resilientes (ELMESCANY, 2010). Ao se instalar uma DC, como a SM,
ela trard consigo diversos significados, os quais serdo atribuidos de acordo com a
individualidade de cada ser, como reacOes desestruturantes em ambitos bioldgicos,
psicoldgicos, social e espiritual (POLETTO; KOLLER, 2011).

No presente estudo, a baixa resiliéncia foi associada significativamente com o realizar
acompanhamento psicologico. Para compreender tal associacdo é importante resgatar que o
individuo é um agente ativo no seu cuidado (POLLETO; KOLLER, 2011). Suas

particularidades, seus medos, angustias e conflitos, bem como o tempo necessario para que
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possa entrar em contato e adaptar-se a essa nova situacdo variara de individuo para individuo
(PECANHA, 2008).

Ao longo do processo de adaptacdo e promocdo da resiliéncia o individuo pode
apresentar mudancas em sua forma de experienciar o adoecimento, a partir de
comportamentos como o de reconhecimento dos limites da salde e aceitagdo do diagndstico e
de cuidados, lidar com sucessos e remissdes no tratamento, reintegracdo ao meio social e
redefinicdo do significado da vida (PECANHA, 2008). O que se observa no presente estudo é
que buscar um psicélogo e buscar o cuidado em saude, revela muito sobre sua evolugéo,
aceitacéo e cuidado. E que atingir o objetivo de promogéo da resiliéncia faz parte do processo,
porém é o produto final gerado da combinacgdo e acimulo de todo o processo de aceitagdo e
adaptagdo (YUNES; SZYMANSKI, 2001).

A baixa resiliéncia também foi associada significativamente com a autoavaliacdo
negativa do estado de sua salde. Sob a perspectiva psicoldgica, tragcos positivos como
otimismo, resiliéncia e autoestima mediam a associacdo entre os desafios da vida e a
manutencdo da salude e a autoavaliacdo da saide (BONANO, 2004; SOLBERG;
SEGERSTROM, 2006; FIACCO; MERNONE; EHLERT 2020). Autoavaliacdo da saude é
uma estrutura multidimensional, onde a percepcdo da salde ndo é avaliada apenas como
inexisténcia de doenca, mas como um constructo relacionado com aspectos sociais, mentais,
comportamentais e demograficos (MOREIRA et al., 2020), que por sua vez, pode justificar a
associacdo encontrada no presente estudo.

E evidenciado no presente estudo uma correlacdo positiva e significativa entre a AE e
a resiliéncia. Tanto a AE como a resiliéncia sdo tragos psicoldgicos positivos importantes para
a manutencédo da saude e controle da DC (FIACCO; MERNONE; EHLERT, 2020). Ao passo
gue a AE resgata a motivacdo e o gerenciamento da DC (BANDURA et al., 1977; LORIG et
al., 2001b), a resiliéncia o faz por meio da capacidade de adaptacdo a adversiades
(RECKZIEGEL, 2014; NAWAZ; MALIK; BATOOL, 2014; SLOMKA, 2015). Ambas
dependentes das experiéncias vividas, da motivacdo, da percepc¢do da salde, de caracterisitcas
inerentes a cada ser como fatores comportamentais, sociais, emocionais e fisicos (FIACCO;
MERNONE; EHLERT, 2020).

Cabe ainda destacar que o relatorio sobre as condi¢cdes de saude expedidas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2018 destaca que as DC que compdem a SM
necessitam de estudos sobre os fatores de risco associados a essas condigdes para que medidas
de controle possam ser adotadas (WHO, 2018). Ao passo que cuidar da salude é uma

necessidade de todos os cuidado em saude s@o deveres do profissional da salde, e para este
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exercer com qualidade e resolubilidade, faz se necessaria a compreensdo do individuo, da
doenca e da integralidade do ser (TEIXEIRA et al., 2020). Onde promover salde através de
acOes e orientacBes compreensiveis e acessiveis a seus usuarios com necessidades favorece o
gerenciar de sua doencga, através de uso de medicamente e modificacdo de estilo de vida,
promovendo uma melhor qualidade de assisténcia em salde e de vida para a populacdo
(WHO, 2018).

Por conseguinte, recomenda-se aos profissionais da salde investir na promoc¢do da
salde (RODRIGUES et al., 2017), usando AE e a resiliéncia como construtos, uma vez que
compreendidas como conceito e principio, torna-se relevante para o enfrentamento dos

desafios contemporaneos na area da salde.

4.6 Conclusdo

O perfil sociodemografico e o estilo de vida de individuos com fatores de risco para a
SM de individuos das UBS do municipio da Serra Catarinense estudado sdo em sua maioria
de baixa renda, pouca escolaridade, tabagistas, sedentarios e com excesso de peso, fatores
estes que se classificam como fatores de risco importantes para SM. Tais individuos
apresentam AE elevada e resiliéncia regular. Apresentando associacdo significativamente
entre a AE e a idade, acompanhamento médico e autoavaliacdo do estado de salde, enquanto
a resiliéncia associou-se com o acompanhamento psicoldgico e autoavaliacdo do estado de
salde. Ainda observou-se que a AE foi significativamente e positivamente correlacionada
com a resiliéncia.

Conclui-se que a AE e a resiliéncia sdo constructos importantes, que se correlacionam
e devem ser considerados para 0 manejo da SM e recomenda-se que sejam considerados por
profissionais no processo de saude-doenca, uma vez que mudancas em estilo de vida séo
fundamentais para o gerenciamento da SM e consequente para a melhoria de sua qualidade de
vida e reducéo da necessidade de servigos médicos.

Evidencia-se a importancia da concepcdo de estratégias que promovam AE e
resiliéncia, por meio de a¢des que possibilitem compartilhar as experiéncias vividas, somado
ao olhar integral do profissional da salde a estd populagcdo, promovera melhora no

gerenciamento da doenga e a qualidade de vida da populagéo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo partiu do interesse em validar a escala de autoeficacia para gerenciamento de
doenca crbnica — 6 itens (SEMCD-6) para individuos com SM, de modo a obter um
instrumento efetivo como estratégia de enfrentamento da doenca.

Os achados da revisdo sistematica permitiram identificar apenas trés instrumentos
internacionais de texto completos disponiveis e gratuitos, utilizados para avaliacdo da AE,
fortalecendo a necessidade da validacdo da versdo traduzida na lingua portuguesa da
SEMCD-6 para a populacdo com SM. Na avaliacdo das propriedades psicométricas, a escala
mostrou-se valida e confidvel, constituindo um instrumento de utilidade préatica para avaliar o
AE de individuos com fatores de risco para sindrome metabdlica.

O uso de instrumento efetivo como estratégia de enfrentamento da doenca faz-se
necessario, e a validacdo de uma escala de AE, o uso de tal instrumento auxiliara no
planejamento de estratégias de enfrentamento, na medida em gue se conhece um pouco mais
quanto a capacidade psiquica do paciente com SM.

A avaliacdo da AE auxilia no processo de gerenciamento da SM por meio da adeséo
ao medicamento e ao exercicio fisico, gerenciamento dos sintomas, no controle emocional e
na busca por profissionais da salude, quando necessario. Por conseguinte, quanto maior a AE,
menor a necessidade de apoio da equipe de salde e pessoas proximas as pessoas com DC.

Ao se examinar o papel da AE em individuos com os principais fatores de risco para
SM, observa-se que individuos com uma idade maior e que realizam acompanhamento
médico apresentam uma AE maior, 0 que os leva a melhor autoavaliacdo de sua saude.
Percebe-se que a idade e/ou a experiéncia adquirida resultam em niveis mais elevados de AE
em individuos com SM.

A avaliacdo da AE auxilia no gerenciamento da SM, e este é um fato que necessita ser
considerado ndo apenas nos estudos, como também na pratica profissional, de modo a
contribuir para melhorar os indicadores de saude. A validacdo da SEMCD-6 permite, além do
ja citado, guiar as préaticas profissionais e interprofissionais no planejamento do tratamento e
das agdes para individuos com SM. Novos estudos sobre a temética e sua implicagcdo nos
habitos de vida, podem contribuir ainda, para melhorar o gerenciamento da DC, mudancas no
estilo de vida e promogdo de saude em individuos com SM, entre outras DC.

Além da AE, outro constructo posto em tela é a resiliéncia, que influencia na

adaptacdo e manejo da SM. Constructo este importante a compreenséo das ac¢6es do individuo
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nestas condi¢fes. A promocdo da resiliéncia integra o processo de reabilitacdo, porém €
resultado final deste processo. Os niveis baixos de AE em individuos que realizam
acompanhamento com psicélogo, nos sugerem algo positivo, ou seja, que 0S mesmos ja se
percebem com necessidade de buscar ajuda para seu cuidado em saude, fazendo parte do seu
tratamento.

Os profissionais da satude podem auxiliar nesse processo, incorporando a promogéo da
AE e da resiliéncia em suas préaticas de cuidado, visto que ambas se correlacionam e séo
constructos importantes para o manejo da SM. Fortalecer e promover a AE e a resiliéncia
tornam-se possibilidades para o cuidado em saude integral e de qualidade. Investir em fatores
de protecdo e contribuir para um estilo de vida mais saudavel, apoio social, cuidado e
orientacdo aos individuos com SM é importante para efetivacdo de acdes que promovam
condicdes de saude melhores e para o gerenciamento da doenca.

Assim, por ser a SM uma doenga que tem aumentado sua prevaléncia ao longo dos
anos, e visto sua complexidade, cabe ao profissional da salde a compreensdo da SM, do
individuo e seu processo de salde e doenca, para elaboracdo de acOes e estratégias eficazes.
Destaca-se que devido as intervengdes necessarios para tratamento e prevencdo da sindrome,
as praticas interprofissionais sdo importantes para 0 manejo e gerenciamento da SM, visando
melhorar a atencdo em saude, condicao de satde e qualidade de vida da populacéo.

Reconhecer que fatores psicolégicos positivos e a maneira de perceber-se no mundo
interferem no processo de viver, cuidar-se e gerenciar a sua doenca contribui para que 0s
cuidados em saude transcendam as barreiras de conhecimentos bioldgicos e incorporem
estratégias voltadas a integralidade do ser. RecomendacGes para estudos e praticas futuras se
direcionam a implementacgdo de grupos de convivéncia para individuos com SM com enfoque
na promocdo da AE e da resiliéncia, para o desenvolvimento de habilidades de gerenciamento
e cuidado em salde, com o objetivo de maximizar a qualidade de vida.

Este estudo apresentando como aspectos limitadores a auséncia de critério
comparativo com populagéo higida, estrutura interna baseada na Teoria Classica dos Testes e
ndo haver Analise Fatorial Confirmatoria. Porém sdo pontos que serdo aplicados nos estudos
futuros, e posteriormente repassados a equipe de salde e populagdo estudada os resultados
advindos da pesquisa, bem como acgdes para contribuicdo dos cuidados em saude e qualidade
de vida.

De modo geral, este estudo constata, por meio da perspectiva interdisciplinar da
interface entre os estilos de vida e saude, a importancia da AE e da resiliéncia para 0 manejo

da SM. Uma vez que as praticas em saude podem focar na promocao destes constructos, visto
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que a AE e a resiliéncia sdo fatores psicologicos que influenciam no comportamento dos
individuos, estes que sdo responsaveis por gerenciarem sua doenca. Ao finalizar o estudo,
resta evidente a importancia do exame dos constructos AE e resiliéncia a partir dos saberes de
varias disciplinas, uma vez que profissionais de diferentes areas de formacédo tém expressivas

experiéncias, conhecimentos e contribui¢des a dar ao gerenciamento da SM.
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APENDICE
QUESTIONARIO PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO
1- No: 2- UBS: 3- Idade: anos 4-Profissao:
5- Sexo: () Feminino () Masculino
6- Raca: () Branca () Negra () Indigena ( ) Parda ( ) Outra

7- Religido: ( ) Catolica ( ) Evangélica ( ) Espirita ( ) Semreligido ( ) Outra

8- Estado civil: () Solteiro () Casado/ unido estavel () Vidvo () Divorciado () Outro:
9-Atividade econémica:( ) Autbnomo ( )Aposentado ( )Servidor Pablico ()Servidor Privado

10- Renda familiar considerando valor de salario minimo R$ 998,00:

() Até 998,00 salario minimo () De 4991,00 a 6986,00 salarios minimos
() De 999,00 a 2994,00 salarios minimos () De 6987,00 a 9980,00 salarios minimos
() De 2995,00 a 4990,00 salarios minimos () Mais de 9981,00 salarios minimos

11- Grau de escolaridade:

() Sem escolaridade

() Léeescreve

() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo

) Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

) Ensino superior incompleto
) Ensino superior completo

A~ NS~

12- Realiza exercicio fisico? () Sim ( ) Néo
Que tipo de exercicio?

N&o, mas ja fez? Ha quanto tempo?

Se sim, quantas vezes na semana: () 1 ou 2 vezes () 3vezes () 4 vezes ou mais
14- Faz acompanhamento nutricional? () Sim ( ) Néo
15- Faz acompanhamento psicolégico? () Sim ( ) Néo
16- Faz acompanhamento médico? () Sim ( ) Néo

Se sim, de qual tipo?

17- Faz uso continuo de medicamento? () Sim ( ) Néo
Se sim, de qual tipo?

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

19- E tabagista? ( ) Sim ( ) Néo () Ex-tabagista
Se sim, h& quanto tempo?

Ex-tabagista por quanto tempo fumou? Parou ha quanto tempo?

20- A iniciativa de cuidado com a salde foi influéncia: () Propria () Amigos

()

Familiares ( )Técnicos de acdo social ( )Profissionais da area da salde () Outros:
21- Considera sua saude:( ) Muito ruim () Ruim () Nem boa nem ruim ()Boa ( )Muito boa

22- Encontra-se com HAS, DM, obesidade central ha quanto tempo?

23- Apresenta algumas dessas patologias? ( ) HAS ( ) pré DM/DM () HDL ( ) triglicerideos elevados
circunferéncia abdominal> 102 homens, >88 mulheres () outros

()
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ANEXOS
Anexo | - Aprovacao do projeto no comité de ética em pesquisas da UNIPLAC.

UNMNERSIDADE DO PLANALTO
CATARINENSE - UNIPLAC
FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

DADDS D0 PRIOUVETO DE PESGHUISA

Titulx da Pesguisa: P."-'ALL-’.I;AE- DOS FATORES DE RISCD PARA SINDROME METABOLICA DE
USUARIOS DAS UMIDADES BASICAS DE SAUDE

Pasquizador: CAROUNE EERTUCL DACOREGED

Arsa Tematica:

Viersdo: 1

CAAF: 16331019 60000 5365

Insftbulg:So Proponsnts: Universidade do Planalio Catainense - UNIPLAC

Patrocinador Principal: Financlamemo Pridprio

DADQE O PARECER

Hiimero do Parecar: 3.437 211

Lprasantagio oo Projsto:

Boa apreseniagan do projeto.

Obletivo da Pesgqulsa;

Esta bem dam.

Avallagao dos Riscos & Beneficlos:

Al=nge a0s Critsnios estabelscidos pela Resolucio 510015 80 consaiho Mackona de Salde.
Ciomentanos & Conslderaghes sobre 3 Peaquisa:

& de baslante redevansa por levantar dados para anea da saide.

Cionslderagbes =obre o8 Termos de apressniagao obrigatara:

Ajsndem aos oiidrice esiabelecidos pfa Resolugdo 510798 do corsedho Madonal de Salde.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagas:

M0 na.

Consideragias Finals a critério do CEP:

2 desernoivimento da pesquisa, deve seguir oS fundamenios, metodologla & preposicles, do modo em que
foram apresentados @ avallades por este CEP, gualkquer alteragio, deve ser imedaiaments Informada 3o
CEP-UNIPLAC, acompannada de |ustificativa

2 pesquisador deverd observar 2 cumper os hens relacionados ababo, confiome descrita na

Enderetn: A Casleks Biares, 170 - Boeos | - Saa 1208

Baktiro.  Unkheeslirio CEP: & So0uii
LiF: &C Munsspba:  LACES
Teleform: 407ty 108s E-rmal . zeoffumpdesd eges b B

FilgiE ot o 23
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UNIVERSIDADE DO PLANALTO
CATARINENSE - UNIPLAC

g

Conimangic: 42 Pesear 1437299

Resolucdo m 4662012

a) Desevoiver o projeio corforme delneado;

b} ElaboiEr e anexar na Platafonna Brasll ob redandnos panial e final;

¢  Apfesentar dados solciEcos pelo CEP ou pela CONEP 3 quaiquer momento;

d}  Manter o5 dados da pesquisa am anquive, isico ou digital, sob sua guants & resporsablidade, por um
periodo de 5 anos apos o termino o pesguisa;

€}  Encaminhar o6 resuitados da pesquisa para publicagio, cOm o5 devidos creditos aos pesquisadones
as50ciados & 30 pessoal tenico Intagrants do projeto; e

) Jusilcar undamemtalments, peranis o CEF ou a COMER. Inbemupgao do projeio ou a ndo publicagdo
406 resutacos.

Eﬂtﬂpﬂ'ﬂ-ﬂﬂ-l’l'ﬂl elaborads bazaado nog dosumsnios abaled relacionsmog:

TIpC Documento A Peetagem EL 35T
m% Basicas| PBINFOR 5 BASICAS DO P | 24062019 Acsito
da P ROJETC 1 18,0t 21. 3005
Folha de Rosio Folha_de_rosto pdf 241062019 | GAROLINE Acsito

200456 | BERTLMOL
Lo fermio_aunonizacan promtuaro pd? 20062019 | CAROLINE Acsito
20730 | BERTLM
D'Eda.lgu de degiaacan_genda_concormanda_nstt | 20062049 | CARDLINE Acsito
g ool & (Ml =4 200545 | BERTLMOL
%ﬂ DA CORECIC
de DeCaracan_pesqUsaior Tesponsavelp | 20062019 | CAROLINE ACETD
PopuiEadEes. o 200527 | BERTLACL
Cramei RECURS0S HUMANOS E MATERLA | 20062019 (CAROLIME ACET0
.00y 200510 | BERTLAOL
L TNgEIma [ [ P A P T DIEZITS | AL A0
20848 | BERTLMOL
Projelo Detainato | | Projeto_Pane_1_20_06_2019.000 PODEZ019 | CAROLINE ACEID
Emchura 2038 | BERTLMCL
Ive st 00r DA CORECICH
S0 00 Parscer:
Aprovaco
Mecessita Apreclagio da CONEP:
hao

Endaretn: &S Caslebs Brancs, 770 - Bleos | - Sala 1209

Babine  LUfreaiiris CEP: &5 S50U000
W= BC Hunedpla. LAGES
Telfome | 40yass. s E-mail: coofTump e eges s B

FlgTE SO oE 3



UNIWERSIDADE DO PLANALTO
CATARINEMNSE - UNIPLAC

Confmencile da Pemecar 1407 24919

L&GES, (4 de Juho de 2015

99

Qo™

AzBinade por
Odlla Maria Waldrich

Endarets: e Caslels Braress, 170 - Bloes | - Bala 1228

Eairre, v finis CEF: &R SO0
LiF: B85 Munesipka: LAGESR
Telefonm  (4OpErEy .38 E-mall: copfiump g b

FlgnE ZioE =
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Anexo Il - Aprovacdo do projeto no comité de ética em pesquisas da UNIPLAC (Parte 2)
UNIVERSIDADE DO PLANALTO g~
CATARINENSE - UNIPLAC %m

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS DD PROJETO DE PESQIASA

Titulo da Peaquisa: AVALIACAC DE MEDIDAS PSICOMETRICAS DA ESCALA DE AUTOEFICACIA
PARA GEREMCIAMENTS DE DOENCA CROMICA - & ITEMS ENTRE INDIVIDUOS
COM SINDROME METASOLICA

Peaquizador: CARCLIME BERTUCOL DACOREGID

Area Tematica

Versdo: 1

CAAF: 22100519.4.0000.5368

Instrtulgde Proponents: Universidade do Planako Catarnense - UNIPLAC
Patrecinador Princlpal: Financamento Propro

DADDS DO PARECER

Himere oo Parecer: 3.673.379

Apresentagdo oo Projato:
.‘l.".l'.-'l.l_l.-'l.l::j.f: DE MEDIDAS PSICOMETRICAS DA ESCALS DE AUTOEFICACIA PARA GEREMCIAMENTD
DE DOEMCA CROMICA - 6 ITEMS ENTRE INDIVIDUCOS COM SINDROME METABOLICA

Objstivo da Pesqulsa:

Objetivo Primana;

Awallar as propriedades pelcométricas da Sscala de autoeficacla para gerenclamento de doenga cronkca — &
lens para Individuos com trés Talores de

rsco para sindrome metabolica, , awmento 43 circunfaréncia da cintura para homens, malor (=) 102 om,
miwhieras = 35 om; hipenensdo 130 mmHg

04 85 mmHg e gicamia de jejum 110 mgidL

Objetivo Secundarno:

= Dieslrever caracieristicas sociodemograficas e estlip de vida de Individuos com trés falores de nisco para
sindrome metabalica, aumento da

sircunfenancia da cinfura para homens, malor (=) 102 cm, muiheres = 36 om; hipertens3o 130 mmiHg ou &5
mmHg e glicemia de jejum 110 mgidL {1

CHBSM, 2005, cadasirados na Secrefaria Municipal de Salde de Lages-5C;- Avallar 3 autoefizacla e a
regliéncla e Indlviduos com sindrome

metabdlica; Avallar 3 associagdo do perill s6cio demografico e estilo de vida com a auloeficacla e

Enderegn: Ay, Casbels Eranse, 170 - Biooo - Bala 1208

Badive: Unbemitdic CEP. 28 5004300
LWF: 3C Meufdspis: LAGES
Teefone: [&)2061-1088 E-mail: cepfuniplaciages sdu by

Prginal M &8 4
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UNIWVERSIDADE DO PLANALTO ﬁlﬁﬂm
CATARINENSE - UNIPLAC %
Conbrumciio do Pamoer: 3573370

com 3 reslligncla em Indlviduos ©om sindinomse

meiabolica.

Avallagao dos Riscos o Benaficlos:

Os caftérios estdo descriins em confonmidade com a Resoluc3o 2661125

Comentarios @ Conslderagdes sobre 3 Peaqulsa

Pesguisa de relievancla academica, Sodal e Clentfca

Conalderagies sobre 08 Termos da apresenta;se obrgataria:

Contemplasos.

Recomendaghes:

Dilvulgar dagos da pesquisa.

Conclusdses ou Pandénclas e Lista de Inadequagtes:

Sem pendéncias.

Conalderagies Finals a critério do CEP:

O deservolvimento @a pesquisa, deve seguir o fundamentos, metodokagla e preposigies, o modo em que
foram apresentados @ avallados por este CEP, qualguer alteragio, deve ser Imedlatamente Informada ao
CEP-UNIPFLAC, acompanhada de |ustificativa.

0 pesquisador Severd obsarvar & cumpdr os ibers relacionados abalo, confonme deserin na Ressugdo m
4563012,

a) Desemvoiver o projeio corforme delineado;

b} Elaborar e anexar na Plataforma Brasdl os relalonos pardal e final;

£)  Apresentar dados solcitados pelo CEP ou pela CONEP a qualguer momenta;

dj  Manter os dados da pesquisa em anuivo, fislco ou dightal, 500 sua guarda e responsabllidade, por um
peripdo e 5 ancs apis o teeming da pesguisa;

g} Encaminhar os resuiados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos 306 pesgquisadones
Esoclados e ao pessoal tienico Integranie do projeto; 2

T Jusiificar fundamentalmente, perante o CEF ou 8 CONEP. |Imemungao do projeto ou & ndo publicagda
dos resuliados.

Este parscer fol slaborade bassado nos documentos abal=zo relacionados:

Endarefs: Ay, Casbsls Eranas, 170 - Bhoo |- Sala 1228

Balnre:  Univemdidio CEF: 2 Soig00
LWF: 5C Manbsipha:  LAGES
Tasalong:  [|&0)3351-1088 E-small: cepluniplaclages s by

Frabgirad ' o (M
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UNIVERSIDADE DO PLANALTO PlataPorma
CATARINENSE - UNIPLAC asil
Conbrumciio do Pamoer: 357310
T Dacumients Argulvo Postagem ALnor =T )
Informaghes Baskcas| PE_INFORMACDES BASICAS DO P | 25092019 Aciln
oo Pnojedo ROJETD 1441195.pdl 222337
Jutros APENDICE_|_ARTIGO REVISAC.DocK | 250920159 |CAROLINE Aoslo
2218115 |BERTUOL
Decaragdo de Declaracad_pesquisador responsavelp | 250902019 [CAROLINE Acelto
Pesquisadores df 221615 |BERTUOL
Fioiha de Rosta folha_de rosto.pd 25052019 |CARDLUME Acalio
221220  |BERTUCL
Deda de deciaracan_de_clencla_concordanda In| 250972019 |CAROLUNE Acaiio
Instiuligdo g siftulcoss_envolvidas.pdl 221202 |BERTUOL
W Sauh e DACOREGID
Frojeto Detalhado | | Projelo_parte_2_CEP.docx 24019 |CAROLINE Acelio
Erochura 213025 |BERTLMOL
Investiqador DACOREGID
Cutros APENDICE NI_QUESTIOMARID S0CI | 240972019 |CAROLINE Acaito
QDEMOGRAFICO.dDCH 21: 2807 |BERTUOL
Jutros ANEXD NI_IP&AG. docx 24/09/2019 |CARODUME Aoslo
21: 2727 |BERTUOL
Jutros AMEXD I_ESCALA_DE RESILIENMCIA| 24092019 |CAROLINE Aoslo
docs 21:26:42 |BERTUOL
Recarso Ansyxados  |AMEXD | ERCALA DE AUTOEFICACH 240972019 |CARDLUMNE Acalio
peio Pesquisador | A docy 21:25:12 |BERTUOL
TCLE f Termos de  |APENDICE 1| TCLE docx 24/05/2019 |CAROLME Acalio
#szantimenio / 21:24:3% |BERTUOL
Justifizativa de DACOREGID
| AUGENCIS
CCEmenio RECURE0DS HUMANOS E MATERIAI| 24092019 |CAROLINE Acaito
5.00CY 21:28:25  |BERTUMOL
Crondgrama CRONOGRAMA O 240572019 | CAROLINE Acaito
21:23:58 |BERTUOL
SIfuaga0 00 Parscar:
Aprowadd
Mecsssita Apreciagio da CONEP:
HAD

LAGES, 31 de Cuhudro de 2019

Assinado por;

Odlla Marta Waldrich
{Coordenadora))

Endaiepn: Ay Cadbeh Erana, 170 - Biooo | - Sala 122

Balide  Unkeeislsio
LWF: 85
Tieslong:  |&0)326 11088

CEP! 38 500600

Musizipiy: LAGES

E-saill:  ceplonipliclages sde [y

Fgrat 3 o 4
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Anexo I11 — Escala de Autoeficcia para Gerenciamento de Doenca Cronica — 6 itens

Escala de Autoeficacia para Gerenciamento da Doenca Cronica — 6 itens

Gostariamos de saber o quanto seguro vocéesta em fazer detenminadas atividades. Para
cada wma das questdes a seguir, por favor, escolha o ninmero que corresponde 3 sua seguranga
em fazer regulanmente determinada tarefa no momento atual.

1.

Viocd esta seguro para impedir que
a fadiga cansada pela sua doenga
mterfira nas coisas que wvocéd
gostana de fazer?

Mada

S2EULD

(]

Totalments

S2EULD

[

Viocd esta seguro para impedir que
o dezconforto fizico ou g dor
causados pela sua doenca interfira
nas colsas gque vocd gostarna de
fazer?

Nada

S2EULD

(]

Totalments

52EULD

Vocé esta seguro para impedir que
o soffimento emocional causado
pela sua doenca interfira nas coisas
que vocé gostarna de fazer?

Mada

S2EULD

[

Totalment=

52EULD

Viocé esta seguro para impedr que
quaisquer outros sintomas ou
problemas de sande gque vocé
tenha interfira nas coisas que vocé
gostana de fazer?

HNada

SEEULD

(]

Totalments

SEEULD

[

Vocé esta seguro para conseguir
fazer as diferentes tarefaz e
atividades necessaras para
gerenciar sua condigio de saude
de modo a reduzir sua necessidade
de ir ao médica?

Nada

S2EULD

(]

Totalments

52EULD

Viocé esta seguro para conseguir fazey
outras coisas além de apenas tomar o
medicamertopara reduzr os efeitos de

sua doenca na vida diana?

Mada

S2EULD

(]

=

Totalments

S2EULD

Fonte: Pereira, (2018).
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ESCALA DE RESILIENCIA

0=Nunca é verdadeiro
1=Raramente é verdadeiro
2=Algumas vezes é verdadeiro
3=Muitas vezes é verdadeiro
4=E verdadeiro quase sempre

Sou capaz de me adaptar a mudancgas

Tenho relacionamentos proximos e seguros

Algumas vezes o destino ou Deus podem me ajudar

Eu posso enfrentar qualquer coisa que vier

Meus sucessos anteriores me dao confianga para novos desafios

Eu vejo o que acontece com humor

Enfrentar situacdes com estresse me fortalece

O|NOOTR|WIN| -

Eu sou inclinado a me recuperar apds uma doenca ou sofrimento

O

O que acontece na vida tem sempre uma razao

10

Eu dou o meu melhor, ndo importa em que seja

11

Eu posso alcancar minhas metas

12

Quando as coisas parecem sem esperanca, ndo desisto

13

Eu sei onde buscar ajuda

14

Eu penso e focalizo claramente sob presséo

15

Eu prefiro ficar no comando na resolucédo de problemas

16

N&o desanimo facilmente por causa de meus erros

17

Eu me vejo como uma pessoa forte

18

Posso tomar decisdes impopulares ou dificeis.

19

Posso lidar com sentimentos desagradaveis

20

Tenho que agir na intuicao

21

Tenho forte sentimento de determinacao

22

Mantenho controle de minha vida

23

Eu gosto de desafios

24

Eu trabalho para alcangar minhas metas/objetivos

25

Eu me orgulho de minhas conquistas

OO0 0O|0|0O|I0O|IOI0O|0O|0O|0|0|0O|0O|I0|0|0|0|0|0|0|/0|O0| ©

e T T Sy N N e TN Y N SN SN N = TSN I TSN RN Y S N N T =

NINININNININININININNINDINDINDINDININININININDNDND DN

DWW WWWWWWWWWWWWWwWwWwwwwwwww| w

e e e A N L I R I R R R R R R R L R R IR I R RS

Fonte: Connor; Davidson (2003).



