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Resumo: Este estudo objetivou validar a Escala de Autoeficacia para o
Manejo de Doencas Crdnicas (SEMCD-6) no contexto brasileiro e
investigar suas associagdes com ansiedade e depressao. Participaram
412 adultos com diagnostico de pelo menos uma doenca cronica
(M = 48,1 anos; 92 % mulheres; 65 % com multimorbidade). A Analise
Fatorial Confirmatéria confirmou a estrutura unidimensional com
excelentes indices de ajustamento (x?/gl = 2,211; CFI = 0,996;
RMSEA = 0,054), cargas fatoriais entre 0,752-0,925 e consisténcia
interna satisfatéria (a = 0,942; w = 0,943). A validade convergente foi
confirmada (AVE =0,733; CR = 0,950). Foram encontradas correlacdes
negativas significativas entre autoeficacia e sintomas depressivos
(r=-0,346) e ansiosos (r = -0,362). Participantes com sintomatologia
depressiva e ansiosa moderada/grave apresentaram escores
significativamente menores de autoeficacia. A SEMCD-6 demonstrou
propriedades psicométricas adequadas em uma amostra de pacientes
brasileiros, oferecendo uma ferramenta valiosa para identificaciao de
pacientes com baixa autoeficicia no manejo de doencgas cronicas,
possibilitando intervencdes preventivas e melhor alocagdo de
recursos em saude mental. Estudos futuros sdo necessarios para
verificar essa estrutura em amostras mais representativas da
populacao brasileira.

Palavras-chave: autoeficicia; doeng¢a cronica; ansiedade; depressao;
analise fatorial confirmatéria

Abstract: This study validated the Self-Efficacy for Managing Chronic
Diseases Scale (SEMCD-6) in the Brazilian context and investigated its
association with anxiety and depression. The sample included 412 adults
with chronic diseases (mean age = 48.1 years; 92 % women; 65 % with
multimorbidity). A confirmatory factor analysis supported the
unidimensional structure, with excellent fit indices ()(Z/dfz 2.211; CF1=.996;
RMSEA = .054), factor loadings between .752 and .925, and satisfactory
internal consistency (a = .942; w = .943). Convergent validity was also
confirmed (AVE = .733; CR = .950). Self-efficacy was negatively correlated
with depressive (r = -.346) and anxious symptoms (r = -.362). Participants
with moderate to severe depressive and anxious symptomatology showed
significantly lower self-efficacy scores. The SEMCD-6 demonstrated adequate
psychometric properties in a sample of Brazilian patients, serving as a
valuable tool for identifying patients with low self-efficacy in managing
chronic diseases, thereby enabling preventive interventions and better
allocation of mental health resources. Future studies should verify this
structure in more representative samples of the Brazilian population.
Keywords: self-efficacy; chronic disease; anxiety; depression; confirmatory
factor analysis
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Resumen: Este estudio tuvo como objetivo validar la Escala de Autoeficacia para el Manejo de Enfermedades
Croénicas (SEMCD-6) en el contexto brasilefio e investigar sus asociaciones con ansiedad y depresion. Participaron
412 adultos con enfermedades crénicas (M = 48.1 afos; 92 % mujeres; 65 % con multimorbilidad). El Analisis
Factorial Confirmatorio confirmo la estructura unidimensional con excelentes indices de ajuste (x*/gl = 2.211;
CFI = .996; RMSEA = .054), cargas factoriales entre .752 - .925 y consistencia interna satisfactoria (a = .942;
w =.943). La validez convergente fue confirmada (AVE =.733; CR =.950). Se encontraron correlaciones negativas
significativas entre autoeficacia y sintomas depresivos (r = -.346) y ansiosos (r = -.362). Los participantes con
sintomatologia depresiva y ansiosa moderada/grave presentaron puntuaciones significativamente menores de
autoeficacia. La SEMCD-6 demostr6é propiedades psicométricas adecuadas para su uso en una muestra de
pacientes brasilefios, ofreciendo una herramienta valiosa para identificar pacientes con baja autoeficacia en el
manejo de enfermedades croénicas, posibilitando intervenciones preventivas y mejor asignacién de recursos de
salud mental. Se necesitan estudios futuros para verificar esta estructura en muestras mas representativas de la
poblacién brasilena.

Palabras clave: autoeficacia; enfermedad crénica; ansiedad; depresidn; andlisis factorial confirmatorio

As doencas crdnicas nao transmissiveis sdo as principais causas de morbimortalidade no mundo, sendo
responsaveis por aproximadamente 71 % de toda as mortes globais, o que equivale a 41 milhdes de
Obitos por ano (World Health Organization, 2018). No contexto brasileiro, essas condi¢des representam
a maior causa de morte da populacdo, vitimando mais de 700.000 pessoas por ano e configurando um
grave cenario para a saude publica e um desafio pelos elevados custos sociais e econdmicos (Ministério
da Saude, 2023). Diante desse cenario, fortalecer a autoeficacia dos pacientes para o manejo de suas
condigdes cronicas é valioso como estratégia de enfrentamento, diante das limitacdes de acesso a satide
no pais.

A Escala de Autoeficacia para o Manejo de Doencgas Cronicas (SEMCD-6), desenvolvida por Lorig
et al. (2001), é um instrumento adotado mundialmente para aferir a autoeficacia em pacientes com
condicdes cronicas (Choi et al., 2024; Cudris-Torres et al.,, 2023; Dunke et al., 2018; Freund et al., 2013;
Hazumi et al., 2024; McAuley et al., 2025; Melin et al., 2023; Ritter & Lorig, 2014). O instrumento possui
seis questdes que avaliam a confianca do individuo em gerenciar diferentes aspectos de sua condi¢do
cronica, utilizando escala Likert de 10 pontos, de ndo confiante (1) a totalmente confiante (10),
abrangendo dominios como (1) controle sintomatoldgico, (2) fungdo emocional, (3) comunicagdo com
profissionais e (4) manejo das atividades didrias (Lorig et al, 2001). A SEMCD-6 surgiu como uma
alternativa breve e eficiente a versdes mais extensas para mensuracdo da autoeficacia no contexto da
saude.

A autoeficacia, construto central da Teoria Social Cognitiva de Bandura (1977), refere-se a
crenca de uma pessoa sobre a sua capacidade de executar comportamentos necessarios para chegar a
resultados especificos. No ambito das doencas cronicas, a autoeficicia estd consistentemente associada
a melhores desfechos clinicos, incluindo maior adesao as recomendagdes dietéticas e de atividade fisica,
reducdo de sentimentos de solidao e depressao, e empoderamento do paciente para assumir um papel
ativo no gerenciamento de sua saude (Dabrowski et al., 2024; Wistiani et al., 2022). A SEMCD-6 tem sido
aplicada em investigacdes sobre intervencdes de autocuidado (Brockwell et al., 2020), pacientes
ostomizados (Ma et al, 2024), doentes renais crénicos (Oktarina & Sulistiawan, 2020), pacientes
oncoloégicos (Gao et al.,, 2021), intervengdes digitais (Janjua et al., 2021), adesdo medicamentosa (Wu et
al,, 2024) e em contextos culturalmente diversos (Ezenwaka et al., 2024).

A literatura evidéncia a associacdo entre autoeficicia, ansiedade e depressao em pacientes com
condicdes cronicas (Cao et al., 2022; Wang et al,, 2022; Wu et al,, 2013). Segundo a Teoria Social
Cognitiva, a autoeficacia influencia diretamente os estados afetivos, sendo que individuos com baixos
niveis de confianca em suas capacidades de manejo tendem a apresentar maior vulnerabilidade a
sintomatologia depressiva e ansiosa quando confrontados com os desafios impostos pelas doencas
cronicas (Bandura, 1997; 2004). Ha correlagcoes negativas significativas entre escores de autoeficicia e
medidas padronizadas de depressdo e ansiedade, sugerindo que interveng¢des voltadas ao
fortalecimento da autoeficacia podem produzir beneficios concomitantes para essas dimensodes da
saude mental (Cao et al.,, 2022; Wang et al.,, 2022).

No Brasil, onde a prevaléncia de transtornos mentais comuns é elevada entre pacientes com
multimorbidade (Carvalho Malta et al.,, 2017; Silva da Silveira et al,, 2023; Theme Filha et al,, 2015),
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compreender essas relagdes torna-se fundamental para o desenvolvimento de abordagens eficazes
voltadas ao cuidado. Considerando-se que escalas como o Questionario de Saide do Paciente-9 (PHQ-9)
e a Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada-7 (GAD-7) sdo frequentemente utilizadas na
atencao primaria (Miller et al., 2024; Newman, 2022), torna-se clinicamente relevante explorar suas
associagdes com a SEMCD-6 no contexto brasileiro de manejo de doengas crénicas.

Um dos principais obstaculos para implementacdao de intervencdes eficazes baseadas em
autoeficacia é a escassez de instrumentos validados no contexto brasileiro que possam ser facilmente
aplicados na atencdo primadria. Consequentemente, faz-se fundamental disponibilizar ferramentas
validas e confidveis que possam ser utilizadas por profissionais de saide para identificar pacientes com
baixa autoeficicia e direcionar intervencdes apropriadas (Bandura, 2004; Lorig et al., 2014). A SEMCD-
6 apresenta caracteristicas favoraveis para uso em larga escala, sendo breve, de facil aplicacdo, e
acessivel a profissionais nao especializados em saide mental.

A escala SEMCD-6 ja foi adaptada e utilizada em diversos idiomas e paises, incluindo versdes na
Alemanha (Freund et al., 2013), Chile (Campos-Romero et al., 2023), Colombia (Cudris-Torres et al.,
2023), Japao (Hazumi et al,, 2024), Nigéria (Ezenwaka et al., 2024), Portugal (Marconcin et al,, 2021),
Suécia (Melin et al, 2023) e Turquia (Incirkus & Nahcivan, 2020). A mesma foi submetida a
investigacGes de sua estrutura fatorial por meio de Andlise Fatorial Exploratéria (AFE) (Campos-
Romero et al,, 2023; Incirkus & Nahcivan, 2020) e Andlise Fatorial Confirmatéria (AFC) em diferentes
populacdes (Campos-Romero et al,, 2023; Choi et al., 2024; Hazumi et al., 2024). Entretanto, ndo existem
estudos que examinaram evidéncias de validade no contexto brasileiro, especialmente considerando-se
a andlise de sua estrutura fatorial.

A AFC constitui etapa fundamental no exame das caracteristicas psicométricas de um
instrumento de medida, particularmente quando utilizado em cendrios internacionais, pois elementos
sociais e culturais afetam como uma escala se comporta ao analisar uma nova populag¢do (Brown, 2015).
Assim, analisar as evidéncias de validade da SEMCD-6 com uma amostra brasileira representa
contribuicdo relevante para o campo de estudos sobre autoeficicia no Brasil, bem como para o manejo
de doencas crénicas.

Como objetivo secundario, propde-se examinar as relagdes entre autoeficacia para o manejo de
doengas croénicas e indicadores de saide mental, especificamente sintomatologia depressiva e ansiosa.
Esta andlise visa fornecer evidéncias adicionais de validade concorrente para a SEMCD-6, além de
investigar empiricamente, no contexto brasileiro, as associacdes teoricamente esperadas entre
autoeficacia, ansiedade e depressdo em pacientes com condi¢des cronicas. Estes procedimentos, em
conjunto, visam estabelecer evidéncias sobre as propriedades psicométricas e relevancia clinica da
SEMCD-6, contribuindo para sua aplicagdo em pesquisas e interveng¢des em psicologia da saude no
Brasil.

Método

Participantes

Este foi um estudo transversal, tendo como publico-alvo adultos residentes no Brasil. A amostra
inicial contou com 412 participantes. A idade média dos respondentes foi de 48,1 anos (DP = 10,95;
Minimo = 20; Maximo = 84). Quanto ao género, a maioria dos participantes era do sexo feminino
(n=381; 92 %). Em relagdo ao nivel educacional, a maior parte dos respondentes possuia ensino
superior completo ou p6s-graduacgdo (n = 66 %). A amostra também incluiu individuos com diferentes
niveis de comorbidades, sendo que uma parcela significativa relatou ter mais de um diagnéstico de
doenca cronica (n = 270; 65 %) e conviver com a condicdo cronica a mais de 10 anos (51 %).

A sele¢do da amostra foi intencional e ndo-probabilistica. Foram adotados como critérios de
inclusdo: (1) ter 18 anos ou mais, (2) residir no Brasil, e (3) possuir diagndstico médico autorrelatado
de ao menos uma doenga crénica. Os critérios de exclusdo da andlise final foram: (1) apresentar
dificuldade cognitiva ou de leitura que impedisse a compreensdo dos itens, e (2) ndo completar
integralmente os formularios, impossibilitando a analise dos dados. O tamanho da amostra final
(N =412) foi considerado adequado, superando as recomendacdes da literatura para a realizacdo de
AFC, que frequentemente sugerem um minimo de 200 participantes ou uma proporcio de 10
participantes por item da escala (neste caso, 6 itens) para garantir a estabilidade do modelo fatorial.
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Instrumentos

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9; Kroenke et al., 2001). Foi traduzido e adaptado para o
portugués brasileiro por de De Lima Osério et al. (2009), avalia a presenca dos nove sintomas de
depressdo maior descritos pelo Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais [V (American
Psychiatric Association, 1994) O questiondrio conta com nove perguntas, cada uma avaliando um desses
sintomas nas ultimas duas semanas, dispostas em uma escala tipo Likert de trés pontos (0 nunca a 3 em
quase todos os dias). O escore final é obtido a partir da soma dos itens, variando entre 0 e 27 pontos.
Uma pontuacgdo igual ou superior a 10 pontos indica presenca de sintomatologia depressiva. O
instrumento possibilita, ainda, avaliar niveis de severidade dos sintomas (leve [10 a 14 pontos],
moderado [15 a 19 pontos] ou grave [acima de 20 pontos]). Na presente investigacdo, a medida
apresentou fidedignidade adequada (w = 0,891).

Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7; Spitzer et al., 2006). Consiste em um instrumento breve
para avaliacdo da presenga de sintomas ansiosos nas duas ultimas semanas, disposto em uma escala
com possibilidades de resposta de 0 nenhuma vez a 3 quase todos os dias. O escore final pode variar entre
0 e 21 pontos, sendo considerado indicador positivo de sinais e sintomas ansiosos, valor igual ou
superior a 10 pontos (Kroenke et al., 2007). Estudos de evidéncias de validade da escala apontaram
confiabilidade satisfatéria em amostras brasileiras (Leite & Faro, 2022; Moreno et al, 2016). Na
presente investigacdo, a medida apresentou fidedignidade adequada (w = 0,892).

Escala de Autoeficdcia para o Manejo de Doengas Crénicas (SEMCD-6; Lorig et al, 2001),
traduzida e adaptada para o portugués, é um instrumento breve composto por seis itens que avaliam a
confianc¢a do individuo em gerenciar diferentes aspectos de sua condi¢do crénica. Para o presente
estudo, foi realizado um processo de tradugao e adaptacao transcultural da SEMCD-6 para o portugués
brasileiro, seguindo diretrizes estabelecidas em literatura para adaptacdo de instrumentos (Borsa et al.,
2012; Pasquali, 2010). Inicialmente, o instrumento original em inglés foi traduzido para o portugués por
dois tradutores bilingues. Em seguida, uma versao de sintese foi elaborada a partir das duas traducdes.
Esta versdo foi comparada por um comité de especialistas com a original, atestando a equivaléncia
semantica e conceitual. Por fim, uma aplicacdo em 10 pacientes com doencas cronicas avaliou a clareza
e a compreensao dos itens, o que resultou em pequenos ajustes de linguagem para garantir a adequacgao
cultural.

As respostas sdo dispostas em uma escala do tipo Likert de 10 pontos (1 nem um pouco confiante
a 10 totalmente confiante). A medida abrange quatro dominios principais: (1) controle de sintomas, (2)
funcdo emocional, (3) comunicagdo com profissionais de sadde, e (4) manejo das atividades diarias. A
versdo brasileira da escala utilizada neste estudo é composta pelos seguintes seis itens: (1) Quao
confiante vocé estd em conseguir que o cansaco causado pela sua doenga nio interfira nas coisas que
quer fazer?; (2) Quédo confiante vocé esta em conseguir que o desconforto fisico ou a dor da sua doenca
ndo interfiram nas coisas que quer fazer?; (3) Quao confiante vocé esta em conseguir que o sofrimento
emocional causado pela sua doenca nao interfira nas coisas que quer fazer?; (4) Quao confiante estd em
conseguir que quaisquer outros sintomas ou problemas de satide ndo interfiram nas coisas que quer
fazer?; (5) Quao confiante estd em conseguir fazer as diferentes tarefas e atividades necessarias para
gerir o seu problema de satude, de forma a diminuir a necessidade de ir ao médico?; e (6) Qudo confiante
esta em fazer outras coisas, além de tomar a medicacdo, para diminuir a forma como a doenca afeta o
seu dia-a-dia?

Procedimentos

O presente estudo esta incluido no projeto guarda-chuva intitulado ‘O sexto eixo da PNAISH: a
inclusdo da satide mental como parte fundamental da politica de satide do homem’, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe (CEP,
registro: 45521021.3.0000.5546), os dados foram coletados através de formulario online. Os
participantes foram recrutados por meio de uma amostragem nao-probabilistica por conveniéncia,
utilizando a técnica de 'bola de neve' (snowball sampling). Os convites digitais, contendo o link para o
formulario online, foram disseminados pelos pesquisadores através de divulgacdo na rede social
Instagram. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contendo informacgdes sobre a
pesquisa e aspectos éticos, foi incluindo na primeira pagina do formulario, de modo que o participante
s6 tinha acesso as perguntas do questionario apés confirmacao de consentimento.
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Analise de Dados

Andlise Fatorial Confirmatdria

A analise dos dados foi realizada utilizando o programa JASP (versao 0.19.3). Foi conduzida uma
AFC (Brown, 2015) para testar a estrutura unidimensional da SEMCD-6, incluindo, inicialmente, a
estimacdo dos parametros fatoriais livres e, posteriormente, impondo restricdes moderadas conforme
recomendado pela literatura especializada. Para a AFC, utilizou-se o método de estimacao Diagonally
Weighted Least Squares (DWLS) com base em uma matriz de correlacdes policéricas, procedimento
considerado robusto e apropriado para dados de natureza ordinal, como os da SEMCD-6.

A adequacdo da matriz de correlagdes foi verificada por meio do teste de esfericidade de Bartlett
e do indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Para avaliacdo da qualidade de ajuste do modelo, foram
considerados os seguintes indices: Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), Comparative
Fit Index (CFI), Non-Normed Fit Index (NNFI) e Goodness of Fit Index (GFI). Adicionalmente, foram
analisadas as cargas fatoriais padronizadas, sendo esperados valores acima de 0,70 como indicadores
de boa representacdo do fator, e as comunalidades, assim como investigadas possiveis correla¢des
residuais entre itens. A validade convergente, compreendida como o grau em que os itens da escala
convergem para explicar o fator latente (autoeficacia), foi examinada por meio da Varidncia Extraida
Média (AVE), e a confiabilidade foi estimada usando Fidelidade Composta (CR).

Relagdo entre autoeficdcia, ansiedade e depressdo

Inicialmente foi realizada a estatistica descritiva dos escores das variaveis autoeficacia,
ansiedade e depressdo, medidas respectivamente pelas escalas SEMCD-6, PHQ-9 e GAD-7. Foram
considerados os pontos de corte clinicamente estabelecidos para presenca de sintomas moderados a
graves de ansiedade (GAD-7 = 10) e depressdo (PHQ-9 = 10) (Kroenke et al., 2001; Spitzer et al., 2006).
Em seguida, foi avaliada a normalidade das distribui¢des utilizando o teste de Shapiro-Wilk, indicando
a utilizacdo de correlagdes ndo paramétricas. Foram calculados coeficientes de correlagdo de Spearman
para avaliar a associacdo entre os escores de autoeficacia (SEMCD-6) e as variaveis de saide mental
(PHQ-9 e GAD-7).

Para examinar a validade convergente da escala SEMCD-6, foram feitas comparacdes entre
grupos contrastantes definidos pelos pontos de corte das escalas de saide mental (PHQ-9 e GAD-7). As
diferencas entre as médias dos escores da SEMCD-6 entre participantes com sintomas minimos a leves
e aqueles com sintomas moderados a graves foram avaliadas por meio de testes t para amostras
independentes, calculando-se o tamanho do efeito por meio do d de Cohen, adotando-se como
parametros 0,20 (pequeno), 0,50 (médio) e 0,80 (grande), para avaliar a relevancia clinica das
diferencas observadas.

Resultados

Analise fatorial confirmatoria

Inicialmente, a adequacgdo da matriz de correlagdes para a fatorabilidade foi confirmada pelo
indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0,882) e pelo teste de esfericidade de Bartlett (y? = 2398; p < 0,001).
Em seguida, a AFC, conduzida com o método DWLS, testou a estrutura unidimensional da SEMCD-6. As
cargas fatoriais dos seis itens (Tabela 1) foram fortes, variando de 0,752 a 0,925. Conforme detalhado
na Tabela 2, o modelo apresentou excelentes indices de ajustamento. Adicionalmente, o instrumento
demonstrou excelente consisténcia interna (o = 0,942; w = 0,943) e validade convergente (AVE = 0,733;
CR = 0,950), com todos os indicadores atendendo aos critérios de referéncia. O conjunto desses
resultados (Tabela 2) sustenta a robustez da estrutura unidimensional da SEMCD-6 na amostra
investigada.
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Tabela 1

Andlise Descritiva e Propriedades Psicométricas dos Itens da Escala de Autoeficdcia para Manejo de Doengas Crénicas

Variancia

Item M (DP) Assimetria Curtose A Residual (Erro
padrio)

V1. Quao confiante vocé estid em conseguir que 4138
o cansaco causado pela sua doenga ndo (2’686) 0,366 -0,921 0,861 0,258 (0,062)
interfira nas coisas que quer fazer ’
V2. Quao confiante vocé estid em conseguir que 4043
o desconforto fisico ou a dor da sua doenga nio (2’690) 0,471 -0,787 0,900 0,191 (0,068)
interfiram nas coisas que quer fazer ’
V3. Quéo confiante vocé esta em conseguir que 4308
o sofrimento emocional causado pela sua (2’832) 0,462 -0,901 0,870 0,242 (0,063)
doenca nio interfira nas coisas que quer fazer ’
V4. Quao confiante esta em conseguir que 4262
quaisquer outros sintomas ou problemas de (2’728) 0,428 -0,846 0,918 0,157 (0,070)
saude ndo interfiram nas coisas que quer fazer ’
V5. Quéo confiante estd em conseguir fazer as
diferentes tarefas e atividades necessarias para 4,667
gerir o seu problema de satide, de forma a (2,753) 0,230 -0978 0,840 0,295 (0,059)
diminuir a necessidade de ir ao médico
V6. Quao confiante esta em fazer outras coisas, 5281
além de tomar a medicac¢do, para diminuir a (2’829) 0,037 -1,053 0,745 0,445 (0,048)

forma como a doenga afeta o seu dia-a-dia
Nota. M: média; DP: desvio padrao; A: carga fatorial. A variancia residual é apresentada com seu erro padrao entre
parénteses.

Tabela 2
Indices de Ajustamento do Modelo Unidimensional da SEMCD-6

Indices Valor obtido Valor? S (?e Interpretacao
referéncia

x%/gl 2,211 <3 Bom ajuste

RMSEA (90 % IC) 0,054 (_I(C)’gg;% [0,021 <0,08 Ajuste aceitavel

CFI 0,996 >0,90 Bom ajuste

NNFI/TLI 0,994 >0,90 Bom ajuste

GFI 0,996 >0,90 Bom ajuste

KMO 0,882 >0,80 Otima adequacio

Teste de Bartlett x?=2398; p <0,001 p<0,05 Adequado

AVE 0,733 >0,50 Convergente
adequado

CR 0,950 >0,70 Alta confiabilidade

Alpha de Cronbach 0,942 >0,70 Alta confiabilidade

Omega de McDonald 0,943 >0,70 Alta confiabilidade

Nota. x?/gl: qui-quadrado por grau de liberdade; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; CFI:
Comparative Fit Index; NNFI (TLI): Non-Normed Fit Index (Tucker-Lewis Index); GFI: Goodness-of-Fit Index;
KMO: Kaiser-Meyer-0lkin; AVE: Variancia Média Extraida (Average Variance Extracted); CR: Fidelidade Composta
(Composite Reliability).

Relacao entre autoeficacia, ansiedade e depressio

As estatisticas descritivas das medidas de ansiedade e depressao (Tabela 3) indicaram que 69 %
(n = 284) dos participantes apresentaram sintomatologia depressiva moderada a grave (PHQ-9 = 10) e
60,7 % (n = 250) demonstraram sintomatologia ansiosa moderada a grave (GAD-7 = 10). A andlise de
correlagdo revelou associagdes negativas significativas entre os escores da SEMCD-6 e as medidas de
ansiedade e depressdo (Tabela 3). Estas correlagdes negativas, de magnitude pequena a moderada,
indicam que maiores niveis de autoeficacia para o manejo de doengas cronicas estdo associados a
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menores niveis de sintomatologia depressiva e ansiosa, em concordancia com a literatura (Cao et al.,
2022; Wang et al.,, 2022; Wu et al., 2013).

Tabela 3
Estatisticas Descritivas e Correlagées entre SEMCD-6, PHQ-9 e GAD-7
Variavel M (DP) ri r2 r3
1. SEMCD-6 26,7 (14,55) 1 -0,495%*** -0,456***
2.PHQ-9 13,9 (7,14) -0,495*** 1 0,760%**
3. GAD-7 11,4 (5,71) -0,362%*** 0,760%** 1
Nota. M: média; DP: desvio padrio; r: coeficiente de correlacdo de Pearson.
**%p < 0,001

A comparagdo entre grupos contrastantes evidenciou diferencas significativas nos escores de
autoeficacia. Conforme detalhado na Tabela 4, participantes com sintomatologia depressiva “Minimo-
Leve” apresentaram escores médios de SEMCD-6 significativamente superior em comparacao aqueles
com sintomatologia “Moderado-Grave” (p < 0,001, d = 0,38). Um padrao similar foi observado na
comparacdo de grupos segundo a sintomatologia ansiosa: participantes com sintomas “Minimo-Leve”
demonstraram escores médios de autoeficacia significativamente superior aos daqueles com
sintomatologia “Moderado-Grave” (p < 0,001, d = 0,38). Os tamanhos de efeito, de pequena a moderada
magnitude, reforcam a relevancia clinica destas diferencas, indicando que sintomas depressivos e
ansiosos estdo associados a menores niveis de autoeficacia para o manejo da condicdo de saude.

Tabela 4

Comparacgdo dos Escores de Autoeficdcia entre Grupos com Diferentes Niveis de Sintomatologia

Variavel Grupo n (%) M DP t P C‘(i)l(ll:n
SEMCD-6 Eﬁ%ﬁn&fﬁfvg)"“tos) (;iﬁ) 3433 1403 7617  <0,001 0,38
SEMCD-6 f&lgézrfd?&gggs) (288;) 2326 1347 7,617  <0,001 0,38
SEMCD-6 8\}/1\21 'izn(;]}fvg;nms) (313’23) 3315 1364 7,744  <0,001 0,38
SEMCD-6 ?@E{ig;d?g;zsgs) (égg) 2252 1360 7,744  <0,001 0,38

Nota. A tabela apresenta a comparacdo dos escores de autoeficacia entre grupos com diferentes niveis de
sintomatologia depressiva e ansiosa (N = 412).

Discussao

O presente estudo objetivou avaliar a estrutura unidimensional da SEMCD-6 numa amostra
brasileira de pacientes com doengas cronicas e investigar as relagdes entre autoeficacia, sintomatologia
depressiva e ansiosa. Os resultados indicaram uma estrutura unidimensional da escala, com excelentes
evidéncias de validade baseadas na estrutura interna e na relacdo com outras variaveis, conforme
teoricamente esperado. Tais achados sustentam a pertinéncia de sua utilizacdo para mensurar a
autoeficacia no manejo de doengas crénicas no Brasil.

A estrutura fatorial da SEMCD-6 ja foi avaliada em outros paises e a estrutura unidimensional
recebeu suporte empirico consistente (Campos-Romero et al., 2023; Choi et al., 2024; Cudris-Torres et
al,, 2023; Freund et al., 2013; Hazumi et al., 2024; Marconcin et al,, 2021; Ritter & Lorig, 2014). Neste
estudo, a AFC validou esta estrutura no contexto brasileiro, com indices de ajustamento (x?/gl = 2,211;
NNFI = 0,994; CFI = 0,996; GFI = 0,996; RMSEA = 0,054) que superam os parametros de ajustamento
obtidos em alguns estudos internacionais (Campos-Romero et al., 2023; Cudris-Torres et al., 2023;
Hazumi et al., 2024). Portanto, os resultados do presente estudo seguem a tendéncia observada na
literatura internacional, reforcando a maior plausibilidade para o modelo unidimensional da medida.

Com os dados da presente amostra, constatou-se que a SEMCD-6 é melhor representada pelo
calculo de um escore total, implicando considerar sua unidimensionalidade e satisfatoria saturacao dos
itens em um fator primario. As elevadas cargas fatoriais (0,752 a 0,925) e comunalidades (0,566 a 0,856)
demonstraram forte associacdo dos itens ao construto latente de autoeficacia. A unidimensionalidade
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de uma medida é considerada desejavel num teste, pois implica no conceito de homogeneidade, sendo
central no processo de desenvolvimento de instrumentos psicolégicos (Vitdria et al., 2006).

A consisténcia interna evidenciou-se excelente (a = 0,942; w = 0,943), superando os valores
encontrados em valida¢des anteriores, entre 0,791 e 0,93 (Choi et al., 2024; Cudris-Torres et al., 2023;
Marconcin et al,, 2021) e 0,93 para o Omega de McDonald (Choi et al., 2024). A validade convergente foi
examinada por meio da Varidncia Extraida Média (AVE), esperando-se valor superior a 0,50, e a
confiabilidade do construto pela Fidelidade Composta (CR), sendo que para estes indices, valores acima
de 0,70 foram considerados indicadores de alta confiabilidade.

Ainda acerca das evidéncias de validade da SEMCD-6, viu-se que o instrumento apresentou
correlagcdes negativas estatisticamente significativas com o PHQ-9, que mensura sintomatologia
depressiva (r =-0,346), e com o GAD-7, que avalia a presenca e intensidade de sintomas ansiosos (r = -
0,362). Em resumo, quanto mais elevada a autoeficacia no manejo da doenga cronica, menores os niveis
de sintomatologia depressiva e ansiosa. Na literatura, ha evidéncias robustas de que essas variaveis
estdo associadas, sendo a baixa autoeficicia relatada como um dos fatores relacionados ao
desenvolvimento de sintomatologia depressiva e ansiosa em pacientes com condig¢des cronicas (Eindor-
Abarbanel et al., 2021; Ren et al., 2024). Tais correlagcdes corroboram os pressupostos da Teoria Social
Cognitiva de Bandura (1986), que postula uma relagdo bidirecional entre autoeficacia e estados afetivos.

A alta prevaléncia de sintomatologia depressiva (69 %) e ansiosa (60,7 %) na amostra estudada
é alarmante, embora consistente com estudos prévios sobre saide mental em pacientes com condi¢des
cronicas no Brasil (Aleixo et al., 2024; Rabelo et al.,, 2024; Silva et al., 2024). Estas taxas superam
estimativas globais (COVID-19 Mental Disorders Collaborators, 2021), possivelmente refletindo
particularidades do contexto brasileiro, como barreiras no acesso a cuidados de satide mental e
sobrecarga do sistema de sadde.

A validagdo da SEMCD-6 no Brasil oferece uma ferramenta valiosa para o rastreamento e
monitoramento da autoeficicia em contextos clinicos, especialmente na aten¢do primaria. Sua
brevidade e facilidade de aplicagdo tornam-na adequada para uso rotineiro, mesmo por profissionais
ndo especializados em satide mental. Considerando as associa¢6es identificadas, intervencdes visando
fortalecer a autoeficacia, como programas estruturados de autogestdo, poderiam beneficiar pacientes
brasileiros com doencas cronicas, potencialmente atenuando sintomas depressivos e ansiosos. Tais
programas tém demonstrado eficacia em diversos contextos internacionais (Campbell et al., 2021; Lorig
et al.,, 2014; Palmeirim et al., 2024) e poderiam ser adaptados a realidade brasileira. No contexto do
Sistema Unico de Satde (SUS), aimplementagio de avaliagdes regulares de autoeficacia poderia auxiliar
na identificacdo precoce de pacientes com maior vulnerabilidade psicolégica, possibilitando
intervencdes preventivas e melhor alocagdo de recursos em satide mental.

Dentre as limitacdes deste estudo, aponta-se que a amostra foi predominantemente feminina
(92 %) e com alto nivel educacional (66 % com ensino superior/pés-graduagao), o que pode limitar a
generalizacdo dos resultados para a populagdo brasileira com doencas cronicas. Esta composigio
amostral ndo representa adequadamente a populacdo brasileira de pacientes com doencas croénicas, que
apresenta maior diversidade de género e menor nivel educacional médio, conforme dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2020). Outra limitacdo refere-se a natureza transversal da
pesquisa, que ndo permite estabelecer relacdes causais entre autoeficacia, depressao e ansiedade.
Estudos longitudinais sdo necessarios para elucidar a direcionalidade destas relagdes e investigar como
a autoeficacia evolui ao longo da trajetdria das doengas cronicas. Sugere-se que futuras investigacoes
busquem sanar as limitacoes sinalizadas por este estudo, incluindo amostras mais diversificadas e
representativas da populacado brasileira.

Ressaltam-se ainda as contribui¢cdes deste estudo. Primeiramente, este foi o primeiro estudo de
avaliacdo da estrutura interna da SEMCD-6 no pais, verificando sua adequacdo para investigacido da
autoeficacia na populacdo brasileira com doencas cronicas. O tamanho amostral adequado e os
excelentes indicadores psicométricos em todas as andlises executadas demonstram a robustez do
instrumento. Finalmente, recomenda-se a utilizacdo da SEMCD-6 em pesquisas sobre autoeficacia em
doengas cronicas, principalmente devido a facilidade de administragio, por se tratar de um instrumento
curto, de simples entendimento, aplicacao e correcao.

O presente estudo confirmou, portanto, a estrutura unidimensional e as evidéncias de validade
adequadas da SEMCD-6 no contexto brasileiro, oferecendo um instrumento valido e confidvel para
avaliacdo da autoeficacia em pacientes com doengas cronicas. As associacdes significativas entre
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autoeficacia e sintomas depressivos e ansiosos reforgam a importancia de abordagens integradas que
contemplem aspectos psicolégicos no manejo de condi¢des cronicas. A disponibilizagdo da SEMCD-6
validada representa uma contribui¢do valiosa para pesquisadores e profissionais de satde brasileiros,
fornecendo uma ferramenta acessivel para identificacio de pacientes com baixa autoeficacia e,
consequentemente, com maior risco de desfechos desfavoraveis em saude. Intervenc¢des direcionadas
ao fortalecimento da autoeficdcia podem constituir uma estratégia promissora para melhorar os
resultados clinicos e a qualidade de vida de pacientes com doencas cronicas no Brasil.
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