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Resumo
O cuidado ¢ um comportamento humano essencial a sobrevivéncia e ao bem-estar. Em uma
perspectiva ampla, o autocuidado pode ser definido como comportamentos que buscam
promover o bem-estar, prevenir doencas, limitar seus efeitos incapacitantes e restaurar a
saude. Esses comportamentos incluem nao sé agdes que o individuo realiza para si mesmo,
mas também aquelas que ele delega a outras pessoas em seu beneficio e as que ele executa
em prol dos seus familiares e da sua comunidade. O autocuidado €, portanto, um aspecto
importante a ser considerado quando se trata de condi¢des de satide das pessoas, em especial
nos casos de acometimento de doencgas cronicas e transtornos psicoldgicos, tais como
obesidade e o Transtorno de Compulsao Alimentar (TCA). No entanto, uma associagao entre
o autocuidado e a obesidade ou o TCA ainda ndo ¢ estabelecida na literatura. Objetivo:
avaliar o comportamento de autocuidado em pessoas com obesidade e/ou Transtorno de
Compulsao Alimentar. Método: Essa pesquisa foi dividida em dois estudos. O primeiro ¢
uma revisao integrativa da literatura que buscou identificar os aspectos tedricos e conceituais
do autocuidado em outras revisdes de literatura. O segundo ¢ um estudo descritivo-
correlacional, de abordagem quantitativa e de corte transversal que buscou construir um
instrumento de avaliagdo do comportamento de autocuidado, identificar evidéncias de
validade e precisao desse instrumento em 108 participantes e utiliza-lo para identificar
evidéncias da associacdo entre autocuidado e obesidade e entre autocuidado e TCA. Além
do instrumento construido, chamado Instrumento de Autocuidado Integral (IAI), a Escala de
Avaliacdo da Capacidade de Autocuidado - Reduzida (ASAS-R, versao brasileira), a Binge
Eating Scale (BES, versao brasileira) e o Eating Attitudes Test (EAT-26, versao brasileira)
foram utilizados. Analises estatisticas foram realizadas para a busca de evidéncias de
validade de contetdo, de precisdo, e evidéncias preliminares de validade baseadas na
estrutura interna e nas relagcdes com variaveis externas, assim como evdéncias de correlacao
entre as varidveis. Resultados: A busca de evidéncias de validade de conteudo do IAI
apresentou resultados satisfatorios (Kappa Cohen total de 0.55, IVC total de 0.75, alfa de
Cronbach de 0.921, 6mega de McDonald de 0.923). O numero de participantes ndo permitiu
uma Analise Fatorial Exploratoria compativel com o numero de itens do instrumento, por
isso analises separadas foram conduzidas para cada uma das dimensdes do IAl. O Al e o
ASAS-R apresentaram uma correlacao significativa positiva moderada. Tanto os escores do
indice de Massa Corpérea (IMC) quanto os escores da BES demonstraram uma associagdo

negativa significativa com o ASAS-R e com subdimensdes do IAI. Nenhuma associagao



com o EAT-26 foi identificada. Algumas subdimensdes do IAI puderam diferenciar entre os
grupos com ¢ sem obesidade. Conclusao: em uma analise preliminar, o IAI parece ser um
instrumento capaz de medir o autocuidado adequadamente. Foi possivel avaliar que ha
indicios de uma associacdo negativa significativa tanto para obesidade quanto para TCA
com o autocuidado, onde uma vez que o autocuidado aumenta, a obesidade e o TCA
diminuem.

Palavras-chave: autocuidado, obesidade, transtorno de compulsdo alimentar, validade.



Abstract

Care is an essential human need, pertaining our survival and well-being. In a broad
perspective, self-care can be defined as behaviors that seek to promote well-being, prevent
disease, limit its debilitating effects and restore health. These behaviors include not only
actions that the individual performs for oneself, but also those that they delegate to other
people in their behalf and those that they perform on behalf of their family and community.
Self-care is, therefore, an important aspect to be considered when it comes to people's health
conditions, especially in cases of chronic diseases and psychological disorders, such as
obesity and Binge Eating Disorder (BED). However, an association between self-care and
obesity or BED is not yet well established in the literature. Objective: to evaluate self-care
behaviors in people with obesity and/or Binge Eating Disorder. Method: This research was
divided into two studies. The first is an integrative literature review that sought to identify
theoretical aspects of self-care. The second is a descriptive-correlational, quantitative and
cross-sectional study that aimed to build an instrument to evaluate self-care behavior,
identify evidence of validity and accuracy for this instrument and use it to search for
evidences of the association between self-care and obesity and between self-care and BED.
The instruments used were the new Comprehensive Self-Care Instrument (IAI), the Self-
Care Capacity Assessment Scale - Reduced (ASAS-R, Brazilian version), the Binge Eating
Scale (BES, Brazilian version) and the Eating Attitudes Test (EAT-26, Brazilian version).
Statistical analyzes were performed to search for evidence of content validity, accuracy, and
preliminary evidence of validity based on the internal structure and relationships with
external variables, as well as evidence of correlation between the variables. Results: The
search for evidence of content validity of the IAI showed satisfactory results (total Kappa
Cohen of 0.55, total CVI of 0.75, Cronbach's alpha of 0.921, McDonald's omega of 0.923).
The number of participants did not allow a compatible exploratory factor analysis because
of the number of items in the instrument, so separate analyzes were conducted for each of
the dimensions of the IAl. The IAI and the ASAS-R showed a moderately significant
positive correlation. Both BMI scores and BES scores showed a significant negative
association with ASAS-R scores and with sub-dimensions of the IAI. No correlations
between EAT-26 scores and self-care scores was found. Some IAI sub-dimensions could
differentiate between groups with and without obesity. Conclusion: in a preliminary
analysis, the IAI appears to be an instrument capable of adequately measuring self-care. It

was possible to assess that there is a significant negative association between self-care and



both obesity and BED, indicating that as self-care levels increase, obesity and BED levels
may decrease.

Keywords: self-care, obesity, binge eating disorder, validity.
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Apresentacio

A éarea de atuacao da pesquisadora € a psicologia clinica, especificamente na
avaliacdo e tratamento relacionados ao comportamento alimentar. Ao avaliar e acompanhar
pessoas com obesidade procurando uma saida para anos de dificuldades em lidar com o seu
peso e seu corpo, ¢ possivel perceber que, em varios momentos, pessoas com obesidade
referem inadequacdes na avaliacdo de si mesmos e baixa estima pessoal. Frequentemente se
percebem como pessoas sem for¢a de vontade, ainda que a maioria delas demonstra serem
esfor¢cadas e bem-sucedidas na vida profissional e/ou relagdes pessoais. Muitos se percebem
“preguicosos”, mesmo quando procuram fazer tudo ao seu alcance para atender as pessoas
a sua volta, sem hesitar.

Em mais de dez anos de pratica com pessoas com obesidade e em tratamento para
compulsdo alimentar, se pode observar como ¢ comum que essas pessoas demostrem
intensas relagdes de cuidado com o outro nas suas vidas, sendo frequentemente a referéncia
emocional, psicologica, financeira e/ou administrativa na vida das suas familias e amigos.
Dizer nao para o outro, em beneficio de um “sim” para si mesmo, € muitas vezes um conceito
nem cogitado para essas pessoas. Esta pesquisa surgiu da constatacdo de que nao € possivel
falar de cuidado de si sem falar de cuidado com o outro.

No ambito cientifico, esta pesquisa busca contribuir para a 4rea da satde e do
desenvolvimento psicologico do Programa de Poés-Graduacdo em Psicologia da
Universidade Federal de Santa Catarina (PPGP-UFSC), ao pretender construir e validar um
instrumento de avaliagdo do autocuidado, que auxilie no fornecimento de informacgdes
relevantes a compreensao do cuidado de si, do cuidado por meio de outros e o cuidado com
o outro. Espera-se, com isso, ampliar o conhecimento sobre autocuidado na obesidade e na
compulsdo alimentar.

Esta pesquisa se vincula aos esfor¢os dos pesquisadores do Laboratorio Fator
Humano, do Departamento de Psicologia (UFSC), cujo objetivo principal é desenvolver e
aperfeigoar teorias € métodos de avaliagdo de processos e procedimentos em Psicologia,
especialmente no campo da saude. Esta pesquisa esta sob a orientagdao do Prof. Dr. Roberto
Moraes Cruz e coorientagdo do Prof. Dr. Carlos Henrique S. da Silva Nunes, ambos

pesquisadores do PPGP-UFSC.
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Introducio

O cuidado ¢ um comportamento essencial a sobrevivéncia e a satde das pessoas.
Agdes de autocuidado — o cuidado que dirigimos a n6s mesmos — definem as relagdes de
afeto entre as pessoas e sdo tao vitais quanto aquelas que recebemos ou proferimos aos outros
(Levin & Idler, 1983; Silva et al., 2009). O conceito de autocuidado na literatura cientifica,
no entanto, € complexo e por vezes vago. Desde o seu surgimento em artigos académicos na
década de 70, ele foi definido de diversas maneiras por diferentes areas do conhecimento. O
conceito de autocuidado tem se tornado mais amplo e abrangente, com o intuito de
compreender ndo somente agdes direcionadas a manuten¢ao da vida e recuperagdo de
doengas, mas também aquelas atividades de cuidado realizadas deliberadamente para
promover a saude fisica, mental e emocional (Godfrey et al., 2011; Wilkinson & Whitehead,
2009).

Ao compreender que a saude do individuo estd intrinsecamente ligada ao seu meio,
o conceito de autocuidado passa a incluir suporte social e familiar, assim como o amparo de
necessidades psicologicas e sociais nas interagdes entre o individuo, seus familiares, sua
comunidade e o sistema de saide em que estdo inseridos. Nessa perspectiva ampla, o
autocuidado ¢ definido como comportamentos que buscam promover o bem-estar, prevenir
doengas, limitar seus efeitos incapacitantes e restaurar a satde. Eles incluem agdes que o
individuo realiza para si mesmo, aquelas que ele delega a outras pessoas em seu beneficio,
e aquelas ele executa em prol dos seus familiares e da sua comunidade, dentro ou fora de
uma situagdo de doenca ou incapacidade fisica (Godfrey et al., 2011; Silva et al., 2009).
Diferentes profissoes e contextos definem o autocuidado de formas distintas. No entanto, a
maioria das definicdes atuais incluem o cuidado com outros como um aspecto do
autocuidado (Godfrey et al., 2011). Apesar de a relagdo entre o cuidado consigo e o cuidado
com outros ser clara, existe uma caréncia de pesquisas que abordem essa relagdo fora do
contexto do cuidador familiar.

Autocuidado, portanto, € um aspecto importante a ser considerado quando se trata de
condigdes de saude, em especial nos casos de acometimento de doencas cronicas e
transtornos psicoldgicos que podem comprometer o bem-estar dos individuos (Ausili et al.,
2014). Este € o caso da obesidade e do Transtorno de Compulsao Alimentar (TCA), doengas
que tém crescido em prevaléncia nos ultimos anos (World Health Organization [WHO],
2021). A obesidade ¢ considerada uma epidemia mundial, uma vez que a sua prevaléncia

quase triplicou entre 1975 e 2016. A OMS aponta que por volta de 13% da populagdo
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mundial adulta é obesa e uma parcela importante apresenta sobrepeso (39%). O Brasil segue
a tendéncia de paises industrializados, com cerca de 22% da populagdo com obesidade,
indice considerado preocupante, pois a condi¢do de obesidade estd associada a problemas
graves de saude, tal como a diabetes tipo 2, as doengas coronarianas, certos tipos de cancer
e doencas da vesicula biliar, dentre outras. Além disso, a obesidade tem correlagdo com
diversos agravos a saude mental (WHO, 2014; WHO, 2018).

A obesidade ¢ definida como o acumulo de gordura corporal excessivo em um
individuo a ponto de acarretar prejuizos a sua saude. Um dos métodos mais utilizados para
determina-la usa o Indice de Massa Corpérea (IMC), onde um IMC igual ou maior que 30 é
indicativo de obesidade para uma pessoa adulta. E uma doenga que apresenta graves
consequéncias fisicas e emocionais, no entanto um consenso sobre qualquer tratamento
clinico efetivo ainda ndo ¢ uma realidade. A etiologia da obesidade, da mesma forma, ¢é
também bastante imprecisa. As causas sao determinadas como multifatoriais, mas autores
diferem na sua visdo sobre a porcentagem que fatores genéticos, comportamentais €
psicoldgicos influenciam no desenvolvimento da doenga. No entanto, ¢ um consenso que o
cuidado com a alimentagdo e com a pratica de atividades fisicas s3o uma parte muito
importante deste tratamento (Costa, 2008; WHO, 2014; WHO, 2018).

A obesidade representa um custo significativo para a saude publica, tanto direta
quanto indiretamente, além dos custos fisicos e emocionais para o proprio individuo. Estima-
se que os encargos com pacientes cuja satde foi comprometida pela obesidade representam
um gasto de 2 a 7% do orcamento total em satde dos paises em desenvolvimento — ainda
ndo levando em consideracdo os gastos pessoais estimados com tentativas de
emagrecimento, ou perdas pessoais resultantes dos efeitos psicoldgicos causados pela
obesidade (WHO, 2004).

A obesidade ndo ¢ classificada como um transtorno alimentar (TA), mas existem
transtornos alimentares que sdo mais prevalentes entre as pessoas com obesidade. Esse ¢ o
caso do Transtorno de Compulsao Alimentar (TCA), que ¢ invariavelmente o mais
prevalente entre os TAs, atingindo uma média de 0,8 a 4,3% da populacdo (American
Psychiatric Association [APA], 2013; Kessler et al., 2013; Kolar et al., 2016). Entre a
populagdo obesa, a prevaléncia ¢ ainda maior, chegando a 30% (WHO, 2004; Agtiera et al.,
2021).

O Transtorno de Compulsao Alimentar ¢ caracterizado no DSM-V (APA, 2013)

como um Transtorno Alimentar (TA) em que episddios de compulsdo alimentar ocorrem
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pelo menos uma vez na semana por trés meses, sem qualquer comportamento compensatorio
subsequente. Tais episddios consistem de uma ingestao de comida significantemente maior
que o normal dentro de um dado periodo de tempo, acompanhado de uma sensagao de falta
de controle sobre aquela alimentacdo. Esses episddios devem também ser acompanhados de
pelo menos trés dos cinco aspectos negativos: a alimentacdo demasiadamente répida; a
alimentacdo excessiva, ao ponto de se sentir desconfortavel; a alimentacdo abundante,
mesmo na auséncia de fome; sentimento de vergonha quanto ao comportamento alimentar;
e culpa, tristeza ou descontentamento consigo mesmo referente ao comportamento
alimentar. Além disso, outro critério para concluir o diagnostico ¢ identificar que o quadro
traz sofrimento marcante e prejuizos para o individuo.

O TCA ¢, contraditoriamente, o Transtorno Alimentar menos estudado, apesar de ser
0 mais prevalente (Agh et al., 2016; Baiano et al., 2014; Field et al., 2012; Kessler et al.,
2013; Kolar et al., 2016; Kornstein, Kunovac, Herman, & Culpepper, 2016; Agiiera et al.,
2021). Ele é também o menos tratado entre os TAs (Freitas, Gorestein & Appolinario, 2002;
Kolar et al., 2016; Kornstein et al., 2016; Agiiera et al., 2021). Uma hipdtese para a
ocorréncia desse fenomeno € o fato de os médicos ndo terem acesso a informagdes adequadas
e instrumentos pertinentes para oferecerem informagdes mais especializadas ao paciente. A
maioria dos individuos com TCA que procura ajuda, por exemplo, sdo mais frequentemente
tratados para os sintomas da sua obesidade do que para os da sua compulsdo. Além disso,
entender os componentes que afetam a relagdo que o paciente com TCA estabelece com a
comida € necessario para um bom progndstico do paciente (Freitas et al., 2002; Kolar et al.,
2016; Kornstein et al., 2016; Agiiera et al., 2021) e o autocuidado poder ser um elemento
significativo neste contexto.

O autocuidado ¢ um fator importante no contexto da saude como um todo, mas
poucos estudos tratam dessa relagcdo junto a Obesidade ou a Compulsdo Alimentar. Esse
estudo parte da hipotese que ha associacao entre aspectos do autocuidado e o comportamento
alimentar em pessoas com obesidade e TCA. Para verificar esta hipdtese, surge a pergunta
de pesquisa: Qual a relagao do cuidado consigo e do cuidado com outros no comportamento
alimentar de pessoas com obesidade e/ou transtorno de compulsdo alimentar? Ao responder
essa pergunta, pretende-se oferecer subsidios para a avaliagdo e tratamento dessas e outras
doengas cronicas, assim como agregar conhecimento cientifico ao campo do comportamento

alimentar.
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O objetivo geral desta pesquisa ¢ avaliar o comportamento de autocuidado em
pessoas com obesidade e/ou Transtorno de Compulsao Alimentar. Os objetivos especificos
sdo:

1. Identificar perspectivas tedricas atuais no estudo do fendmeno autocuidado;

2. Construir um instrumento de avaliacdo do comportamento de autocuidado;

3. Identificar evidéncias de validade e precisdo de um instrumento de avaliagao do
comportamento de autocuidado em pessoas com e sem obesidade;

4. Identificar evidéncias da associagdo entre autocuidado e obesidade, e entre
autocuidado e TCA.

A fim de responder os objetivos, essa pesquisa foi dividida em dois estudos, que
buscam ampliar o conhecimento relacionado ao autocuidado relevantes ao contexto da satide
e desenvolvimento psicologico. O primeiro estudo ¢ uma revisdo integrativa da literatura
que tem por objetivo identificar as perspectivas teoricas na pesquisa do fendmeno
autocuidado (objetivo especifico 1). O segundo, empirico, tem por objetivos construir um
instrumento de avaliagdo do autocuidado, obter evidéncias de validade da estrutura interna
e precisdo desse instrumento, assim como identificar evidéncias da associacdo entre
autocuidado e comportamento alimentar em pessoas com obesidade e/ou TCA (objetivos
especificos 2, 3 ¢ 4).

Combinados, esses estudos pretendem trazer mais informagdes que contribuam para
um maior entendimento para a area do cuidado em saude, sendo potencialmente util para
tratamentos referentes ao comportamento alimentar e, também, para o tratamento de outras
doengas cronicas. Considerando que a prevengao da saude esta incluida no autocuidado, a
pesquisa pode inclusive contribuir para a manutencao da qualidade de vida da populacao

como um todo, poupando recursos publicos em saude.
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Estudo 1. Perspectivas teoricas no estudo do autocuidado

1. Introducao

Cuidar de si e dos outros ¢ um comportamento que faz parte do processo evolutivo
de sobrevivéncia e adaptagdo da espécie humana ao ambiente (Levin & Idler, 1983; Silva et
al., 2009). O comportamento de cuidar pode ser identificado por meio de diferentes
expressoes: demonstrar atencao, cautela ou prudéncia; responsabilizar-se ou preocupar-se
com o proprio comportamento ou com as agdes dos outros; prover assisténcia, dedicar-se ou
tratar algo ou alguém com zelo, esmero ou carinho (Barbosa, 2000; Nascentes, 2019). No
campo filosofico e, mais modernamente, na Psicologia, o surgimento da expressao self,
como um conceito que trata da consciéncia reflexiva sobre si proprio, ou o conhecimento de
si mesmo, reflete no conceito de autocuidado. Foucault considerava o cuidado consigo (care
for the self) como uma das praticas que auxiliam o ser humano a construir a nogdo de
identidade, constituindo-se por ela (Silva et al., 2009).

O conceito de autocuidado estd historicamente ligado a valores como o
individualismo auténomo, o antielitismo e a democracia popular. Ele ganha relevancia
politica no século XIX, com o interesse pelas reformas na saude e com as mudangas sociais
da época, em especial a inser¢ao da mulher — tradicionalmente a responsavel pelo cuidado
na familia — no mercado de trabalho. E uma concepgio que emerge de crengas pautadas no
otimismo vigente, que presumia que com uma dieta adequada, ar fresco e exercicios as
pessoas poderiam prevenir o aparecimento de doencas (Levin & Idler, 1983).

No comec¢o do século XX o desenvolvimento da ciéncia em saude traz de volta a
dependéncia do paciente ao profissional, o que diminui a sua participagao ativa nas decisdes
e fortalece o paradigma da compartimentalizagdo biomédica da saide (Wilkinson &
Whitehead, 2009). O interesse pelo autocuidado ressurgiu em 1970, sob condigdes sociais
similares as do século XIX, trazendo-o como um tema proeminente, desta vez no cenario da
literatura cientifica mundial (Godfrey et al., 2011; Levin & Idler, 1983).

Desde entdo, o autocuidado tem sido visto tanto como o comportamento mais
importante do individuo para manejar seus problemas de saude, quanto a tentativa dos
governos de culpabilizar os individuos por algo que € de responsabilidade coletiva (Godfrey
et al., 2011; Wilkinson & Whitehead, 2009). De uma forma ou de outra, a definicdo de
autocuidado tem evoluido para compreender ndo somente individuos com a saude
comprometida, mas também pessoas saudaveis em sua relagdo consigo mesmas, nas suas

relagdes com os profissionais da salide e no seu contexto social, assim como nogdes



21

sist€émicas de saude coletiva (EI-Osta et al., 2019; Godfrey et al., 2011; Silva et al., 2009;
Wilkinson & Whitehead, 2009).

A Teoria do Déficit de Autocuidado de Enfermagem (TDAE), desenvolvida por
Dorothea E. Orem entre 1959 e 1985, foi a primeira teoria especifica do autocuidado que se
tem noticia (Queirdés & Vidinha, 2014). A teoria que Orem desenvolveu e ampliou com o
passar dos anos ¢ ainda hoje amplamente utilizada no contexto da saude, tanto na pratica
quanto na literatura cientifica (Pires et al., 2015; Queirés & Vidinha, 2014). Embora
originalmente direcionada a enfermagem, ela oferece importantes concepgdes de cuidado
consigo, assim como com a saude de outros. Nessa perspectiva, autocuidado ¢ uma fungao
humana reguladora que tem como objetivo gerar ou manter a propria vida, saude e bem-
estar. Estes esfor¢os sdo deliberados e espontaneos do individuo ao se responsabilizar por si
mesmo na adaptagao dos seus ciclos de vida (Comley, 1994; Dalben, 2018; Pires et al., 2015;
Queirés & Vidinha, 2014; Silva et al., 2009).

Associada a TDAE, Orem também refere a Teoria do Déficit do Autocuidado, que
parte do pressuposto de que hd um déficit quando a capacidade das a¢des de autocuidado
sdo inferiores as demandas do autocuidado terapéutico. Nesse caso, ha necessidade de a
pessoa obter conhecimento, habilidades e experiéncia para ajudar a suplantar esta demanda
(Comley, 1994; Dalben, 2018; Pires et al., 2015; Queirdés & Vidinha, 2014). A Teoria do
Déficit do Autocuidado afirma que uma terceira pessoa, no caso o profissional da satide ou
cuidador informal, pode contribuir nesse cenario de cinco maneiras: ajudando a fazer ou
fazendo pelo outro; guiando e orientando a agdo; proporcionando cuidado fisico e
psicologico para que a agdo seja completa; proporcionando um ambiente que promova o
desenvolvimento pessoal; e ensinando o outro a fazer de fato (Pires et al., 2015).

Outra perspectiva ttil na concepgao atual do autocuidado € o continuum do cuidado,
que se refere ao grau de dependéncia que tem o individuo para realizar as suas atividades de
autocuidado. No comego do espectro existem as condi¢des em que o individuo ¢ capaz de
realizar sozinho as a¢des para promover € manter sua saude, assim como para prevenir
doencgas. No meio do continuum estao situagdes de saude mais complexas, sejam agudas ou
cronicas, que em geral requerem um tratamento colaborativo com profissionais de saude. No
fim do espectro estdo circunstdncias em que o individuo requer constante ajuda, seja
profissional ou informal, para manter ou recuperar a sua saude, assim como para realizar

acoes basicas de autocuidado (Godfrey et al., 2011).
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Um conceito amplo e atual de autocuidado precisa, portanto, englobar mais do que o
cuidado que um individuo tem consigo mesmo na busca pela sua saude. Ele envolve uma
gama de atividades planejadas ao longo da vida para promover a saiude fisica, mental e
emocional, para manter a saude e para prevenir doencas. O autocuidado de uma pessoa inclui
acoOes que ela executa para si mesma, para a sua familia, para a sua comunidade e, também,
inclui o cuidado de si que ela delega a outras pessoas. Essas a¢des abrangem o suporte social
e a satisfacdo de necessidades sociais e psicologicas, assim como a colaboracdo com
profissionais da saide e com o sistema de saude como um todo, dentro ou fora de uma
situagdo de doenga ou incapacidade fisica (Godfrey et al., 2011).

Godfrey et al. (2011) destaca trés dimensdes do autocuidado no ambito desse
conceito ampliado: o autocuidado consigo, o autocuidado por meio de outros e o autocuidado
com os outros. O autocuidado consigo ¢ aquele que o individuo faz sozinho para a promogao
e manuten¢ao da sua satide e bem-estar, como alimentar-se, meditar, tomar seus remédios
prescritos ou praticar uma atividade de lazer. O autocuidado por meio de outros ¢ aquele que
requer a ajuda de outra pessoa para ser realizado, seja um profissional da saude ou cuidador
informal. Exemplos de autocuidado por meio de outros sdo: ser alimentado, fazer exames
médicos ou receber instru¢cdes de um profissional sobre a sua atividade fisica (Godfrey et
al., 2011).

O autocuidado com os outros € incorporado ao autocuidado ao se admitir que o
comportamento das pessoas sao melhor compreendidos quando situados em um contexto
(Silva et al., 2009). Compreender as necessidades e a capacidade das pessoas em supri-las
em determinado contexto socioecondmico, cultural e relacional exige, certamente, uma
abordagem complexa e um pensamento sistémico. Nesse sentido, a perspectiva de estudo do
autocuidado acentua o entendimento dos desequilibrios dindmicos que ocorrem nos
processos de satde-doencga das pessoas (Ryan & Sawin, 2009). O autocuidado com os outros
¢ caracterizado pelas acdes em que a pessoa se responsabiliza pelo cuidado com outras
pessoas, sejam filhos, outros familiares ou membros da sua comunidade. As agdes de
autocuidado com os outros envolvem mais do que somente o que ¢ feito, mas também a
maneira como essas agdes sdo realizadas. Agdes como o cuidado direto do outro
(alimentacdo, higiene, deslocamento), suporte emocional a outras pessoas, resolucido de
problemas alheios, imposicao de limites pessoais e planejamento de atividades coletivas

caracterizam-se como autocuidado com os outros (Godfrey et al., 2011).
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O autocuidado com os outros € um relacionamento dinamico que vincula a percepgao
de si mesmo e a necessidade de pertencimento e completude. A identidade do ser humano ¢
construida por interrelagdes baseadas na coexisténcia, no zelo, na dedicagdo e na inquietude
para com o outro. A convivéncia em sociedade possibilita que a promogao do bem-estar ¢ a
preservagao sociocultural e politica de valores importantes a espécie humana sejam baseadas
no cuidado. Cuidar de si e dos outros reflete, nesse sentido, uma necessidade basica (Silva
et al., 2009). O autocuidado com os outros se diferencia do autocuidado consigo ndo so6 pela
natureza do seu direcionamento, mas também pela sua funcao social. No ambito do cuidado
profissional, o autocuidado com outros ¢ enaltecido pelo valor pessoal que ele traz, tanto que
este cuidado, na literatura, ¢ conhecido como comportamento de seguranca altruista (Dalben,
2008). Nessa construgdo ¢ importante, no entanto, ndo perder de vista a prioridade de cuidar
de si, para que se possa estar inteiro para cuidar do outro (Dalben, 2008; Silva et al., 2009).

A relacdo entre o autocuidado consigo e autocuidado com os outros merece atencao
quando ha falha ou excesso de carga de autocuidado. No dia a dia o autocuidado nem sempre
¢ valorizado ou percebido como essencial (Silva et al., 2009). A mensagem padrdo das
companhias aéreas quanto a coloca¢ao das mascaras de ar em caso de despressurizagao é um
comportamento de seguranca que exemplifica a importancia do autocuidado no cuidado com
terceiros. Nesse caso, o risco da prioriza¢do do cuidado com outros seria grave ndo so para
o individuo, mas pelo fato de haver perigo de comprometimentos em cadeia, caso o
responsavel ndo esteja em condigdes fisicas e mentais minimas.

No estudo do autocuidado, tanto historicamente quanto academicamente, a relagao
entre autocuidado e cuidado com outros se destaca (Comley, 1994; Dalben, 2018; Godfrey
et al., 2011; Pires et al., 2015; Queirds & Vidinha, 2014; Ryan & Sawin, 2009; Silva et al.,
2009). No contexto da saude, essa relagao ¢ documentada quando falamos do autocuidado
de profissionais da saude em geral ou de cuidadores familiares - pessoas que prestam servigo
de cuidado integral ou parcial a pessoas adoecidas, por terem uma relacdo pessoal com o
doente. H4 uma significativa redu¢ao na qualidade de vida e de indicadores de autocuidado
quando existe uma responsabilizacdo excessiva pelo cuidado com os outros. Falta de tempo,
interferéncia na habilidade de participar de atividades que valoriza, frustracdo, e
esgotamento emocional e fisico advindos da relagdo com o paciente em sofrimento sdo
alguns dos pontos em que o cuidado com outros afeta o cuidado consigo (Amendola, Oliveira

& Alvarenga, 2008; Costa, 2012; Fujinami et al., 2014; Barbosa, Souza & Moreira 2014).
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Ao observar essas e outras perspectivas teoricas referentes ao autocuidado percebe-
se que ¢ ele um fenomeno elusivo, complexo e multidimensional (Wilkinson & Whitehead,
2009). Pesquisas referentes ao autocuidado sdo relevantes para a saude, mas, por vezes
contraditdrias, desorganizadas e pouco sistematizadas (Godfrey et al., 2011; Ryan & Sawin,
2009; Wilkinson & Whitehead, 2009). Este estudo tem como objetivo, portanto, identificar
perspectivas teoricas do fendmeno autocuidado, por meio de uma investigacao aprofundada
e atualizada do conceito, a fim de proporcionar subsidios para o desenvolvimento de

pesquisa empirica sobre o autocuidado no contexto da obesidade e da compulsdo alimentar.

2. Método

Este estudo ¢ uma revisdo integrativa de revisdes sistematicas, integrativas e
narrativas acerca do autocuidado. O método da revisao das revisdes ¢ utilizado quando o
tema abordado apresenta um volume expressivo de estudos empiricos, tedricos e de revisdes
sistemadticas publicadas (Aromataris et al., 2015). Optou-se pelo uso desse método dado que
uma busca preliminar com os descritores usados neste estudo na base de dados Scopus, na
mesma data da recuperacao dos artigos de revisdo apresentados neste texto, revelou 14.257
artigos ou revisoes, € limitando a busca apenas as revisdes obteve-se um niimero inicial de
739 revisoes.

Foram realizadas buscas de artigos indexados nas bases de dados PubMed,
PsycINFO, Web of Science, Scopus e no Portal BVS. A base de dados PubMed foi
selecionada por conter informagdes da area da satde e das ciéncias biomédicas, em um
espectro de mais de 18 milhdes de referéncias. A PsycINFO foi escolhida por incluir
materiais especificos e ser a mais volumosa base de dados em Psicologia. A Web of Science
¢ uma base de dados multidisciplinar, recuperando referéncias e citacdes de mais de 10.000
periddicos de alto impacto nas ciéncias sociais € humanas. A Scopus, similarmente, abarca
a literatura referente as ciéncias sociais e de saude provenientes de mais de 16.000
periodicos. E, finalmente, o Portal BVS foi utilizado por recuperar dados bibliograficos do
indice bibliografico LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e da MedLine, que sdo consideradas relevantes por abrangerem periddicos da
América Latina, incluindo o Brasil (De-la-Torre-Ugarte et al., 2011; Gomes & Oliveira
Caminha, 2014). As palavras-chave utilizadas foram: (“Self Care”[MESH] OR self-care)
AND (theor* OR concept* OR model* OR definition*). Com a inten¢do de alcangar revisdes

que representem o estado da arte atual relacionado ao objeto de estudo, foram incluidos
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artigos publicados de 1 de janeiro de 2014 a 6 de setembro de 2021. Os campos das bases
foram limitados ao titulo, resumo e assunto, para que somente a literatura concentrada no
tema fosse alcangada.

O protocolo Prisma para revisdes sistematicas e meta-analise (Moher et al., 2015) foi
utilizado como guia durante o processo de revisao, sempre que aplicavel, considerando que
esta nao ¢ uma revisao sistematica. O protocolo foi seguido na etapa de busca, rejeicao de
artigos e extracdo de dados para garantir que todos os critérios de inclusdo e exclusio fossem
utilizados de forma adequada e que o viés fosse o minimo possivel. No entanto, alguns
passos do checklist PRISMA nao sdo cabiveis neste estudo: o 4, por esta revisdo nao precisar
ter sido alterada até o momento; o 7, por nao caber a utilizacao das diretivas PICO; o 13, por
ndo se tratar de uma revisdo que busca desfechos; e os passos 14, 16 e 17, pelo fato deste
estudo buscar, também, revisdes tedricas em que nem sempre ¢ possivel avaliar o viés ou o
volume de evidéncias (Moher et al., 2015; Pregunta, 2007).

O processo de busca, verificacdo de artigos duplicados, de rejeicdo ou inclusdo dos
artigos ¢ de extragdo de dados relevantes foi realizado por pelo menos duas pessoas
separadamente para garantir a precisdo dos resultados, e contou também com a ajuda do
programa Endnote web. No caso de qualquer discordancia sobre a retirada ou inclusdo de
um artigo, um terceiro pesquisador auxiliou na decisdo final. Os critérios de inclusdo foram:
revisoes de literatura que abordassem conceitos ou teorias de autocuidado no publico adulto,
publicadas em inglés, portugués ou espanhol. A lingua inglesa proporciona uma abrangéncia
maior de achados, considerando que atualmente ¢ o idioma com o maior niimero de
publicacdes do mundo. O portugués foi escolhido pois oferece artigos relacionados a
realidade brasileira. E, por fim, o espanhol proporciona um maior alcance na América Latina.

Apos a verificagdo e exclusao de artigos duplicados, a leitura dos titulos e resumos
foi feita utilizando um filtro sistemdtico para a elimina¢do dos artigos que ndo foram
analisados. Os critérios de exclusdo adotados para rejeicdo dos artigos foram: (a) livros,
teses, dissertacdes, comunicagdes em conferéncias e artigos que nao se tratam de revisoes;
(b) revisdes em que aspectos teoricos ou conceituais do autocuidado nao sao abordados; (c)
revisdes em que a teoria ou o conceito de autocuidado ndo seja discutido nos resultados; (d)
revisdes que abordam somente o autocuidado de pessoas menores de 18 anos. O processo de
rastreamento foi realizado conforme ilustra a Figura 1. Ao todo 48 artigos foram incluidos
na revisao.

Figura 2.
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Descri¢do do rastreio realizado na busca sistematica conforme modelo PRISMA

Identificaciao dos estudos através das bases de dados e registros

. Artigos identificados nas bases
de dados (n=2.364)
Artigos removidos antes do
Scopus (n = 1122) rastreio:
X . WoS (n=325)
Identificaca¢ PsycNet (n=137) Artigos duplicados (n=1.225)
BVS (n=477)
PubMed (n=303)
— '
Artigos rastreados értlgos excluidos com base nos
(n=1.139) titulos e resumos:
(n=1.031)
\4
Artigos procurados para leitura o ) . B
completa (n=308) » Artigos ndo encontrados (n=0)
Rastrejio
Y Artigos excluidos com
justificativa (n=260)
Artigos lidos na integra (n=308)
Justificativas*:
A (n=20)
B (n=103)
C (n=134)
D (n=3)

; Artigos incluidos na revisdo
Incluidos (Il: 48)

Nota. *A= livros, teses, dissertagdes e comunicagdes em conferéncias e artigos que ndo contemplam revisdes;
B= Estudos onde aspectos teodricos ou conceituais do autocuidado ndo s@o abordados; C= revisdes em que a
teoria ou o conceito de autocuidado néo sdo discutidos nos resultados; D= revisdes focadas no publico menor
de 18 anos.

3. Resultados
Dos 48 artigos de revisao incluidos, 18 sdo revisdes narrativas, dois sao modelos de
analise de conceito (concept analysis), seis sdo revisdes integrativas, seis sao scoping
reviews e 16 sdo revisdes sistematicas. Os dezoito artigos de revisdo narrativa foram assim

categorizados porque ndo apresentaram uma sistematizacdo explicita da busca ou processo
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de inclusdo dos artigos discutidos, com a maioria ndo mencionando sequer o método
empregado (n=16).

Todos os outros 30 artigos ofereceram métodos claros de sistematizagdo de busca e
organizagdo das informacdes. Ao todo, esses artigos de revisdo incluiram 2.346 artigos
cientificos. Entre as 16 revisoes sistematicas localizadas, um dos estudos utilizou o0 método
de metassintese qualitativa (qualitative meta-synthesis approach) e um utilizou o método de
meta-resumo qualitativo (qualitative meta-summary). Ambos fazem parte de um mesmo
estudo, e nenhum outro artigo apresentou meta-analise, o que pode ser explicado pelo filtro
utilizado na busca inicial limitando a pesquisa a dados teoricos.

Dentre os 48 artigos, 10 apresentam um sistema de analise da qualidade metodologica
dos artigos que incluiram. Os sistemas de analise da qualidade foram o Critical Appraisal
Skills Programme (n=3), o COSMIN checklist para questionarios de status de saude (n=3),
o sistema QualSyst (n=1), as ferramentas de avaliagdo de qualidade do Joanna Briggs
Institute (n=1), o sistema de andlise de evidéncias de Melnyk e Fineout-Overholt (n=1) e o
sistema de analise de qualidade da Cochrane Netherlands (n=1). Nao ¢ esperado que revisdes
narrativas ou scoping reviews apresentem analise da qualidade metodologica (Peterson et
al., 2017; Pae, 2015), mas as revisOes integrativas e sistematicas deveriam apresentar essa
analise.

Os artigos tém origem em 15 paises diferentes. Os paises foram identificados
segundo o pais do autor principal. A América do Norte ¢ a regido do mundo com o maior
nimero de artigos incluidos, uma vez que os Estados Unidos lideraram com uma larga
margem o nimero de artigos elaborados dentro dos critérios desta revisdo (n=17), e o Canada
também apresentou cinco artigos. A Europa ¢ a segunda regido em nimero de artigos (n=17),
sendo representada pela Italia (n=4), Alemanha (n=2), Dinamarca (n=2), Holanda (n=2),
Suécia (n=2), Franca (n=1), Escocia (n=1), Espanha (n=1), Eslovénia (n=1) ¢ Austria (n=1).
A Oceania foi representada pela Australia (n=5), a Asia pela China (n=1), e a América Latina
pelo Brasil (n=3). Percebe-se um niimero bastante reduzido de estudos advindos da Asia, da
América Latina (especialmente da América Central) e da Africa (que ndo foi representada
por artigos nesta revisdo). O baixo niumero de artigos advindos da América Latina
surpreende, especialmente levando-se em conta a busca no portal BVS e o fato de artigos
em espanhol e portugués terem sido considerados para inclusdo.

A Figura 2 mostra a distribui¢do do numero de artigos publicados por ano, entre

01/012014 a 06/09/2021. O nimero de revisdes que abordam perspectivas conceituais e
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tedricas do autocuidado parece ter aumentado gradativamente ao longo dos ultimos sete
anos. Uma possivel razao para este aumento ¢ o comentario frequente em artigos cientificos,
incluindo 14 das 49 revisdes apresentadas neste capitulo, sobre a falta de precisdo do
conceito de autocuidado e sobre a necessidade de definir teorias mais claras dada a
abrangéncia do tema (Ausili et al., 2014; Lu et al., 2016; Nunes et al., 2015; O’Hara et al.,
2019; Packer et al., 2018; Villa et al., 2019; Asano et al., 2021; Jaarsma et al., 2021;
Lambermon et al., 2020; Laposha & Smallfield, 2020; 1135, Slemon et al., 2021; Van
Dongen et al., 2020; Waligora et al., 2019). Outra possibilidade para o grande aumento no
numero de revisoes em 2020 ¢ o advento da pandemia do novo coronavirus, que ressaltou a

importancia do autocuidado no mundo todo.

Figura 2
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De todas as revisoes incluidas, 30 tem como foco o autocuidado de condigdes
especificas de saude, incluindo doencas cronicas em geral (n=10), insuficiéncia cardiaca
(n=5), diabetes (n=3), cancer (n=3), pacientes ostomizados (n=2), pessoas em situagdo de
luto (n=2), Doenga de Alzheimer ou deméncias relacionadas (n=1), endometriose (n=1),
transtornos alimentares (n=1), dores cronicas (n=1), asma e rinite (n=1) e pos-parto materno

(n=1)1. A maior parte desses artigos debate multiplos aspectos do autocuidado ao mesmo

! Os numeros nao batem por um dos artigos falar sobre doengas cronicas em geral e sobre asma e rinite

especificamente no mesmo estudo.!
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tempo, como conceito, teorias, consequéncias e caracteristicas especificas de cada condicao
de saude. No entanto quatro artigos discutem especificamente intervengdes ou estratégias de
autocuidado, e trés outros debatem sobre barreiras e facilitadores do autocuidado. Além
desses, dois dos artigos sobre doengas cronicas abordam o autocuidado por meio de
tecnologias moveis.

Dos restantes 18 artigos, trés tém como foco instrumentos de autocuidado (algo que
sera discutido com mais detalhes posteriormente) e 15 abordam teorias, conceitualizagdes
ou o estado da arte relacionado ao autocuidado em geral. Desses 15, sete discorrem sobre o
papel do profissional ou o conceito de autocuidado em areas especificas da saude, como
enfermagem (n=3), terapia ocupacional (n=2), psicologia positiva (n=1) e farmacia (n=1).

Populagdes especificas também foram contempladas nas revisdes. Cuidadores
profissionais e informais foram o foco de sete revisdes, abrangendo diversas areas da saude
como enfermagem (n=3), medicina (n=1), cuidadores informais de pacientes com Alzheimer
ou outras deméncias (n=2) e cuidadores informais de pacientes ostomizados (n=1). Cinco
artigos informam sobre o autocuidado de pessoas idosas tanto de forma geral (n=1), quanto
em condigOes especificas de satde e vida (idosos com dores cronicas, doengas cronicas,
ostomizados e viGvos). O TUnico artigo a discorrer sobre uma populacdo étnica
especificamente falou sobre o acesso a saude de pessoas de descendéncia hispanica nos
Estados Unidos.

Diversas teorias foram mencionadas e discutidas nas 48 revisdes. A mais mencionada
foi a Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem (n=12), embasando seis desses artigos
(Castanharo & Wolff, 2014; LeBlanc & Jacelon, 2018; Waligora et al., 2019; Blok, 2017;
Lambermon et al., 2020; Santos et al., 2019). J& a Middle-Range Theory of Self-Care, de
Riegel, Jaarsma & Stromberg (2012) embasou nove artigos (Ausili et al., 2014; Villa et al.,
2019; Buck et al., 2021; Budhwani et al., 2019; Jaarsma et al., 2021; Riegel et al., 2019;
Riegel et al., 2021). Outras teorias bastante mencionadas foram o Transtheoretical Model of
Health Behaviour Change (n=5), a Teoria da Aprendizagem Social de Bandura (n=4), Health
Belief Model (n=3), a Individual and Family Self-management Theory (n=2) e a Naturalistic
decision-making theory (n=2). Outras 18 teorias foram mencionadas uma vez ao longo dos
artigos, com destaque para a Developmental Theory of Embodiment (Piran, 2015), a Self-
determination theory (Eassey et al., 2020), a Whole Health System of Care (WHSC)
(Malecki et al., 2020), e a Mid-range Theory of Integrative Nurse Coaching (TINC)

(McElligott & Turnier, 2020), cujos respectivos artigos dissertam sobre as referidas teorias,
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relacionando-as com o autocuidado. Uma tabela com todas teorias mencionadas e os
respectivos artigos que as mencionaram estd disponivel no Apéndice 1.

Dois artigos propdem novas teorias do autocuidado — a nova Teoria do
gerenciamento de autocuidado de sintomas para a populagdo adulta com cancer (Theory of
symptom self-care management for adult people with cancer) (Baydoun et al., 2018) ¢ o
Modelo tedérico de barreiras e facilitadores para o autocuidado em pacientes com
insuficiéncia cardiaca cronica (Theoretical model of barriers and facilitators for self-care in
patients with chronic HF) (Herber et al., 2019). Outros dois artigos acrescentam dados a uma
teoria ja estabelecida — Boehmer et. al. (2016) desenvolveu o acronimo BREWS (Biography,
Resources, Environment, Work, and Social) como lembrete do que afeta capacidade do
paciente na Theory of Patient Capacity; e Riegel, Jaarsma, Lee e Stromberg (2019)
incorporaram sintomas a Middle-Range Theory of Self-Care.

As defini¢oes de autocuidado apresentadas nas revisdes foram extraidas dos textos e
organizadas segundo seus autores originais. Todos os artigos originais citados nas revisdes
foram verificados, e em diversos estudos foi necessario buscar ainda as fontes citadas em
segundos e terceiros artigos para encontrar o autor original da defini¢do. Foram encontradas
oito defini¢des originais resultantes das revisdes de literatura em si (Ausili et al., 2014;
Castanharo & Wolff, 2014; Herber et al., 2019; LeBlanc & Jacelon, 2018; Matarese et al.,
2018; Stewart et al., 2014; Hoy & Hall, 2020; Slemon et al., 2021).

Viérios artigos mencionaram conceitos de autocuidado advindos de uma mesma
fonte. Entre eles, o conceito de autocuidado de Orem (1985;1991;1995), criadora da Teoria
do Déficit de Autocuidado, foi utilizado direta ou indiretamente em 10 artigos. Em geral,
segundo Orem o autocuidado consiste de agdes ou praticas realizadas pelo proprio individuo
em seu beneficio ou do seu ambiente para regular o proprio funcionamento e
desenvolvimento em ambientes estaveis ou em mudanga, com objetivo de manter a satde e
o bem-estar. Segundo ela as ac¢des e atividades de autocuidado podem ser aprendidas ou
involuntarias, e permitem que o individuo seja capaz de satisfazer as suas necessidades
biopsicossociais e espirituais mediante as exigéncias da vida, sejam elas fisiologicas ou
comportamentais.

Outro conceito bastante utilizado ¢ o de Riegel, Jaarsma & Stromberg (2012),
criadores da Middle-Range Theory of Self-Care, utilizado em seis artigos. Segundo as
pesquisadoras autocuidado ¢ um processo de manutengdo da saude por meio de praticas de

promocao da satide e adesdo a tratamentos em caso de doenca (manuteng¢do do autocuidado),
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monitoramento de comportamentos ¢ da condi¢ao de saude (monitoramento do autocuidado
e gerenciamento de sinais e sintomas de saude (gestdo do autocuidado). A manutengdo do
autocuidado (self-care maintenance), ¢ formada por agdes como fazer exercicios fisicos e
tomar as medicacdes prescritas, por exemplo; o monitoramento do autocuidado (self-care
monitoring) € constituido por agdes de monitoramento de sintomas como a percepgao de
mudangas fisicas e os testes de rotina; e gerenciamento do autocuidado (self-care
management) ¢ estabelecido por mudangas baseadas na detec¢do e interpretagdo de
sintomas, como mudanga na dieta ou medicagdo de acordo com a necessidade percebida
(Budhwani et al., 2019; Riegel et al., 2019). E um conceito que, apesar de recente, ja esta
sendo amplamente utilizado na literatura cientifica exatamente por deixar clara a conexao
entre esses conceitos tao aplicaveis na pratica (Riegel et al., 2019).

Outras fontes que também foram utilizadas mais de uma vez incluem a Organizagao
Mundial da Saude (WHO, 2014; 2019; 2020) (n=4), Riegel e associados (2009) (n=3) e
Richard & Shea (2011) (n=3). Tanto Riegel et al. (2009) quanto Richard & Shea (2011) tém
conceitos mais voltados para situacdes de doenga e mencionam o automonitoramento, o
autogerenciamento ¢ a manutengao da propria saide. Ja a OMS tem um conceito mais amplo
de autocuidado, focando no bem-estar biopsicossocial, adicionando familias e comunidades
como agentes de autocuidado, e incluindo o apoio de profissionais da satde no conceito.
Todos os conceitos recuperados, devidamente agrupados segundo as suas fontes originais,
podem ser encontrados no Apéndice B. A Figura 3 ¢ uma nuvem de palavras construida a
partir das palavras mais utilizadas nas defini¢des recuperadas (excluindo artigos e
preposicdes). O programa utilizado para gera-la foi o Worldcloud (www.worldcloud.com),
que utiliza a frequéncia das palavras para definir seu tamanho na imagem (quanto mais vezes
a palavra aparece, maior seu tamanho).

Figura 3
Nuvem de palavras construida a partir das defini¢oes de autocuidado recuperadas nos

artigos de revisdo



32

Conceito
processos yPrEYEIT

A, i it e e

cuidal

'a

o

s
oo Individuos O.

SO s ! - . ]]]En'll'_il'}
;/wfwvwnruzmyuﬂ%;
™

ASSUITET

fisic

~acoes

Os conceitos de autocuidado analisados sdo em sua maioria heterogéneos e
incompletos. Apesar de diversos artigos criticarem a falta de clareza das defini¢des de
autocuidado que encontraram, outros tantos oferecem defini¢des imprecisas, confusas e/ou
deficientes (n=11). Um dos artigos, por exemplo, ndo apresentou qualquer defini¢dao de
autocuidado, ainda que o autocuidado tenha sido mencionado diversas vezes e seja parte
integrante da teoria de satide em questdo (Malecki et al., 2020). Algumas revisdes
encontraram nos seus resultados artigos que tratam diferentes defini¢cdes (como autocuidado
e autogerenciamento, por exemplo) como sindnimos (Ausili et al., 2014; Nunes et al., 2015;
O’Hara et al., 2019; Packer et al., 2018; Villa et al., 2019; Asano et al., 2021; Lambermon
etal.,2020; Riegel et al., 2021; Van Dongen et al., 2020), e outras ainda apresentam o mesmo
problema no seu proprio texto (Baydoun et al., 2018; Boehmer et al., 2016; Caro-Bautista et
al., 2014; Lu et al., 2016; Spaling et al., 2015; Bousquet et al., 2019).

A maioria dos artigos de revisao que apontou a heterogeneidade do autocuidado

concorda que esta ¢ uma barreira para o bom desenvolvimento cientifico do conceito, uma
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vez que definicdes orientam instrumentos e intervengdes — duas das mais poderosas
ferramentas do conhecimento cientifico — o que pode impedir comparacdes de dados
salutares. No entanto, dois artigos apontam razdes e justificativas para esta falta de clareza
conceitual. Segundo Riegel et. al. (2021) as teorias historicamente utilizadas no
desenvolvimento dos conceitos de autocuidado e autogerenciamento podem explicar essa
confusdo. Segundo eles, estudos sobre insuficiéncia cardiaca tendem a utilizar o termo
autocuidado, enquanto estudos sobre doenca arterial coronariana, doengas pulmonares, e
artrite normalmente utilizam o termo autogerenciamento, por historicamente utilizarem a
Teoria do Déficit do autocuidado de Orem versus a Teoria da Aprendizagem Social de
Bandura. Ja Matarese et al. (2018) argumenta que um consenso de defini¢cdes ndo deve ser
esperado, justamente pela diversidade de usos do conceito e dinamismo da sua utilizagdo
nos processos de saude. Para esses autores, a generaliza¢ao desses termos nao seria benéfica

para a ciéncia ou para a pratica em saude.

4. Discussiao
A categorizagdo dos dados permitiu compilar as informag¢des em quatro subtitulos
sobre autocuidado: 1- Caracteristicas conceituais do autocuidado; 2- Elementos que

influenciam ac¢des de autocuidado e 3- Resultados das agdes de autocuidado para a saude

1.4.1 Caracteristicas conceituais do autocuidado

A revisdo acerca do conceito de autocuidado permitiu localizar informagdes
tradicionais quanto inovadoras, trazendo a tona as seguintes subcategorias: a) autocuidado
como um processo que envolve a saude integral (fisica, mental, psicoldgica, emocional,
social e espiritual); b) dimensdes e atributos do autocuidado (capacidade propria, relagdes
com os profissionais da saude e relagdes sociais); c¢) autocuidado como um conceito
complexo, dindmico e amplo.

Subcategoria A: autocuidado como um processo que envolve a satide integral
(fisica, psicologica, mental, emocional, social e espiritual). A maioria dos artigos de
revisdo incluidos nessa pesquisa (44 dos 48) refere aspectos fisicos do autocuidado na
conceitualiza¢do ou discussdao do tema, o que ¢ comum, dado que, historicamente, a satide
fisica sempre foi o foco principal dos estudos sobre o tema. Antes das descobertas cientificas
do final do século XIX (como a esterilizag@o e antibidticos), para a maior parte da populacao

o cuidado em satude era basicamente composto pelo autocuidado e a autoajuda. Se tratando



34

de prevencao e cura de doengas, especialmente, a populacao geral raramente tinha acesso a
um profissional (Wilkinson & Whitehead, 2009). Na década de 1970, quando as publicacdes
em saude comecaram a abordar o autocuidado da maneira que o conhecemos hoje, o foco
era primariamente na recuperagdo ou prevencdo de doengas. No entanto, o bem-estar
psicologico, mental e social passou a fazer parte deste conceito, particularmente depois de
2009 com a primeira conceitualizagao publicada pela OMS (Wilkinson & Whitehead, 2009;
Godfey et. al., 2011).

Aspectos da satde psicologica (incluindo mengdes a saide mental e emocional) e da
saude social dos individuos também foram mencionados pela maioria dos artigos (n=43 e
n= 38, respectivamente). No entanto, apesar de mencionados, nem sempre 0s aspectos
psicoldgicos e sociais foram aprofundados ou desenvolvidos. Particularmente nos artigos
que versam sobre doengas cronicas especificas, as perspectivas emocional e/ou social
raramente eram discutidas com profundidade. A revisdo de Riegel e colegas (2021), por
exemplo, aponta que as intervengdes voltadas para o autocuidado de doengas cronicas
continuam a enfatizar a manuten¢do da satude fisica, deixando de lado habilidades mais
complexas como os comportamentos de manejo de sintomas. Em certas areas da saude, como
na terapia ocupacional (TO), essa ¢ uma caracteristica ainda mais acentuada. Em TO o
autocuidado ¢ visto principalmente como atividades do dia-a-dia (comer, escovar os dentes,
tomar banho, etc.) (Castanharo & Wolff, 2014; Laposha & Smallfield, 2020), ndo
contemplando a complexidade do conceito.

Uma evidéncia da falta de desenvolvimento dos aspectos psicologicos e sociais € a
propor¢do entre as mengdes no conceito € nas agdes de autocuidado. 91% dos artigos
menciona o aspecto fisico no seu conceito ou desenvolvimento e, proporcionalmente, dos 33
artigos que mencionam agdes de autocuidado, 96% (n=32) falam de a¢des referentes a satide
fisica, como alimentacdo equilibrada e exercicios fisicos. J4 o aspecto psicologico ¢
mencionado em 89% dos artigos, mas acdes de autocuidado que englobam a satide mental
s0 foram mencionadas em 72% dos 33 artigos (n=24) —um niumero bem menos proporcional.
Quando se trata de aspectos sociais, a disparidade ¢ ainda mais severa: 79% dos artigos
incorporam o social no seu conceito ou teoria, porém somente 48% (n=16) dos estudos que
falam sobre agdes de autocuidado mencionam agoes referentes a satde social do individuo.

E comum que ag¢des de autocuidado voltadas para a satde fisica sejam também mais
especificas e menos abstratas. Por exemplo, alguns descrevem ‘estilo de vida saudavel’, mas

um nimero maior de artigos fala especificamente sobre alimentagdo saudéavel, exercicio
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fisico, restricdo de alcool e cigarro, e assim por diante. Ja as agdes voltadas para a saude
psicologica e social sdo mais amplas e vagas, como “manter a mente sa e sensata” (Bartos,
2020, p.466) ou simplesmente “apoio familiar” (Blok, 2017, p.141). A tabela 1 lista as

principais ac¢des de autocuidado mencionadas nos artigos.

Tabela 1

Acoes de autocuidado descritas nas revisoes

Saude fisica N Saude psicoldgica N  Sainde social
Alimentagdo saudavel 26 Percepcdo de problemas 13  Buscar apoio
e tomada de decisdes (familiares e amigos
ou grupos de apoio)
Exercicio fisico 23 Atividades de lazer e 11 Equilibrio entre tempo
relaxamento pra si e vida social
Automonitoramento de 16 Autoconsciéncia (de 10 Desenvolver os
sintomas sensacdes e emogdes) relacionamentos
Aderéncia a tratamentos 15 Dialogo interno positivo 9  Cultivar a compaixdo
especificos a doencas (automotivagao, (consigo e o outro)
autocompaixao)
Aderéncia a medicacao 14 Procurar conhecimento 9  Manejo das atividades
prescrita (em satide e em geral) sociais (imposicdo de
limites)
Sono saudavel 12 Descanso (ex: pausas 8  Cuidados com outros
frequentes)
Estilo de vida saudavel 10 Reducdo do estresse 8  Cuidados com a
(de forma geral) comunidade (ex:
voluntariado)
Lidar com a dor 8 Meditagao/ mindfulness 8  Liberdade das
(incluindo exigéncias sociais com
automedicacao) aparéncia e género
Prevencao através de 7  Lidar com as emocgdes 8  Defesa dos proprios
imunizagao, idas ao negativas (coping) interesses
médico e exames (selfadvocacy)
Procurar ajuda 7  Encontrar significados 6
profissional quando positivos perante
necessario dificuldades
Comunicagdo eficazcom 6  Aceitacdo/ adaptagdo da 6
profissionais da saude condicdo de saude
Restri¢ao de fluidos e 6  Terapia cognitivo 5
alcool comportamental
Atividades para o bem- 5 Autocuidado 5
estar (ex: yoga, massagem psicolégico (de forma
relaxante, etc) geral)
Parar de fumar 5 Planejamento de 4
objetivos
Higiene e cuidados de 5 Persistencia/ resiliéncia 4
vida diaria
Evitagao de riscos 5 Mudanga de crencgas e 3

pratica de habilidades
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Perda de peso 3 Manter-se ativo frente 3
as dificuldades

Vida sexual saudavel 2 Cultivar a alegria, bom- 3
humor e esperanca
Atividades criativas 2

Ainda sobre intervengdes em autocuidado de doengas cronicas, Riegel et. al. (2021)
aponta que somente 27% dos estudos previu qualquer intervengdo voltada para a saude
psicoldgica, e ndo mais que 7% aconselharam ou organizaram apoio social. Esses dados sao
alarmantes porque adultos com doengas cronicas frequentemente sofrem de angustia,
ansiedade e depressdo por ter que lidar com atividades complexas e desafiadoras (Lu et al.,
2016; Riegel et al., 2021), e o estresse diminui a expectativa de vida de pessoas com doencgas
cronicas (Riegel et al., 2021).

Um quarto aspecto do autocuidado, mencionado por uma minoria de revisoes (15
das 48, ou 31%), ¢ a satude espiritual do individuo. A maioria desses estudos menciona a
espiritualidade de forma geral, relacionando-a com a religiosidade. No entanto, alguns
artigos trazem uma explana¢cdo mais ampla do conceito e das agdes que constituem o
autocuidado da satde espiritual. Artigos que falam do autocuidado de profissionais da satde
que lidam com a morte diariamente trazem a saude espiritual como algo essencial para o
manejo do estresse, a protecao do burnout € o alinhamento com o seu significado e proposito
de vida. Profissionais da saude — frequentemente sobrecarregados emocionalmente,
fisicamente e por questdes burocraticas do seu trabalho — podem encontrar nas praticas
espirituais a capacidade de restaurar a calma, a esperanga e a compaixao, os conectando com
prazer do trabalho e com seus pacientes (McElligott & Turnier, 2020; McAdam & Erikson,
2020; Siegel & Nagengast, 2019).

Artigos que trouxeram agdes mais especificas de autocuidado espiritual mencionam
préaticas religiosas e praticas que proporcionam uma sensa¢do de conexao com algo maior
do que a si mesmo, tais como: meditagcdo, exercicios fisicos, esportes coletivos, atividades
junto a natureza, a pratica de perdoar, a pratica da gratidao, projetos criativos e envolvimento
social significativo (McAdam & Erikson, 2020; McElligott & Turnier, 2020; Riegel et al.,
2019). E importante mencionar também que um artigo de revisdo encontrou nas praticas
espirituais uma barreira ao autocuidado, quando acdes de autocuidado cientificamente
comprovadas eram deixadas de lado em favor de praticas religiosas (como a procura por
curandeiros ao invés de médicos e o uso indiscriminado de ervas medicinais) (Titus &

Kataoka-Yahiro, 2019).
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Subcategoria B: dimensoes e atributos do autocuidado (incluindo capacidade
propria, relacées com os profissionais da satide e relacdes sociais). As dimensdes de um
construto sdo um conjunto de propriedades empiricas que tem uma magnitude, isto é, que
possuem atributos que podem ser medidos de alguma forma (Pasquali, 2010). As dimensdes
dizem respeito a estrutura interna do seu significado, ou seja, sdo caracteristicas diferentes
de um mesmo construto. Ja os atributos sdo as variaveis do construto em si, aquilo que pode
de fato ser medido (Gorenstein & Wang, 2016). Poucos artigos trouxeram literalmente as
dimensdes e atributos do autocuidado, apesar de muitos deles apresentarem o construto como
multifatorial e descreverem caracteristicas distintas que o compdem. As duas teorias do
autocuidado mais citadas, a TDAE de Orem ¢ a Teoria Intermediaria do Autocuidado
(Middle-Range Theory of Self-Care), descrevem caracteristicas proprias das suas teorias para
o autocuidado, mencionadas por alguns artigos da revisdo.

Segundo a teoria de Orem, existem trés atributos do autocuidado: as necessidades
universais, as necessidades de desenvolvimento, e as necessidades de desvio de saude.
Necessidades universais sao comuns a todos os seres humanos e estdo relacionadas ao
funcionamento ¢ manuteng¢ao da integridade dos processos basicos de vida, como a obtengao
de ar, agua e alimentacdo, a eliminacdo de dejetos, a atividade e o descanso, a soliddo e a
interagdo social, a prevengao de perigos, e a promog¢ao da plenitude da saude em geral. Como
exemplos de autocuidado relacionados as necessidades universais, pode-se citar: a
alimentacgdo balanceada, a pratica de exercicios fisicos moderados € a boa manutencao do
sono.

As necessidades de desenvolvimento consistem em todas as agdes que surgem
quando ha necessidades de adaptacdo, promovendo crescimento fisico, emocional, mental
e/ou sociocultural. A¢des que exemplificam comportamentos de autocuidado relativos as
necessidades de desenvolvimento sdo: o estudo, a profissionalizagcdo, a meditacdo e a
aprendizagem de diversas atividades (Comley, 1994; Dalben, 2018; Pires et al., 2015;
Queirés & Vidinha, 2014; Silva et al., 2009).

As necessidades de desvio da satide comportam cuidados com o processo natural de
envelhecimento e/ou doencga. A acdo do autocuidado, neste contexto, se refere a capacidade
de se engajar na manutencdo ou busca por estas atitudes. Exemplos de necessidades de
desvio de saiude sdo o cuidado com ferimentos e a aderéncia a medicacdo (Comley, 1994;

Dalben, 2018; Pires et al., 2015; Queirds & Vidinha, 2014; Silva et al., 2009).
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A Teoria intermediaria do Autocuidado (Middle-Range Theory of Self-Care) de
Reigel ¢ assim chamada pois propde um conceito para o autocuidado de pessoas com
doencas cronicas, que estdo no nivel intermediario do continuum do cuidado. Apresenta o
autocuidado como um conceito amplo que abarca todos os outros conceitos relacionados ao
cuidado que uma pessoa tem com a sua propria saude. Em uma pessoa saudavel, a teoria
sugere que o autocuidado busca manter o bem-estar fisico, psicolégico, social e espiritual.
Em uma pessoa com uma doenca (cronica ou aguda), em contrapartida, além da manutengao
do bem-estar a pessoa vai cumprir atividades para manter a doenga estavel (manutengdo do
autocuidado), monitorar sinais ou sintomas referentes a doenca e seu tratamento
(monitoramento do autocuidado), e intervir por meio de a¢des decididas de forma auténoma
ou em conjunto a equipe de saude para tratar a doenga (gerenciamento do autocuidado), além
de manejar seus sintoma (Baydoun et al., 2018; Buck et al., 2021; Riegel et al.; 2019; Riegel
et al., 2012). Por exemplo, uma pessoa com diabetes pratica a manuten¢ao do autocuidado
ao reduzir o actcar e carboidrato da sua dieta, o monitoramento do autocuidado ao checar
seu nivel de glicose no sangue, e o gerenciamento do autocuidado ao aplicar insulina extra
quando necessario.

Alguns artigos propuseram diferentes dimensdes e atributos do autocuidado geral,
que foram mencionados uma unica vez e baseados nas teorias especificas propostas por
aqueles artigos (LeBlanc & Jacelon, 2018; Matarese et al., 2018; Blok, 2017; Hey & Hall,
2020; McAdam & Erikson, 2020). Outros, ainda, trouxeram atributos do autocuidado de
uma condic¢do de saude especifica, como a diabetes ou a insuficiéncia cardiaca (Lu et al.,
2016; Spaling et al., 2015; Stewart et al., 2014; Malecki et al., 2020; Van Dongen et al.,
2020).

A maioria dos artigos da presente revisao, no entanto, trouxe caracteristicas nas suas
discussdes que foram categorizadas e estdo sendo propostas como dimensdes e atributos do
autocuidado. As dimensdes propostas sdo: capacidade para cuidar da propria saude, cuidados
junto aos profissionais da satde e cuidados nas relagdes sociais.

Autocuidado consigo: capacidade para cuidar da propria satde. A capacidade de
cuidar da propria satide, previsivelmente, foi um tema presente em todos os artigos incluidos
nesta revisdo. Assim como o aspecto fisico do autocuidado foi historicamente o foco dos
estudos sobre o tema, as acdes de promog¢do e manutengdo da propria satde sempre
estiveram no centro das publicacdes e conceitos. Uma das primeiras conceituagdes de

promogao de satide, descrita por Levin em 1976, traz o autocuidado como um processo em
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que uma pessoa leiga cuida da propria saude — definindo também o autocuidado como uma
atencao primaria de saude (Godfey et. al., 2011).

Conceitos relacionados a essa capacidade vém também sendo desenvolvidos e
tiveram espago nas revisdes. O conceito de Agéncia (selfcare agency) foi mencionado de
forma significativa (n= 27), direta ou indiretamente. Agéncia ¢ definida como a capacidade
ou habilidade de um individuo para reconhecer as suas necessidades e acessar recursos
pessoais e ambientais para o autocuidado (Matarese et al., 2018; Lambermon et al., 2020).
Outros termos, como Capacidade do paciente (Patient capacity) (Boehmer et al., 2016) e
Ativagdo do paciente (Patient activation) (Bousquet et al., 2019; Budhwani et al., 2019;
Jaarsma et al., 2020) trouxeram defini¢des quase idénticas a de agéncia e foram agrupados
nesse mesmo conceito. Uma diferenga interessante entre Agéncia e Ativagdo do paciente ¢
que essa ultima inclui no seu conceito a crenga que um individuo tem na sua propria
capacidade (autoeficacia).

Para além das capacidades mais conhecidas de autocuidado, que envolvem as
atividades de vida diaria, muitos artigos trouxeram a importancia do envolvimento ativo do
individuo no seu cuidado em saude como um ponto chave da Agéncia. Alguns termos
utilizados para sinalizar essa importancia foram: processo decisorio (Riegel et al., 2019),
responsabilidade pessoal (Herber et al., 2017; Jaarsma et al., 2020; Slemon et al., 2021),
engajamento (Villa et al., 2019; Laposha & Smallfield, 2020), conscientiza¢ao (Castanharo
& Wolft, 2014; Spaling et al., 2015; McAdam & Erikson, 2020), comprometimento (Herber
et al., 2017; Siegel & Nagengast, 2019), e apropriacao (da sua doenca) (Nunes et al., 2015),
sempre atrelados a ideia de que as a¢des de autocuidado precisam ser propositais, € que uma
participagao ativa produz melhores resultados (Bousquet et al., 2019; Budhwani et al., 2019).

Outro conceito bastante enfatizado na discussdo sobre a capacidade de cuidar da
propria saude foi a autonomia, ou empoderamento (mencionados em 15 artigos de revisao).
Esses conceitos estdo interligados por serem dois lados de uma mesma moeda: a autonomia,
definida como a capacidade de uma pessoa de identificar as suas necessidades, tomar as
proprias decisdes em saude e agir para cuidar de si mesma (Castanharo & Wolff, 2014;
Matarese et al., 2018), parece ser o resultado do empoderamento, que pode ser definido como
um processo que auxilia o paciente a pensar criticamente e tomar para si o poder sobre si
mesmo e suas decisoes (Lee et al., 2016).

O nivel de autonomia, evidentemente, ¢ algo diferente para cada individuo em cada

momento diferente da sua vida, uma vez que depende da capacidade do sujeito no momento,
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das suas condi¢des de saude e dos riscos a serem enfrentados — que sdo variados mesmo
dentro de uma mesma doenga (Nunes et al., 2015). Ainda assim, os artigos que relacionam
autonomia e autocuidado trazem evidéncias de que graus elevados de autonomia
proporcionam um autocuidado mais eficiente e efetivo (Kapun et al., 2016) e aumentam a
sensagao de satisfagcdo com a vida e de dominio sobre si mesmo (Samartini & Candido,
2021). Conhecimento e informagao, sejam adquiridos de forma autonoma ou em conjunto
com a equipe de satde, também empoderam os pacientes a buscar seu bem estar fisico e
psicolégico (Van Dongen et al., 2020) e reafirmam a crenga de que ele pode atingir um nivel
maior de autossuficiéncia (Santos et al., 2019). Esses dados estdo em consonancia com
evidéncias de que tanto empoderamento quanto conhecimento em saude sao preditivos para
uma boa condicao de satude, e que sua interagdo pode ser ainda mais (Nafradi, Nakamoto,
Csabai, Papp-Zipernovszky & Schulz, 2018).

O processo de empoderamento — ou de desenvolvimento da autonomia — pode ser
compreendido de forma intrapessoal, observando a capacidade percebida que o individuo
tem em participar das decisdes de saude, ou interpessoal, sendo afetado pela interagao entre
o0 sujeito e os profissionais da satide ou outras pessoas da rede social do individuo (Lee et
al.,, 2016; Nafradi et al., 2018). A distingdo entre esses dois pontos de vista pode ser
percebida também nos artigos de revisdo analisados. Artigos que utilizavam o termo
autonomia o apontaram como uma caracteristica do sujeito que pode ser desenvolvida
(Castanharo & Wolff, 2014; Kapun et al., 2016; Nunes et al., 2015; Stewart et al., 2014;
Samartini & Candido, 2021; Santos et al., 2019), ja4 aqueles que empregavam o termo
empoderamento o designavam como algo facilitado pelos profissionais da satde, e por vezes
como resultado do processo de autocuidado (Bell et al., 2016, Bousquet et al., 2019;
Budhwani et al., 2019; Malecki et al., 2020; Masheder et al., 2020; Van Dongen et al., 2020;
Waligora et al.,, 2019). Alguns artigos, ainda, utilizaram os dois termos em conjunto
(Matarese et al., 2018; Eassey et al., 2020).

De uma forma ou de outra, autonomia e empoderamento sdo conceitos complexos e
multifacetados que se relacionam ao autocuidado tanto quando falamos da capacidade do
sujeito de cuidar da propria saude quanto da sua relagdo com os profissionais da satide. Nesse
contexto, como mencionado anteriormente, perceber o autocuidado dentro de um continuum
pode ser util para a compreensdao do conceito. Seis artigos analisados mencionaram o
continuum do autocuidado especificamente (Baydoun et al., 2018; Herber et al., 2017,

LeBlanc & Jacelon, 2018; Bell et al., 2016, Budhwani et al., 2019; Slemon et al., 2021) ¢
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diversos outros abordaram o papel de outras pessoas (profissionais da saide ou pessoas da
rede social do sujeito, que serdo abordados a seguir). A figura 4 ilustra o continuum do
autocuidado, com agdes inteiramente realizadas pelo individuo em um extremo, ¢ agoes
inteiramente realizadas por profissionais da saude em situacdes hospitalares em outro. A
maior parte das situacdes, no entanto, requer uma parceria entre paciente e profissional da
saude, normalmente decaindo sobre o sujeito a responsabilidade de procurar essa parceria.

Figura 4

O continuum do autocuidado. Traduzido de Blok (2017)

Autocuidado puro Cuidado médico puro
Responsabilidade Responsabilidade
individual profissional

Continuum do autocuidado

Estilo Pequenas Condicdes Traumas
de vida Enfermidades agudas graves

Escolhas Condicdes Internacgdes
digrias  Enfermidades prolongadas psiquiatricas
auto-manejaveis Compulsodrias

Autocuidado por meio de outros: cuidados junto aos profissionais da saude. Os
cuidados junto aos profissionais da satide fazem parte do autocuidado uma vez que este
relacionamento nao so influencia o autocuidado, mas também pela responsabilidade de
procurar os profissionais de saide, se manter atento as recomendagdes e de fato agir em prol
da sua satde, na maioria dos casos, ser do individuo. A autonomia e o empoderamento,
mencionados acima, sdo importantes fatores nessa relagio. E frequente que pacientes nio se
sintam empoderados pelos seus médicos, seja por nao se sentirem bem-vindos a colaborar
no processo decisorio, nao recebendo informacgdes suficientes para se sentirem seguros nas

suas acdes ou ndo tendo suas particularidades culturais reconhecidas (Eassey et al., 2020).
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Godfrey e seus colegas (2011) classificaram o autocuidado por meio de outros como
uma parte importante do autocuidado, e isso pode ser observado em 29 dos 48 artigos de
revisdo analisados. A autonomia do individuo para comunicar aos profissionais de saude
questdes relativas ao seu processo de saude-doenga, em especial, foi mencionada com
frequéncia, assim como a importancia do papel dos cuidadores (profissionais ou informais)
nesse processo (Castanharo & Wolff, 2014; Bell et al., 2016, Samartini & Candido, 2021;
Masheder et al., 2020). Os artigos trouxeram o autocuidado como parte importante das
politicas publicas para o gerenciamento de diversas doencas cronicas e essencial para a
manutengdo do bem-estar geral. O empoderamento do paciente, o desenvolvimento da sua
autonomia e agdes educativas foram apresentados como maneiras importantes de construir
pontes entre o cuidado profissional e o autocuidado.

A maior parte dos artigos apontou a responsabilidade do profissional da saude na
construcdo dessa ponte (16 dos 29). Uma possivel razdo para esse alto numero ¢ que, em
geral, os artigos cientificos sdo dirigidos aos profissionais e ndo aos seus pacientes. Tendo
dito isso, a cultura paternalista no cuidado em saude foi colocada como um obstaculo para o
desenvolvimento dessa autonomia tdo central para que o individuo exer¢a o autocuidado.
Profissionais da saude tendem a ter uma atitude paternalista ao nao levarem em consideracao
as necessidades psicologicas dos pacientes e a sua experiéncia singular frente a propria
saude, assim como as dificuldades frente as mudancas de habitos que algumas doencgas
requerem (Nunes et al., 2015; Eassey et al., 2020; Samartini & Candido, 2021). Uma das
maneiras de estimular a participagao ativa do paciente no seu processo de satde € reconhecer
que o paciente € o expert na maneira que sua propria doenga o afeta (Budhwani et al., 2019),
compartilhando conhecimento, ferramentas para agéncia, € o processo decisorio em si
(Budhwani et al., 2019; Bousquet et al., 2019). Este empoderamento parece ter um efeito
reforgador, permitindo que o individuo redescubra seus potenciais e se responsabilize pelo
seu processo (Samartini & Candido, 2021).

Alguns artigos trouxeram também o papel do individuo nessa ponte, apontando a sua
responsabilidade em seguir as orientacdes de saude, em se comunicar com o profissional da
saide quando necessario e em construir um relacionamento colaborativo com os seus
cuidadores formais e informais (Castanharo & Wolff, 2014; Lu et al., 2016; Stewart et al.,
2014; Buck et al., 2021; Waligora et al., 2019). Godfrey et al. (2011) descreve ac¢des de
autocuidado por outros como decisdes que levam uma pessoa a agir (ou a ndo agir) por meio

da compreensdo de como a ajuda externa pode lhe ajudar a cuidar melhor de si. Exemplos
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de autocuidado por outros dados por esses autores correspondem aos conceitos expressos
nos artigos: busca por conhecimento em satde, a procura por recursos informais ou
profissionais, a compreensdo de como agir caso a sua saude deteriore-se e a busca por
adaptacdes no tratamento proferidos que correspondam a sua necessidade sdo alguns
exemplos dados desse comportamento.

Outros artigos, ainda, foram explicitos em falar sobre a responsabilidade nessa
construcao ser de ambos, de forma sistémica (Nunes et al., 2015; Blok, 2017; Van Dongen
et al., 2020). H4 muito debate quando se fala de autocuidado como uma politica publica em
saude. O autocuidado, mesmo sendo essencial para a vida, pode ser utilizado como uma
responsabilizacdo simplista do individuo no processo de satide-doenga (Greaney & Flaherty,
2020; Wilkinson & Whitehead, 2009). Existem diversas variaveis externas que influenciam
no autocuidado (que serdo melhor desenvolvidas no item 1.3.2), e naturalmente os
individuos ndo tém condicdes fisicas, psicoldgicas ou sociais iguais quando se trata da sua
capacidade de autocuidado. O Brasil, que ¢ a 7* nagdo mais desigual do mundo segundo a
UNESCO (2019), por exemplo, certamente tem individuos com necessidades, experiéncias
e dificuldades em satide amplamente diferentes. A responsabilidade ndo ¢ ou do sujeito, ou
do profissional, mas de ambos. Quando existem barreiras, como uma comunicacao
ineficiente, este € o resultado da falha do sistema, e nao do individuo (Asano et al., 2021).

De qualquer forma, a formulagdo de objetivos, a troca de feedbacks, a recepgao de
informacdes uteis e outras experiéncias positivas relacionadas aos profissionais de satide em
um momento de doenga traz uma sensagao de controle e alivio (Asano et al., 2021; O’Hara
et al., 2019). Essas experiéncias também afetam a autoeficécia, a aderéncia ao tratamento, a
maneira que o individuo experiencia a sua doenca € o bem estar geral (Herber et al., 2019;
Herber et al., 2017; Stewart et al., 2014; Villa et al., 2019; Bousquet et al., 2019; Buck et al.,
2021; Budhwani et al., 2019; Eassey et al., 2020; Lambermon et al., 2020; Malecki et al.,
2020; Samartini & Candido, 2021; Santos et al., 2019; Siegel & Nagengast, 2019; Van
Dongen et al., 2020). Um artigo especifico (Eassey et al., 2020) trouxe a necessidade de o
cuidado em satde ser a mais abrangente de tais necessidades psicoldgicas e sociais.

Além disso, enfatizar a importancia do autocuidado para cuidadores também valida
a necessidade de eles proprios cuidarem de si, uma vez que profissionais da satde e
cuidadores informais frequentemente ndo procuram satisfazer as proprias necessidades
(Waligora et al., 2019). Curiosamente, os dois artigos que citam cuidadores profissionais

(cirurgides e enfermeiras) ndo mencionam esses publicos na sua capacidade de pacientes —
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algo que certamente sao em alguns momentos (Cooper et al., 2020; Siegel & Nagengast,
2019).

Autocuidado com os outros: cuidados nas relagdes sociais. Em 2006 Grey, Knafl, e
McCorkle cunharam o termo “self- and family-management” (algo como “gerenciamento de
si e da familia”) para falar sobre a relacao intrinseca entre o cuidado da satde do individuo
e o cuidado familiar (Villa et al., 2019). Mais tarde, Ryan e Sawin (2009) descreveram a
Teoria do autogerenciamento individual e familiar (Individual and Family Self-Management
Theory) para desenvolver o conceito dialético de que no autogerenciamento — assim como
nos outros aspectos da vida — a mudanca em um individuo do sistema afeta o sistema como
um todo (tanto para facilitar quanto para dificultar agdes de cuidado). As autoras fazem uma
distin¢do entre autocuidado e autogerenciamento, definindo o primeiro como voltado para
acdes do dia-a-dia que acontecem sem supervisdo profissional, e conceitualizando o segundo
como agdes aprendidas que envolvem novos conhecimentos, crencas, habilidades e
envolvimento social para o manejo de doengas cronicas ou pratica de comportamentos
saudaveis. Mesmo fazendo essa distingdo, Ryan e Sawin (2009) solidificaram a ideia de que
cuidar de si ¢ um fenomeno complexo que afeta todo o sistema familiar, na saide ou na
doenga, e que ndo pode ser tratado como algo dissociado do todo.

A andlise dos artigos de revisdo revelou que 38 dos 48 artigos aponta as relagdes
sociais ou como parte do autocuidado (n=22), ou como um fator influenciador de
importancia (n=16). Enquanto influéncia, hd evidéncias de que a socializagao melhora nado
s0 a capacidade do autocuidado (Lambermon et al., 2020; Villa et al., 2019), mas a qualidade
de vida e bem-estar (Santos et al., 2019; Samartini & Candido, 2021), promovendo uma
maior aderéncia a comportamentos saudaveis (como boa alimentacao e exercicios fisicos),
uma melhor qualidade do sono (Masheder et al., 2020) e menores riscos de mortalidade
(Villa et al., 2019). E também correlacionada com melhores resultados em satide como um
todo: como nos processos inflamatdrios, no desenvolvimento das doencas crdnicas, em
resultados pos-cirargicos, na reincidéncia de cancer, nos processos de depressdo e até na
melhora da hemoglobina (Masheder et al., 2020; Malecki et al., 2020; Villa et al., 2019).

Como apresentado na Subcategoria A — autocuidado como um processo que envolve
a saude integral — a satide social ¢ mencionada como um aspecto do autocuidado em 79%
das conceitualizagdes. No entanto, um ntimero bem mais reduzido de artigos explica de que
forma se da essa relacdo. Na tabela 1, apresentada anteriormente, € possivel perceber que as

acdes de autocuidado social sdo em menor nimero e mais vagas nas suas descricdes. Uma
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das possiveis razoes para essa imprecisao ¢ o fato de necessidades sociais serem mais
subjetivas do que as necessidades fisicas ou mesmo psicoldgicas — por exemplo, moderar o
consumo de alcool ¢ uma agdo que beneficia o ser humano de forma universal, mas ‘sair
com amigos’ ou ‘participar de eventos familiares’, ¢ algo que serd positivo ou ndo
dependendo do contexto de cada pessoa.

Os conceitos de apoio social e engajamento social (os mais frequentemente usados
nas revisdes analisadas) sdo de fato extremamente complexos. Apoio social ¢ um conceito
multidimensional, composto por dois aspectos distintos: apoio percebido (quanto o individuo
se sente amparado) e apoio objetivo (quanto o individuo ¢ de fato amparado segundo dados
mensuraveis). Ambos sdo importantes e se entrelacam quando falamos de efeitos em saude.
E definido como uma transagdo interpessoal que pode envolver interesse emocional, ajuda
objetiva (materiais ou servigos), fornecimento de informacao e/ou fornecimento de avaliagdo
por parte de outra pessoa, sendo efetiva quando atende a necessidade demandada frente aos
estressores e estratégias presentes na situacdao (Wilcox & Vernberg, 2013). Ja engajamento
social ¢ a base das relagdes sociais em uma comunidade, oferecendo uma sensagdo de
pertencimento, identidade social e satisfagdo (Luo et al., 2020).

Sendo assim, o papel do autocuidado nas relagdes sociais (autocuidado com os
outros) aparecem tanto como um aspecto receptor, onde as agdes de autocuidado t€m a ver
com buscar o tipo de apoio social necessario a saide e ao bem-estar, quanto como um aspecto
concessor, em que as agdes de autocuidado sdo relacionadas a cuidar de outras pessoas,
trazendo uma sensag¢ao de satisfagdo, competéncia e pertencimento para o individuo. Ambos
aspectos foram observados nos artigos de revisdo e as relagdes sociais apareceram tanto na
qualidade de a¢des de autocuidado quanto de necessidades basicas do individuo. As relagdes
socias mencionadas também tém multiplas fontes: de familiares e conjuges a amigos e pares
que vivenciam as mesmas questdes de satde.

Diversos artigos analisados reconhecem a relacdo sistémica entre necessidades
pessoais e o autocuidado com os outros, admitindo que todo autocuidado acontece dentro de
um contexto e frisando a importancia da ampliagdo da nogao de autocuidado para incluir o
cuidado com outras pessoas como uma forma de cuidado consigo (LeBlanc & Jacelon, 2018;
Eassey et al., 2020; Hoy & Hall, 2020; Van Dongen et al., 2020). Enquanto uma necessidade
de autocuidado, o autocuidado com os outros foi relacionado as necessidades basicas de
socializagdo, pertencimento e também de imposi¢ao de limites do individuo. Além de prover

forca emocional e seguranca em caso de uma piora de sintomas, pessoas com condi¢des
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cronicas também relataram que a manutencao das suas relagdes sociais protege a sua no¢ao
de identidade, seus papeis sociais e lhes traz uma sensagdo de importancia e utilidade
(LeBlanc & Jacelon, 2018; Villa et al., 2019; Cooper et al., 2020; Eassey et al., 2020;
Masheder et al., 2020; Van Dongen et al., 2020).

A imposicao de limites se torna importante como necessidade de autocuidado com
0s outros uma vez que a satisfacdo gerada pelo pertencimento e a sensacao de competéncia
ao cuidar do outro pode trazer problemas quando nao for regulada por uma consciéncia de
si. Os artigos sugerem uma fusdo de conceitos aparentemente opostos (autocuidado e
cuidado com o outro) para que as pessoas percebam que uma falha ao suprir as préoprias
necessidades pode levar a fadiga de compaixdo e/ou ao burnout, as impedindo de cuidar de
outras pessoas (Matarese et al., 2018; Morganson et al., 2014; Villa et al., 2019; Waligora et
al., 2019; McAdam & Erikson, 2020; McElligott & Turnier, 2020; Siegel & Nagengast,
2019; Slemon et al., 2021). Este ponto de vista fica mais claro quando se fala do autocuidado
de cuidadores (formais ou informais), mas ¢ igualmente importante na vida de qualquer
individuo.

Outros artigos, de forma diferente, mas com o mesmo intuito, sugerem que as pessoas
aprendam a distinguir partes do seu self para conseguirem suprir a necessidade social de
pertencimento. Eassey et al. (2020), por exemplo, apontaram como em muitos casos as
pessoas preferiam sentir-se ‘normais’ a cuidarem da sua saide ou pedirem ajuda — fen6meno
relatado de forma similar por Van Dongen et al. (2020). Waligora et al. (2019) sugerem
como um facilitador do autocuidado que a pessoa (no caso, o cuidador informal) possa se
ver de forma separada nos seus papeis sociais (aqui o papel de cuidador e de familiar/amigo
de quem ela cuida). Uma separacao similar € sugerida por Piran (2015), mas nesse caso entre
a autoimagem e as expectativas irreais que o ideal de magreza propde para as pessoas.

As agdes de autocuidado que visam a satde social do individuo implicam tanto em
buscar a ajuda adequada quando as demandas de autocuidado sobrepassam as capacidades,
quanto em cuidar das relagdes sociais para que as suas necessidades basicas sejam supridas.
Block (2017) exemplifica o primeiro quando sugere o conceito de colaboragdo proativa
como um atributo dos comportamentos de autogerenciamento (usado como sinénimo de
autocuidado no artigo em questdo). A colaboracdo proativa sdo acdes especificas feitas pelo
sujeito em prol do gerenciamento de sua doenca e executadas junto a um parente ou outra
pessoa ou grupo que tenha experiéncia na situagao, como idas ao médico, comunicagdo com

um profissional da satde, seguir o tratamento estabelecido e receber apoio familiar.
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Inclusas nas ac¢des de autocuidado social estdo as atitudes que buscam um equilibrio
entre acoes de cuidado consigo e de cuidado com o outro. Boehmer et al. (2016) traz a relagao
entre a capacidade do paciente (patient capacity), sua rede social e a¢cdes de autocuidado,
enfatizando a importancia dos resultados cognitivos, emocionais € empiricos de completar
as acoOes de autocuidado apesar das prioridades conflitantes presentes na vida de qualquer
individuo. Essas prioridades podem ser relacionadas a outras condi¢des concomitantes de
saude, a expectativas nos papeis sociais presentes na vida da pessoa, ou podem ser
conectadas a normas culturais da vida do individuo. Outros artigos, especialmente aqueles
que traziam a associa¢ao do autocuidado a papeis sociais de cuidado, também tocaram nessa
questdo (Morganson et al., 2014; Piran, 2015; Villa et al., 2019; Waligora et al., 2019;
Bartos, 2020; Budhwani et al., 2019; Cooper et al., 2020; Eassey et al., 2020; Hoy & Hall,
2020; Lambermon et al., 2020; McAdam & Erikson, 2020; Siegel & Nagengast, 2019; Titus
& Kataoka-Yahiro, 2019; Van Dongen et al., 2020). Além disso, a compaixdo e a empatia
na relacdo com o ambiente social (tanto consigo mesmo, com o outro, ou dos outros para
consigo) foram abordados como facilitadores das relagdes de autocuidado (Boehmer et al.,
2016; Morganson et al., 2014; Piran, 2015; Cooper et al., 2020; Laposha & Smallfield, 2020;
Malecki et al., 2020; Masheder et al., 2020; McAdam & Erikson, 2020; McElligott &
Turnier, 2020; Siegel & Nagengast, 2019; Slemon et al., 2021).

Além de falarem sobre o autocuidado com os outros no nivel interrelacional, os
artigos trouxeram a importancia dessa relacdo também no nivel do macro sistema — nas
relacdes culturais, politicas, econdmicas, organizacionais e sociais como um todo (Boehmer
et al., 2016; LeBlanc & Jacelon, 2018; Morganson et al., 2014; Blok, 2017; Budhwani et al.,
2019; Cooper et al., 2020; Jaarsma et al., 2021; Hoy & Hall, 2020). Parece que, quando
abordado pelas instituigdes de forma colaborativa e interessada, o autocuidado tem o
potencial de empoderar pacientes, funciondrios e consumidores, trazendo melhores
resultados de saude, mais qualidade de vida e autonomia ao mesmo tempo que alivia a
sobrecarga dos sistemas de saude (Ausili et al., 2014; Boehmer et al., 2016; Herber et al.,
2019; Matarese et al., 2017; Matarese et al., 2018; Packer et al., 2018; Piran, 2015; Toukhsati
et al., 2019; Bell et al., 2016, Blok, 2017; Budhwani et al., 2019; Cooper et al., 2020;
McAdam & Erikson, 2020; Siegel & Nagengast, 2019; Slemon et al., 2021; Titus & Kataoka-
Yahiro, 2019).
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Subcategoria C: autocuidado como um conceito complexo, dinamico e amplo. O
autocuidado ¢ apresentado como um conceito complexo e/ou dinamico por 21 dos 48 artigos
(Baydoun et al., 2018; Boehmer et al., 2016; Caro-Bautista et al., 2014; Herber et al., 2019;
LeBlanc & Jacelon, 2018; Lu et al., 2016; Nunes et al., 2015; Packer et al., 2018; Stewart et
al., 2014; Toukhsati et al., 2019; Blok, 2017; Asano et al., 2021; Bousquet et al., 2019;
Eassey et al., 2020; Hoy & Hall, 2020; Jaarsma et al., 2021; Lambermon et al., 2020; Riegel
et al., 2019; Santos et al., 2019; Siegel & Nagengast, 2019; Van Dongen et al., 2020).
Complexidade ¢, em si, um termo complexo. De forma simplificada, ele pode ser definido
como um numero de elementos que se interconectam de maneira nao-linear (Guarinoni et
al., 2014). De forma mais intricada, pode-se dizer que a complexidade ¢ composta por
elementos multiplos (quantidade), diversos, que exibem informagdes coesas € se comportam
de forma entrépica. Na realidade, ndo ¢ somente na composi¢ao da complexidade que esses
elementos estdo presentes, mas em todos os seus parametros sist€émicos: composicao,
conectividade, estrutura, integralidade, funcionalidade e organizacdo (de Albuquerque
Vieira, 2006).

A complexidade do autocuidado ¢ justificada primeiramente por ser um conceito
multifacetado (complexo na sua composi¢do, integralidade e fun¢do), que requer uma ampla
gama de estratégias e experiéncias que dependem invariavelmente das condi¢des de saude
fisica, mental e psicoldgica, situacao social e cultural, oportunidades de aprendizado, historia
de vida, capacidades, preferéncias e caracteristicas do sujeito, entre outros (Caro-Bautista et
al., 2014; LeBlanc & Jacelon, 2018; Nunes et al., 2015; Packer et al., 2018; Asano et al.,
2021; Hoy & Hall, 2020; Jaarsma et al., 2021; Lambermon et al., 2020; Santos et al., 2019;
Van Dongen et al., 2020). A relagdo entre a o conhecimento sobre a sua condi¢ao e as acdes
de autocuidado que os individuos de fato implementam na sua vida também foi apontada
como complexa (complexidade de estrutura). Por esse motivo o nivel de complexidade no
projeto e implementacdo dos estudos cientificos precisa levar em conta essa caracteristica
(Luetal.,2016; Spaling et al., 2015; Jaarsma et al., 2021). Apesar de muitas vezes 0 processo
cientifico ter limitagdes praticas que requerem a simplificagao das suas operagdes, levar em
conta somente uma faceta do autocuidado (como somente questdes bioldgicas, por exemplo)
ndo da conta dessa complexidade, perdendo-se a dimensdo completa do fendmeno (Jaarsma
etal., 2021).

Outra caracteristica complexa do autocuidado ¢ a sua conexdao com as relagdes

humanas (complexidade de conectividade e integralidade). Como foi apontado
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anteriormente, o cuidado por meio do outro e o cuidado com o outro sdo partes importantes
do conceito de autocuidado. Desta forma, tanto aspectos intrapessoais quanto interpessoais
e sistémicos sdo integrais a este conceito. Essas relacdes sdo diversas, interconectadas e
dependem de incontaveis variaveis, se encaixando plenamente na complexidade proposta ao
conceito de autocuidado. Por exemplo, o nivel de capacidade de autocuidado de uma pessoa
com uma DCNT se relaciona a severidade da sua doenga no momento, que esta relacionada
a aspectos biologicos, sociais e comportamentais, que também se relacionam a
disponibilidade de tratamento que o sistema de satide daquele individuo lhe proporcionou
durante a vida. Além disso, individuos que praticam o autocuidado, mesmo aqueles com
doengas graves ou incapacitantes, precisam lidar por si mesmos com diversas dificuldades
que o autocuidado apresenta. Manejar tratamentos complicados, navegar as especificidades
do sistema de satde disponivel, renegociar responsabilidades e papéis familiares ou até
administrar questdes de trabalho relacionadas a condicdo de saude sdo s6 alguns exemplos
destas dificuldades (Packer et al., 2018; Hoy & Hall, 2020; Van Dongen et al., 2020;
Budhwani et al., 2019).

Outra questao que traz complexidade para o conceito ¢ o fato de pessoas diferentes
terem necessidades de autocuidado diferentes ao longo do seu processo de vida
(complexidade de organizacdo). Seja por sua condi¢do melhorar, piorar, por desenvolverem
comorbidades ou por estarem em diferentes fases da sua vida, mesmo pessoas com a mesma
condicdo de saude apresentam necessidades diferentes de autocuidado. Além disso, ¢
bastante frequente que condi¢cdes de saude — especialmente as cronicas — sejam ciclicas
(Herber et al., 2019; LeBlanc & Jacelon, 2018; Lu et al., 2016; Packer et al., 2018; Nunes et
al., 2015; Budhwani et al., 2019; Hoy & Hall, 2020; Lambermon et al., 2020; Santos et al.,
2019; Van Dongen et al., 2020). Pacientes com cancer avangado, por exemplo, podem
perceber suas necessidades de autocuidado de forma muito diferente que em outras etapas
da sua vida, visto que frequentemente precisam lidar com uma possibilidade de morte
iminente (Van Dongen et al., 2020).

Um conceito dindmico ¢ aquele que que se modifica constantemente, que evolui e
que prevé movimento e transformacao (Trevisan, 2015). Portanto, as mesmas caracteristicas
que dao ao autocuidado a complexidade de organizagdo, também o fazem um conceito
dinamico. Ele ¢ percebido como um processo continuo e progressivo, que demanda a atencao
do individuo durante toda a sua vida de maneiras diferentes (Boehmer et al., 2016; Herber

et al., 2019; Packer et al., 2018; Toukhsati et al., 2019; Budhwani et al., 2019; Lambermon
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et al., 2020; Riegel et al., 2019; Van Dongen et al., 2020). Mesmo em um curto espaco de
tempo esta qualidade pode ser observada, na alimentagdo por exemplo, onde ela pode ser
drasticamente diferente em dias de semana e finais de semana, tanto em quantidade,
frequéncia ou qualidade (Boehmer et al., 2016).

Outra caracteristica dindmica do autocuidado ¢ como seus componentes se
influenciam mutuamente ou sistemicamente, por vezes de forma ciclica (Boehmer et al.,
2016; Herber et al., 2019; Blok, 2017; Siegel & Nagengast, 2019; Van Dongen et al., 2020).
Um exemplo intrapessoal ¢ a maneira que as experiéncias de autocuidado influenciam o
conceito que uma pessoa tem da sua doenca e também a sua autoeficacia ao lidar com ela,
que em troca influenciam a sua experiéncia de autocuidado (128). Um exemplo interpessoal
desta caracteristica dindmica ¢ como o autocuidado de cuidadores influencia a compaixao
que estendem aos seus pacientes/familiares, que em troca aumenta a sua satisfacdo consigo
mesmo e seu trabalho (Siegel & Nagengast, 2019). O fato de o autocuidado estar em um
continuum € outro exemplo dessa caracteristica (Baydoun et al., 2018; LeBlanc & Jacelon,
2018; Herber et al., 2017; Bell et al., 2016, Budhwani et al., 2019; Slemon et al., 2021).

A terceira caracteristica conceitual do autocuidado ¢ a sua amplitude. Essa
caracteristica trouxe alguns conflitos nos artigos analisados. 18 dos 48 estudos analisados
define o autocuidado como um termo guarda-chuva que abarca outros termos relacionados
na sua defini¢do (Ausili et al., 2014; Boehmer et al., 2016; Caro-Bautista et al., 2014; Herber
et al., 2017; LeBlanc & Jacelon, 2018; Matarese et al., 2018; Kapun et al., 2016; O’Hara et
al., 2019; Packer et al., 2018; Villa et al., 2019; Asano et al., 2021; Buck et al., 2021;
Budhwani et al., 2019; Jaarsma et al., 2021; Jaarsma et al., 2020; Riegel et al., 2019; Riegel
et al., 2021; Van Dongen et al., 2020). Alguns desses estudos observam que o autocuidado
¢ mais amplo por incluir medidas preventivas de saude praticadas também por pessoas que
ndo apresentam nenhum tipo de doenca (em contraste com o autogerenciamento, que ¢
composto por agdes mais especificas a condi¢des adversas de saude) (Kapun et al., 2016;
Budhwani et al., 2019; Van Dongen et al., 2020). No entanto, a maioria deles (13 de 18)
utilizou A Middle-Range Theory of Self-Care de Riegel e colegas (2012) para explicar esta
amplitude (Ausili et al., 2014; Caro-Bautista et al., 2014; LeBlanc & Jacelon, 2018; Matarese
et al., 2018; Villa et al., 2019; Asano et al., 2021; Buck et al., 2021; Budhwani et al., 2019;
Jaarsma et al., 2021; Jaarsma et al., 2020; Riegel et al., 2019; Riegel et al., 2021; Waligora
etal., 2019).
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A maioria dos artigos restantes (27 dos 30 artigos que nao especificam o autocuidado
como um termo guarda-chuva) ndo compara o autocuidado com outros termos. Trés artigos,
porém, apontam especificamente outros como termos mais amplos, delineando o
autocuidado como parte destes termos (Baydoun et al., 2018; O’Hara et al., 2019; Eassey et
al., 2020). De uma forma ou de outra, a propria complexidade, dinamismo e integralidade
do conceito o torna amplo, uma vez que abarca diversas facetas e dimensdes do

comportamento humano.

1.4.2 Elementos que influenciam agoes de autocuidado

Diversos elementos, internos ou externos ao individuo, podem servir como
facilitadores ou barreiras ao autocuidado. 27 dos 48 artigos analisados mencionaram
aspectos que influenciam os cuidados que uma pessoa tem com a propria saude, abrangendo
fatores tanto no nivel individual quanto interpessoal e sist€émico. Alguns desses fatores —
como a autoeficacia, o conhecimento em satde e alguns aspectos relacionados a saude
mental, por exemplo — sdo atualmente o foco de diversas pesquisas por serem aspectos
passiveis de mudancga. Outros, como os sistemas de satde disponiveis ou as experiéncias de
vida acumuladas pelos sujeitos, podem ajudar a compreender melhor o fendémeno do
autocuidado ainda que ndo estejam sob o controle do individuo.

A maior parte desses elementos podem funcionar tanto como facilitadores, caso
sejam favoraveis, quanto como barreiras ao autocuidado, caso sejam desfavordveis. A tabela
2 traz uma lista desses elementos. Embora haja uma presenca menor de fatores
interrelacionais e sist€émicos mencionados nos artigos de revisdo, percebe-se que os
principais fatores dessas categorias sao mencionados com frequéncia. A disponibilidade de
apoio social e de recursos sociais, particularmente, foi enfatizada tanto como uma parte
importante do autocuidado em si quanto como um facilitador para o autocuidado quando ja
presente na vida do individuo. J4 antecedentes culturais e sociais — como etnia, crengas
religiosas, estigmas e a polarizacdo dos papéis de género, por exemplo — fazem parte do
contexto em que o autocuidado ¢ realizado, ampliando ou limitando as possibilidades dos
sujeitos. Muitos desses elementos t€ém claramente o potencial de influenciar uns aos outros,
como por exemplo o acesso a cuidados em satude e o conhecimento em saude, dois aspectos

amplamente citados.

Tabela 2
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Individuais N Interpessoais Sistémicos N
Autoeficacia 20  Disponibilidade de 15 Antecedentes culturaise 16
apoio e recursos sociais sociais
Conhecimento 16  Colaboragao Acesso a cuidados em 10
saude (sistema de saude)
Contexto psicoldogico 14  Contexto familiar Antecedentes 6
geral econdmicos
Capacidades ¢ 13 Determinantes sociais e 4
habilidades (funcionais e politicas de
cognitivas) responsabilidade social
Motivacdo 11
Experiéncia 11
Aderéncia/ 9
Comprometimento
Condic¢do de saude 8
Habitos prévios 7
Autoconsciéncia 7
Autoimagem 6
Equilibrio entre carga e 6
capacidade de cuidado
Comorbidades 5
Crengas 5
Percepgao positiva 5
Sensagdo de controle 4
Valores 4
Complexidade das 3
doengas ou tratamentos
Preparagdo/ organizagdo 3
Efeitos adversos do 2
autocuidado
Autonomia 2

A autoeficdcia foi o fator influenciador mais citado, presente na maior parte dos

artigos (20 dos 28). Também chamada de confianga para o autocuidado (self-care

confidence) nesse contexto, a autoeficacia ¢ definida como a confianga na préopria capacidade

de lidar com as situagdes, fazer mudancas e/ou aprender as habilidades necessérias para

atingir os resultados desejados (Herber et al., 2019; Stewart et al., 2014; Matarese et al.,

2018; Budhwani et al., 2019; Eassey et al., 2020). Ela se diferencia do conceito de agéncia

(self-care agency) por se referir a crenga que o individuo tem na sua capacidade de executar

acdes especificas, e ndo na capacidade de autocuidado em si (Matarese et al., 2018). Sendo

assim, mesmo que uma pessoa tenha a capacidade para realizar uma atividade — como fazer

uma atividade fisica, por exemplo — a falta de crenca na sua capacidade pode impedi-la de
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sequer tentar ou de se comprometer com o seu objetivo. A autoeficacia de uma pessoa, nao
por acaso, ¢ influenciada pelas suas emogdes, atitudes e crengas, assim como suas
caracteristicas pessoais como contexto cultural e étnico (Herber et al., 2019).

A autoeficdcia ¢ um dos aspectos mais correlacionados com comportamentos
saudaveis em adultos, gerando uma sensa¢do de controle, disposi¢do para enfrentar e
persistir frente a tarefas novas e dificeis (Budhwani et al., 2019; Masheder et al., 2020).
Individuos com uma alta autoeficacia tendem a ser mais conscienciosos, mais abertos a
novas experiéncias e menos influenciados por estressores externos (Masheder et al., 2020).
Assim como muitos outros aspectos influenciadores do autocuidado, a autoeficacia do
individuo ¢ também influenciada pelas suas experiéncias de autocuidado, gerando um
sistema que se retroalimenta positiva ou negativamente (Herber et al., 2019).

Outros aspectos psicoldgicos foram citados além da autoeficacia. Aqueles que foram
citados especificamente mais de uma vez foram categorizados separadamente (a saber:
motivagdo, aderéncia/comprometimento, autoconsciéncia, autoimagem, crengas, percepcao
positiva, sensacao de controle, valores e autonomia). Aqueles que expressavam emogoes ¢
fendmenos psicoldgicos de forma geral ou que haviam sido mencionados uma Unica vez
foram agrupados na categoria ‘aspectos psicoldgicos gerais’. Estados emocionais como
depressao, desesperanca, medo, idealismo, perfeccionismo, nao-pertencimento, falhas de
percepcao, auto sacrificio, e dificuldade em colocar limites foram alguns aspectos citados
como barreiras para o autocuidado (Lambermon et al., 2020; Eassey et al., 2020; Bartos,
2020; Asano et al, 2021; Waligora et al., 2019). Aceitagdo, intengdes positivas,
determinagdo, responsividade, responsabilidade, engajamento, capacidade de adaptacao,
capacidade de distanciamento e sensa¢cdo de merecimento foram elementos e caracteristicas
psicoldgicas apontadas como facilitadoras do autocuidado (Blok, 2017; Waligora et al.,
2019; LeBlanc & Jacelon, 2018).

Um aspecto especifico pertinente a essa pesquisa ¢ a maneira que a autoimagem do
individuo influencia na sua capacidade de autocuidado, explorada por seis artigos de revisao.
A autoimagem ¢ um dos elementos que podem influenciar tanto positivamente quanto
negativamente o autocuidado, dependendo do relacionamento intra e interpessoal
estabelecido. Uma autoimagem favoravel ¢ considerada essencial para a saude do individuo,
uma vez que repercute na maneira como o individuo reflete sobre si mesmo e comunica-se
com os outros (Castanharo & Wolff, 2014; Piran, 2015; McElligott & Turnier, 2020).

Spaling e colegas (2015) mencionam a autoimagem como um dos mediadores entre
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conhecimento e autocuidado. J& Santos, Fava e Dazio (2019) apontam como uma
autoimagem favoravel pode influenciar a reintegracdo social do idoso ostomizado,
potencialmente trazendo autonomia e criando, novamente, um sistema de retroalimentagao
que favorece o autocuidado.

Slemon, Jenkins e Bailey (2021) apontam como uma visao limitada do autocuidado
pode ser reducionista, utilizando a autoimagem como exemplo. No contexto da
conceitualizagdo do autocuidado para estudantes de enfermagem, eles apontam alguns
artigos que tratam a autoimagem como sindnimo de visdo do corpo fisico, fazendo uma
relagcdo direta com o peso. Reduzem, portanto, o autocuidado nao sé ao corpo fisico, mas
também a uma ideia equivocada de que a autoimagem saudavel s6 pode acontecer em um
corpo dentro do padrao estético vigente (focado na magreza, € ndo necessariamente na saude
integral) (Slemon et al., 2021; Piran, 2015; Oliveira & Machado, 2021). E importante
apontar, ainda, que a autoimagem ndo ¢ constituida somente de como a pessoa se v€, mas
também de como ela acha que ¢ ou se sente. Ela ¢ construida na intera¢do do sujeito com o
mundo, e é permeada pelas construgdes sociais, relagdes afetivas e espagos socioculturais,
constituindo em parte o valor que a pessoa atribui a si mesma (Oliveira & Machado, 2021).
A autoimagem ¢, portanto, mais um aspecto que se relaciona de forma dindmica ndo s6 com

as acoes de autocuidado, mas também com outros elementos influenciadores dele.

1.4.3 Resultados das acoes de autocuidado para a saude

Diversos artigos de revisdao analisados (n= 24) incluiram resultados das agdes de
autocuidado nas suas discussdes. Os resultados aqui discutidos sdo provenientes tanto de
revisdes sistemdticas que avaliaram estudos sobre programas de autocuidado e
autogerenciamento quanto de revisdes narrativas, portanto menos criteriosas nos seus
métodos. Estes resultados também incluem atividades descritas nos artigos como
autocuidado (tais como yoga e meditacdo) e diferentes tratamentos para condi¢des
especificas de satide (como redugdo de sddio e exercicios respiratorios para pessoas com
condig¢des cardiovasculares, reducdo de acticar para diabéticos, o uso de equipamentos de
TENS — Transcutaneous electrical nerve stimulation — para mulheres com endometriose,
entre outros). Os resultados descritos foram na sua grande maioria positivos, com poucos
estudos descrevendo também consequéncias ruins (O’Hara et al., 2019) ou pouco

expressivas (Toukhsati et al., 2019).
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Em geral, os estudos descreveram que o autocuidado resulta em mais bem-estar
(Ausili et al., 2014; Matarese et al., 2018; Blok, 2017; Masheder et al., 2020; McElligott &
Turnier, 2020; Riegel et al., 2019; Slemon et al., 2021), melhor qualidade de vida (Ausili et
al., 2014; Baydoun et al., 2018; LeBlanc & Jacelon, 2018; Matarese et al., 2018; O’Hara et
al., 2019; Stewart et al., 2014; Toukhsati et al., 2019; Bell et al., 2016, Blok, 2017; Malecki
et al., 2020; Riegel et al., 2019; Riegel et al., 2021; Van Dongen et al., 2020), e um melhor
estado geral de satde (Ausili et al., 2014; Baydoun et al., 2018; LeBlanc & Jacelon, 2018;
Matarese et al., 2018; Stewart et al., 2014; Bell et al., 2016, Blok, 2017; Asano et al., 2021;
Laposha & Smallfield, 2020; Malecki et al., 2020; Riegel et al., 2019; Slemon et al., 2021;
Van Dongen et al., 2020), incluindo menos risco de mortalidade (Riegel et al., 2019; Riegel
et al., 2021). Alguns artigos apontam para uma melhor aderéncia aos tratamentos (Asano et
al., 2021; Malecki et al., 2020), habitos mais saudaveis (McElligott & Turnier, 2020; Siegel
& Nagengast, 2019), niveis maiores de autonomia/empoderamento (LeBlanc & Jacelon,
2018; Matarese et al., 2018; Bell et al., 2016, Hoy & Hall, 2020) e melhores recursos de
enfrentamento (coping), tanto quanto a doengas cronicas como em na vida didria (Matarese
etal., 2018; O’Hara et al., 2019; Blok, 2017; Hey & Hall, 2020; Riegel et al., 2019; Slemon
etal., 2021; Van Dongen et al., 2020).

Especificamente do ponto de vista fisico, estudos relataram uma melhora nas
capacidades fisicas e habilidades gerais (Ausili et al., 2014; Matarese et al., 2018; Blok,
2017; Malecki et al., 2020; Siegel & Nagengast, 2019; Van Dongen et al., 2020). Além disso,
o autocuidado foi descrito como um agente na prevencao, reducao ou eliminagdo de sintomas
de doencas especificas (Matarese et al., 2018; Piran, 2015; Riegel et al., 2019; Van Dongen
et al., 2020), incluindo a diminuicao da dor (Ausili et al., 2014; O’Hara et al., 2019; Stewart
et al., 2014) e a reducao do uso de medicagdes (O’Hara et al., 2019).

Estudos também demonstraram o efeito positivo do autocuidado no estado emocional
e psicologico, incluindo a diminuicdo da ansiedade e da sensacdo de impoténcia frente as
dificuldades (O’Hara et al., 2019), uma melhora na autoimagem (O’Hara et al., 2019; Piran,
2015), na autoestima, na autovalorizagdo, na autossuperacdo (Matarese et al., 2018) e na
autoconfianga (O’Hara et al., 2019; Bell et al., 2016). Indicam, ainda, que o autocuidado
pode trazer mais satisfagdo (Matarese et al., 2018; Blok, 2017; Siegel & Nagengast, 2019),
mais resiliéncia (Cooper et al., 2020; Hoy & Hall, 2020; McElligott & Turnier, 2020; Slemon
etal., 2021; Van Dongen et al., 2020) e uma melhora na saude mental em geral (Piran, 2015;

Stewart et al., 2014; Hoy & Hall, 2020; Van Dongen et al., 2020), reduzindo os efeitos do
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burnout (McElligott & Turnier, 2020; Siegel & Nagengast, 2019; Slemon et al., 2021) e
diminuindo comportamentos autodestrutivos (Piran, 2015). Nesta mesma linha, o
crescimento espiritual foi também um dos efeitos relatados (Slemon et al., 2021).

Melhores relagdes — consigo € com os outros — também foram apontadas como
resultados do autocuidado. Alguns exemplos sdo os relatos de mais compaixdo em
profissionais de saude, para consigo e também seus pacientes (Masheder et al., 2020; Siegel
& Nagengast, 2019); uma melhora na qualidade da vida sexual de mulheres com
endometriose (O’Hara et al., 2019); e um maior senso de coeréncia e seguranca, tanto em si
mesmos quanto nos seus relacionamentos, vivenciados por pessoas que estao enfrentando
situacdes de morte (Hoy & Hall, 2020; Van Dongen et al., 2020).

Outros aspectos das relagdes interpessoais e sociais aludidas nos artigos de revisao
incluem uma maior coesdo social (LeBlanc & Jacelon, 2018; Hoy & Hall, 2020), melhores
niveis de funcionalidade social (Stewart et al., 2014; Malecki et al., 2020), maior percepcao
de apoio social (Matarese et al., 2018; O’Hara et al., 2019; Malecki et al., 2020); uma melhor
capacidade para o trabalho (O’Hara et al., 2019; McElligott & Turnier, 2020; Siegel &
Nagengast, 2019) e uma melhor relagdo com os profissionais da satide (O’Hara et al., 2019).

Esses resultados siao condizentes com as acdes de autocuidado descritas
anteriormente, assim como com 0s objetivos expostos nas teorias. De forma similar com os
aspectos que afetam o autocuidado, as consequéncias do autocuidado sao claramente amplas
e respondem a satde integral do ser humano. Previsivelmente, os artigos de revisao também
relatam que o autocuidado traz como beneficio menos hospitalizagdes e/ou necessidade de
usar o sistema de saude (Herber et al., 2019; Matarese et al., 2018; Toukhsati et al., 2019;
Bell et al., 2016, Blok, 2017; Asano et al., 2021; Riegel et al., 2019; Riegel et al., 2021),
assim como uma redu¢do nos custos com satude, tanto individualmente quanto com a satde
coletiva (Ausili et al., 2014; Baydoun et al., 2018; LeBlanc & Jacelon, 2018; Matarese et al.,
2018; Bell et al., 2016, Blok, 2017; Riegel et al., 2019).

Também como os elementos que afetam o autocuidado, essas consequéncias se
relacionam umas com as outras € formam um ciclo de retroalimentacio — quanto mais
experiéncias positivas se tem, mais conhecimento e motivacao para o autocuidado ¢ gerada,
e assim por diante. No entanto, como todo sistema dindmico, ele ¢ complexo — nem sempre
mais conhecimento leva a melhores niveis de autocuidado ou melhores resultados (Spaling
etal., 2015). Uma hipdtese para a diminuigao desses niveis € que mudangas no estilo de vida

podem se tornar fisica e emocionalmente exigentes, sobrecarregando o individuo e tirando a
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alegria do processo (O’Hara et al., 2019). Outro ponto ¢ que, a medida que o autocuidado
reduz custos na saude publica — e parece reduzir custos em saude para pessoas com doengas
cronicas -, esses custos podem ser transferidos para o individuo (consumidor) (Bell et al.,

2016). Nem sempre os recursos para o autocuidado sdo gratuitos ou disponiveis facilmente.

5. Conclusio

A presente revisdo integrativa de revisdes de literatura revelou 2.364 artigos teoricos
de revisdo sobre autocuidado. Desses, 48 foram selecionados para andlise conforme os
critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Somente 10 desses artigos apresentaram um
sistema de andlise da qualidade metodologica dos artigos analisados, sendo que 18 deles
nem sequer mencionaram a metodologia empregada. Ao todo, a revisdo de revisdes revelou
que uma defini¢do de autocuidado universal continua sendo alusiva e que os artigos
cientificos, em sua maioria, trazem defini¢des heterogéneas e incompletas. Diversos artigos
criticaram a falta de clareza das definicdes de autocuidado, sendo que um pouco mais de
20% dos artigos de revisao (n=10) ofereceram eles mesmos defini¢des imprecisas, confusas
e/ou deficientes.

A categorizacdo dos dados revelou trés tipos diferentes de informacdo sobre o
autocuidado: a sua conceitualizacao, os elementos que o influenciam e os seus resultados.
As caracteristicas conceituais do autocuidado trouxeram trés subcategorias: o autocuidado
como um processo que envolve a saude integral (fisica, mental, psicoldgica, emocional,
social e espiritual); as dimensdes e atributos do autocuidado (incluindo capacidade propria,
relacdes com os profissionais da satde e relagdes sociais); e o autocuidado como um conceito
complexo, dindmico e amplo. Apesar de o autocuidado ser um conceito largamente
percebido como multifatorial, o autocuidado da satde psicologica e social € ainda expresso
de forma vaga e menos importante em muitas revisdes. Levando em consideragao os dados
obtidos nessa revisdo, um conceito atual e abrangente de autocuidado ¢ proposto pelos
autores desse estudo:

O autocuidado € um processo complexo, dindmico e amplo que envolve acdes para
prevenir, manter e tratar a saude integral do individuo, incluindo aspectos fisicos, mentais,
psicoldgicos, emocionais, sociais e espirituais. Ele ¢ feito pelo individuo em beneficio
proprio, da sua familia ou da sua comunidade, e pode envolver diversos profissionais da
saude dentro de um continuum. O autocuidado depende do contexto e das circunstancias da

vida do sujeito, e inclui a manuteng@o, o0 monitoramento e o gerenciamento de sintomas no
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caso de doenca, sempre em busca da saude e do bem-estar. Ele ¢ composto de trés elementos
que se retroalimentam: o autocuidado consigo, que inclui a agéncia e a autonomia para tomar
decisdes de saude relacionadas a si, como os cuidados diarios; o autocuidado por meio de
outros, que inclui agdes em colaboracdo com profissionais da satide, como exames,
tratamentos e busca por informacgdes; € o autocuidado nas relagdes, que inclui a procura e
manutengdo de relagdes sociais saudaveis, como a busca por apoio social e relagdes
reciprocas, o engajamento social e a imposi¢ao de limites.

Os elementos que influenciam as ac¢des de autocuidado englobam fatores nos niveis
individual, interpessoal e sistémico, influenciando a saude fisica, psicoldgica e social do
individuo. Estes elementos influenciam uns aos outros de forma retroalimentar, ¢ podem
funcionar como facilitadores ou como barreiras ao autocuidado. A autoeficacia, o
conhecimento em satde, o contexto psicologico, o contexto cultural e social, ¢ a
disponibilidade de apoio e recursos sociais foram os elementos mais mencionados nas
revisoes.

Os resultados das agdes de autocuidado para a satde do individuo, como ¢ de se
esperar, foram na maioria positivos. E interessante, no entanto, que muitos artigos de revisao
tenham descrito como uma barreira ao autocuidado a complexidade de alguns tratamentos,
assim como a falta de apoio e informagao — fatores que possivelmente fazem o individuo se
sentir sobrecarregado e diminuam a sua disponibilidade para o autocuidado. Esses resultados
sdao provenientes de diversos tipos de revisdes, incluindo algumas com uma metodologia
menos criteriosa. Por isso, mais estudos que compreendam esse fendmeno se fazem
necessarios.

As informagdes ou mesmo o conceito oferecido nesta pesquisa ndo sdo exaustivos,
uma vez que esta pode ser uma tarefa impossivel para um conceito tdo amplo e usado de
forma tdo diversa na ciéncia e na vida cotidiana. No entanto, procurou-se agregar
informagdes abrangentes e Uteis a diversas areas, tendo em vista a integralidade do individuo
a quem este conceito vai servir. Na presente pesquisa, esse estudo foi utilizado como base
para a constru¢do de um instrumento de autocuidado voltado para a saude integral do

individuo, descrito no Estudo 2 a seguir.
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Estudo 2. Evidéncias preliminares de validade e precisao de um instrumento de
avaliacido do autocuidado em pessoas com obesidade e sua associacdo com o

transtorno do comportamento alimentar

2.1 Introducao

Autocuidado ¢ um conceito que tem sido foco de publicagdes cientificas desde a
década de 70, no entanto os processos estruturais que constituem o autocuidado sdo
apresentados, muitas vezes, de maneira conflitante e fragmentada (Ausili et al., 2014). As
defini¢des de autocuidado retratadas na literatura especializada espelham a época em que
foram criadas, e se desenvolvem e ampliam a medida que as prioridades em saude mudam
para os individuos e para a populagdo em geral (Godfrey et al., 2011; Webber et al., 2015).
Um dos primeiros conceitos extensivos de autocuidado a aparecer na literatura cientifica,
proposto por Levin e Idler (1983), se limita as fun¢des que uma pessoa leiga realiza na busca
da promogdo, prevenc¢do, deteccdo e tratamento de doencas. E uma compreensio de
autocuidado que enfatiza agdes especificas de enfrentamento relacionadas a sintomas
negativos, a doengas e lesdes limitantes e ao gerenciamento de condigdes cronicas de doenga
(Levin & Idler, 1983).

Um consenso sobre a definicdo de autocuidado ndo ¢ somente uma questdo semantica
ou filosofica, uma vez que essas definicoes refletem aspectos praticos importantes.
Conceitos podem influenciar a maneira como comportamentos de autocuidado sdo
identificados e avaliados e, portanto, como interferem no desenvolvimento de novas
intervengdes (Comley, 1994; Godfrey et al., 2011; Pires et al, 2015; Webber et al., 2015).
Uma defini¢do de autocuidado voltada para orientagdes de politicas piblicas pode ser breve
e restrita, por exemplo, mas uma definicdo que tem como objetivo quantificar agdes de
autocuidado precisa ser mais abrangente (Webber et al., 2015).

Conceitos iniciais focados na falta de satide e nas agdes necessarias para preveni-la
se concentram em agoes exclusivas para o gerenciamento de diferentes doencas (Godfrey et
al., 2011; Levin & Idler, 1983; Silva et al., 2009). Tal ponto de vista impossibilita uma
medida de autocuidado ampla e abrangente, uma vez que tal instrumento dificilmente seria
preciso o suficiente para compreender todas as doengas de uma sé vez (Godfrey et al., 2011).
Estudos demonstram que a maior parte dos instrumentos que avaliam autocuidado sdo

destinados a condi¢des de saude especificas (Ausili et al., 2014; Godfrey et al., 2011).
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Uma breve revisao bibliografica feita pelos autores dessa dissertacao utilizou as bases
de dados Google Scholar, Scopus e BVS com as palavras-chave autocuidado AND
instrumento, assim como self-care AND assessment OR instrument OR validation para
buscar os instrumentos de autocuidado existentes. Ela revelou revisdes sistematicas, artigos,
teses e dissertagcdes sobre instrumentos pertinentes ao autocuidado, tanto no Brasil quanto
no exterior. Foram acessados documentos que apresentavam evidéncias de validade e
precisdo de 21 instrumentos que avaliam autocuidado em situagdes especificas de saude
(como diabetes, problemas cardiacos, doengas cronicas, incapacidade ou recuperacao fisica,
entre outros) e sete que medem o autocuidado de maneira ampla.

Dos 21 instrumentos que avaliam o autocuidado em condig¢des especificas de satde,
oito foram validados para a populagdo brasileira. Desses, trés sdo relacionados a problemas
cardiacos (European Heart Failure Self-Care Behavior Scale, Escala de Autocuidado pra
Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca e Escala de Autocuidado para Angina Cronica), um a
hipertensao arterial (Escala de Autocuidado de Hipertensao), dois a diabetes mielitus
(Questionario de atividades de Autocuidado com Diabetes, e Escala para Identificacdo da
Competéncia do Diabético para o Autocuidado), e dois a incapacidades fisicas (Escala de
Avaliacdo de Incapacidades da Organizagao Mundial de Saude, e Instrumento para Consulta
de Enfermagem na Visita Domiciliar as Pessoas com Lesdo Medular).

A European Heart Failure Self-Care Behavior Scale (EHFCcBS) (versao em
portugués) se destaca entre os instrumentos que avaliam condi¢des cardiacas por ser a mais
utilizada no mundo nessa area, com versdes validadas em 17 paises. Ela ¢ uma escala que
mede os componentes-chave para o autocuidado nas pessoas que sofrem de insuficiéncia
cardiaca. A escala apresenta um unico dominio e 12 questdes em que cada item varia
seguindo uma escala de tipo Likert, de cinco pontos. Os itens se referem a comportamentos
de autocuidado, como a verificagdo didria do peso, repouso, a procura por auxilio dos
profissionais de satde, a restrigdo de liquidos, habitos de vida saudaveis e a adesdo a
medicacdes € vacinas apropriadas. A pontuacao varia de 12 a 60, em que os menores valores
representam um melhor autocuidado (Feijo, Avila, Souza, Jaarsma, & Rabelo, 2012).

A EHFCcBS (versdo em portugués) apresenta evidéncias de validade de face e de
conteudo, consisténcia interna aceitavel (alfa de Cronbach de 0,70) ¢ bons niveis de
reprodutibilidade (coeficiente de correlagdo intraclasse de 0,87), lhe conferindo validade e
fidedignidade para o uso no Brasil (Feijo et al., 2012). A Escala de Autocuidado pra

Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (EAC-IC, versdo brasileira) ¢ composta por trés
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escalas (manuten¢dao da saude, gerenciamento da doenga e confianga no autocuidado) e
apresentou bons niveis de fidedignidade em todas as escalas (alfa de Cronbach total de 0,77).
Os estudos também demonstraram evidéncias de validade de face, contetido e construto
(correlagdo inversa forte e significativa com a EHFCcBS, versio em portugués (Avila,
2012). Os estudos que avaliaram a Escala de Autocuidado para Angina Cronica (SCCAI,
versao brasileira) apresentaram resultados favoraveis de validade de face e de conteudo, no
entanto os resultados de fidedignidade foram insatisfatorios (Pokorski, 2013).

A Escala de Autocuidado de Hipertensdao (EAC-HI, versdo Brasileira) foi adaptada
transculturalmente para o portugués brasileiro, com o intuito de avaliar o autocuidado em
pacientes com hipertensdo arterial. Assim como a EAC-IC, ela apresenta trés escalas que
avaliam comportamentos de autocuidado relativos a manutencdo da saude, gerenciamento
da doenca e confianga no autocuidado. Seus 24 itens sdo avaliados por meio de uma escala
de tipo Likert de 5 pontos, divididos em: 12 questdes de manutengdo, seis de gerenciamento
e seis de confianga. O estudo revelou resultados de concordancia interobservador substancial
e concordancia quase perfeita de fidedignidade no teste-reteste (Silveira, 2015)

Dois instrumentos validados no Brasil tém como objetivo medir autocuidado no
contexto especifico da diabetes: o Questionario de atividades de Autocuidado com Diabetes
(QAD) e a Escala para Identificagdo da Competéncia do Diabético para o Autocuidado
(ECDAC). O QAD ¢ um questionario que foi adaptado para o portugués e validado para
avaliar a aderéncia ao autocuidado em pessoas com diabetes, com 15 itens e seis dimensdes.
Os individuos relatam a frequéncia com que realizaram atividades de autocuidado nos
ultimos sete dias, como monitoramento da glicemia, uso da medicacgdo prescrita, cuidado
com os pés e habitos de alimentagado, tabagismo e exercicio fisico. Os resultados da avaliagao
das propriedades psicométricas foram concordantes com os do instrumento original,
julgando-o vélido e confidvel (Michels, Coral, Sakae, Damas & Furlanetto, 2010). Para a
ECDAC foi encontrado somente um estudo, de 1982, que avaliou a confiabilidade como alta
por meio do coeficiente alfa (0,92) (Nunes, 1982).

Dois instrumentos que tém como foco o autocuidado em situacao de incapacidades
ou a recuperacdo da saude fisica: a Escala de Avaliagdo de Incapacidades da Organizagao
Mundial de Satde (WHODAS 2.0), que tem autocuidado como um de seus seis dominios; e
o Instrumento para Consulta de Enfermagem na Visita Domiciliar as Pessoas com Lesdo
Medular (INCEVDOP-LM), que tem por objetivo ajudar enfermeiros a orientar pessoas com

lesdo medular no seu autocuidado. O WHODAS 2.0 foi adaptado e validado no Brasil em
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trés populagdes diferentes, com propriedades psicométricas similares ao original (Silveira et
al., 2013) e resultados majoritariamente positivos para consisténcia interna e confiabilidade
em individuos com dor lombar cronica (Menezes et al., 2017), e bons indices de consisténcia
interna, fidedignidade e validade de construto convergente e divergente (Salomao, 2016). O
estudo feito com o INCEVDOP-LM apresentou somente evidéncias de validade de conteudo
(Coura, 2013).

Os sete estudos referentes a instrumentos que medem o autocuidado de maneira
ampla se concentram na observacao da saude do individuo de forma geral, e ndo focam na
recuperagao ou manutencao de uma doenga ou incapacidade. Desses, quatro foram validados
somente em paises do exterior (Self-Care Practices Scale, Escala de Conductas de
Autocuidado para psicologos clinicos, e Self-Care Scale) e quatro junto a populacdo
brasileira (Classificagao de Idosos quanto a Capacidade para o Autocuidado, Instrumento de
Entrevista de Enfermagem, Escala Para Avaliar as Capacidades de Autocuidado e a sua
versdo reduzida a Escala de Avaliacdo de Agenciamento de Autocuidados). Foi também
recuperado um artigo de revisdo sistematica, que buscou as propriedades psicométricas de
instrumentos que medem o autocuidado para além de doencas especificas.

A pesquisa de revisdo sistematica acima mencionada foi publicada em 2017 e
encontrou artigos em inglés publicados até dezembro de 2015, sem qualquer outra restri¢ao
no tempo. Foram encontrados estudos que apontaram para nove instrumentos que avaliam o
autocuidado abrangente, sete deles baseados na Teoria de autocuidado de Orem. Os autores
utilizaram as recomendagdes do protocolo COSMIN (Normas Consensuais para a selecdo de
Medidas em Satde) para avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos. A sua conclusdo ¢
que todos os instrumentos precisavam de melhores estudos de validade, em termos de
qualidade, para que pudessem ser altamente recomendados. No entanto, a Appraisal Self
Care Agency Scale — Reduced (ASA-R) (versdo reduzida da Escala Para Avaliar as
Capacidades de Autocuidado) e a Self-care Ability Scale for the Elderly (SASE) revelaram
evidéncias de validade moderada a forte nos estudos disponiveis (Matarese, Lommi & De
Marinis, 2017).

Dois dos quatro instrumentos encontrados e validados fora do Brasil para a avaliagao
do autocuidado geral t€ém como objetivo medir o autocuidado em profissionais da satude
mental: a americana Self-Care Practices Scale (SCPS), ¢ a chilena Escala de Conductas de
Autocuidado para psicologos clinicos (EAP). A SCPS utiliza 19 itens para analisar seis areas

do autocuidado (fisico, psicoldgico, emocional, espiritual, profissional, e de equilibrio),



63

enquanto a EAP tem 10 itens para avaliar o autocuidado como um todo. Os resultados de
ambos estudos demonstraram uma boa consisténcia interna, alta confiabilidade e evidencias
de validade de construto convergente e divergente (Santana & Fouad, 2017; Vio, Platz,
Bermudez & Vidal, 2011).

O terceiro instrumento para a avaliacao do autocuidado geral validado fora do Brasil
¢ a Self-Care Scale, um instrumento americano que utiliza a perspectiva de mindfulness e de
autoaceitacdo radical para avaliar padrdoes de autocuidado enquanto um fendémeno
intrapsiquico. Ela possui 31 itens e seis fatores: comportamento autodestrutivo, dificuldade
em aceitar e pedir ajuda, ressentimento sobre a fata de reciprocidade, falta de atividades
positivas, falta de percep¢do das proprias necessidades, e pouca tolerancia para afetos
positivos. Estudos de precisdo desta escala revelaram um alfa de Cronbach de 0.91.
(Gonzélez-Vazquez, Mosquera-Barral, Knipe, Leeds & Santed-German, 2018).

O quarto instrumento estrangeiro encontrado que avalia o autocuidado geral ¢ a
Mindful Self-Care Scale. Ela ¢ uma escala americana que busca avaliar o autocuidado em
consonancia com a positividade corporal e o bem-estar geral. Ela utiliza 31 itens para medir
seis fatores: cuidado fisico, relacionamentos de apoio, consciéncia corporal, autocompaixao,
relaxamento consciente e estrutura de apoio. Estudos com esta escala apresentaram boa
consisténcia interna, correlacdo positiva significativa com satisfacdo corporal e correlagdo
negativa com transtornos alimentares (Cook-Cottone & Guyker, 2018).

Dos trés instrumentos validados no Brasil que avaliam o autocuidado de forma
abrangente, o Classificagdo de Idosos quanto a Capacidade para o Autocuidado (CICAc) ¢
voltado para a populagdo idosa, o Instrumento de Entrevista de Enfermagem ¢ feito para
enfermeiros no auxilio do autocuidado de seus pacientes, ¢ a Escala Para Avaliar as
Capacidades de Autocuidado (EACAC, versdo brasileira) foca na avaliagdo de
comportamentos que buscam o desenvolvimento e manutencao da satide, além da prevengao
de doencas. O primeiro instrumento tem como base preceitos da Terapia Ocupacional, e os
demais a Teoria de Autocuidado de Orem (Almeida, 2004; Damasio & Koller, 2013;
Hermida & Aratjo, 2006; Silva & Domingues, 2017).

O CICAc consiste de 22 questdes que buscam auxiliar o terapeuta ocupacional na
avaliagdo da funcionalidade do idoso em quatro areas: atividades basicas, vida didria,
trabalho e lazer. Ele teve dois roteiros ajustados na sua elaboragdo até chegar a sua primeira
versdo. A técnica Delphi foi utilizada para a validagao de contetdo, e contou com entrevistas

com idosos (n = 24) e terapeutas ocupacionais com especialidade em gerontologia (n = 15).
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A sua estabilidade foi considerada moderada a excelente, calculada por meio do coeficiente
Kappa. A sua consisténcia interna foi calculada usando o Alpha de Cronbach, que teve um
resuldado de 0.713 para os blocos das atividades basicas e de 0.704 para os instrumentais de
vida diaria (n insuficiente para as outras areas) (Almeida, 2004; Almeida et al., 2008).

O Instrumento de Entrevista de Enfermagem possui multiplas questdes, abertas e
fechadas, que buscam auxiliar o profissional da enfermagem na avaliagdo da capacidade de
autocuidado do seu paciente. Ele apresenta quatro categorias: Fatores Pessoais e
Condicionantes Basicos; Requisitos de Autocuidado nos Desvios de Satude; Requisitos de
Autocuidado Desenvolvimentais ¢ Requisitos de Autocuidado Universais. O instrumento
verifica aspectos como: histdrico da satde; historico da patologia atual; padrdes de sono e
repouso; exercicios fisicos; vicios; padrdes nutricionais e de hidratagdo; estilo de vida;
relacionamento familiar; espiritualidade; ansiedade; depressdo; comportamento emocional;
e higiene pessoal. Esta primeira versao obteve evidéncias de validade de contetido por meio
do julgamento de quatro juizes especializados na area da enfermagem (Hermida & Araujo,
2006).

A EACAC ¢ a versdo brasileira do instrumento Appraisal Self Care Agency Scale,
desenvolvida por um grupo de pesquisadores americanos e holandeses. Ela ¢ considerada o
instrumento mais utilizado internacionalmente para a avaliagdo da capacidade do
autocuidado, com versdes em pelo menos 6 paises. A escala tem 24 itens e a sua
confiabilidade foi avaliada por meio do alfa de Cronbach (0.84) e do teste-reteste (medidas
Kappa estatisticamente significativas e correlagao superior a 0.8). Também foram avaliadas
evidéncias de validade de critério concorrente, que apresentaram resultados positivos (r =
0,359 (p < 0,001) para pessoas da comunidade e r = 0,583 (p = 0,001) para pacientes
hospitalizados) (Silva & Domingues, 2017).

A EACAC possui uma versao reduzida com 15 itens, que também foi adaptada e
validada para a populagdo brasileira, chamada Escala de Avaliacdo de Agenciamento de
Autocuidados (ASAS-R). Assim como a EACAC, ela avalia niveis de capacidade de
autocuidado usando uma escala tipo Likert de 5 pontos que varia entre “discordo
completamente” e “concordo completamente”. O escore varia entre 15 e 75 pontos, e uma
maior pontuagdo representa uma maior capacidade operacional de autocuidado. Os indices
de confiabilidade da versdo brasileira foram satisfatérios (alfa de Cronbach de 0,74)

(Stacciarini, 2012).
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A versao original do ASAS-R foi criada uma vez que problemas de fatoragao foram
encontrados na escala de 24 itens. Os estudos da versao brasileira realizaram uma analise
fatorial exploratoria e duas confirmatorias, encontrando resultados similares ao da escala
original, que divide os itens em 3 fatores: capacidade de autocuidado, desenvolvimento de
capacidade de autocuidado, e falta de capacidade de autocuidado. A validade convergente
trouxe resultados que demonstraram niveis adequados de validade. Na populagdo com
doengas cronicas, os resultados confirmam a hipdtese de que maiores niveis de autocuidado
representam menos impacto negativo da doenca (Damadsio & Koller, 2013). Como
mencionado também no estudo de Matarese et al. (2017), a escala apresenta fortes evidéncias
de validade e confiabilidade (Stacciarini, 2012).

A pesquisa nas bases de dados demonstrou que existem diversos instrumentos que
avaliam o autocuidado. No entanto, ndo se encontrou nenhum instrumento, no Brasil ou no
exterior, que medisse o autocuidado dentro de um conceito ampliado tal como proposto pela
revisao realizada no primeiro capitulo desta dissertacao, que leva em consideragdo além de
o autocuidado consigo e o autocuidado por meio de outros, também o autocuidado nas
relacdes. Essas questdes sdo importantes uma vez que tais conceitos e instrumentos definem
os tipos de pesquisa que podem ser realizados na area da satde, ajudando a identificar
déficits, orientar intervengoes praticas e até politicas publicas (Webber et al., 2015).

O tratamento e a prevengdo da obesidade e dos transtornos alimentares passam nao
somente pela aten¢do a aspectos da relacao do individuo com o seu comportamento alimentar
€ com seu corpo, mas também a aspectos sociais e de cuidado em saude. A dieta balanceada
e a pratica de exercicios fisicos sdo tidos como as principais agdes de prevencao e cuidado
para a obesidade (WHO, 2014). No TCA aspectos relacionados ao comportamento fisico (se
alimentar rapidamente, comer mesmo ultrapassando o seu limiar de fome ou saciedade) e
psicolégico (emogdes de culpa, desprezo e tristeza voltadas para si mesmo) alertam para a
importancia da autoconsciéncia e do autocuidado no tratamento (Cook-Cottone, 2015;
Kristeller & Wolever, 2010).

Deve-se levar em consideragao, também, o papel significativo que habitos saudaveis
tém no autocuidado de todos os individuos para além dos agravos relacionados a obesidade
e ao TCA (El-Osta et al., 2019). Estudos argumentam que, apesar de fatores como o excesso
de gordura corporal e a genética serem importantes, a manutengao dos habitos saudaveis € o
fator principal para a sustentacdo da satide do individuo (Matheson et al., 2012; Loef &

Walach, 2012). Considerando que a maioria das pessoas hoje em dia tem informagdes
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basicas quanto a importancia destes habitos, estudar as relagdes de autocuidado ¢ relevante
para a compreensao do processo de decisdo que leva individuos a comportamentos
potencialmente danosos (Jaimovich et all, 2015; Ho & Sun, 2016; Kristeller & Wolever,
2010).

O tratamento da obesidade ¢ complexo e repleto de dificuldades. A falta de tempo e
motivacao sdo importantes impeditivos para a realizagdo dos comportamentos saudaveis que
podem levar a perda de peso (Kaplan et al., 2018; Luig et al., 2019; Ho & Sun, 2016). No
entanto, a culpabiliza¢do do individuo na sua relagdo de autocuidado perante a doenca ndo
parece ser uma solucao justa ou eficaz (Godfrey et al., 2011; Wilkinson & Whitehead, 2009).
A discussao sobre o autocuidado na obesidade precisa também ser multidimensional para
que a sua complexidade seja alcancada. Questdes referentes a estrutura do cuidado em satde
e a cultura do consumo e responsabilizacao individual, por exemplo, devem ser abordadas.
A sociedade atual encoraja o consumo exagerado e a rapidez alimentar, a0 mesmo tempo em
que torna vilds as suas consequéncias e estigmatiza quem sofre com elas (Guthman &
DuPuis, 2006; Luig et al., 2019).

A dimens3o do cuidado por meio de outros parece ter um papel importante no
autocuidado do comportamento alimentar. Profissionais frequentemente experienciam
dificuldades para ajudar o paciente pela sua propria falta de tempo ou treinamento. Pacientes
sao desmotivados pela crenca erronea de que deveriam ser completamente responsaveis pela
sua propria saude e que ja sabem tudo que precisam para mudar. Além disso, individuos
obesos relatam sentir-se julgados, culpabilizados e sentem falta de apoio dos profissionais
de saude que procuram. Como consequéncia, consultas clinicas sdo permeadas por
equivocos, expectativas irreais, estigma quanto ao peso € emogdes subjacentes complexas
tanto da parte do paciente quanto do profissional de saude (Kaplan et al., 2018; Kirk et al.,
2014; Luig et al., 2019; Rand et al., 2017).

No TCA a realidade ndo ¢ diferente. Pessoas com TCA frequentemente procuram
ajuda e sdo tratadas para questdes relacionadas ao emagrecimento, uma vez que a
preocupagao com 0 Corpo € 0 peso sao uma parte importante do seu transtorno. Assim, menos
da metade dos casos cronicos de TCA recebem tratamento adequado (Kessler et al., 2013).
Profissionais da saude frequentemente tém dificuldade em diagnosticar e indicar tratamentos
adequados para pessoas com TCA. Da mesma forma, pacientes ndo procuram tratamento
para TCA por falta de conhecimento e vergonha (Kornstein et al., 2016). A questao fica pior

quando a pessoa com TCA tem a obesidade como comorbidade. O estigma do peso e a



67

internalizacao de crengas negativas quanto a obesidade aumenta quando a pessoa tem TCA.
Individuos com obesidade e TCA acham as pessoas obesas menos atraentes, as culpam mais
pelo seu peso e tem mais repulsa social por elas do que pessoas obesas sem TCA (Bannon,
Hunter-Reel, Wilson & Karlin, 2009).

O cuidado com as relagdes também parece ter ligacdo com comportamentos de
autocuidado no comportamento alimentar. Estudos associam a obesidade ao reduzido
autocuidado do cuidador informal, a fadiga de compaixdo dos profissionais da saude, ao
estresse associado ao cuidado com terceiros, € ao apego inseguro (Costa, 2012; Cruz et al.,
2015; Barbosa et al., 2014; Shafer et al., 2017). Da mesma forma, uma relagao saudavel de
autocuidado com outros relacionada ao comportamento alimentar inclui o cultivo de
relacionamentos de apoio, um ambiente de positividade corporal e a habilidade de colocar
limites pessoais (Cook-Cottone, 2016).

Levando em consideragdo a falta de instrumentos que avaliem o autocuidado de
forma integral, este estudo pretende responder a trés objetivos, por meio de trés etapas
distintas: na Etapa 1 o objetivo foi construir um novo instrumento de autocuidado e buscar
evidéncias de validade baseadas no contetido deste instrumento; na Etapa 2 o proposito foi
identificar evidéncias preliminares de validade baseadas na estrutura interna e nas variaveis
externas, assim como evidéncias de precisao desse mesmo instrumento; ¢ na Etapa 3 a meta
foi verificar evidéncias da associagdo entre autocuidado e comportamento alimentar em

pessoas sem obesidade, com obesidade e/ou com TCA.

2.2 Método
2.2.1. Natureza e delineamento da pesquisa

O delineamento deste estudo € descritivo-correlacional, de abordagem quantitativa e
de corte transversal. Essa metodologia se justifica uma vez que o processo de construgdo e
validacdo de um instrumento busca verificar a magnitude da relagdo entre fendmenos por
meio de tratamentos estatisticos (Cozby, 2003; Sampieri, Ferndndez-Collado, & Lucio,
2006). O estudo se enquadra na abordagem quantitativa por usar analises estatisticas para
verificar a qualidade psicométrica do instrumento e as associacdes entre as variaveis. O seu
corte ¢ transversal uma vez que a coleta de dados foi realizada em um {inico momento no

tempo (Campos, 2015; Creswell, 2007).
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2.2.2 Etapa 1: Construcio e busca de validade de conteudo de um instrumento de
autocuidado

2.2.2.1 Participantes e contexto da Etapa 1. Na analise de juizes participaram sete
especialistas com experiéncia em autocuidado participaram dessa etapa do estudo, cinco da
area da psicologia e dois da area de nutricdo. Além disso, cinco desses especialistas t€ém
experiéncia em psicometria. Os itens foram apresentados para andlise juntamente da
definicdo do construto ¢ de uma breve descri¢do das suas dimensdes. As instrucoes
requisitavam que os peritos identificassem qual trago latente estava sendo coberto por cada
item, a sua clareza e relevancia, assim como se havia alguma faceta do construto do
autocuidado que nao estava sendo considerada.

Na etapa de analise semantica, ¢ importante que diferentes caracteristicas pessoais
(escolaridade, idade, género e ocupacdo) sejam contempladas nos participantes para que haja
certeza de que o instrumento ¢ inclusivo e amplamente compreensivel (Pasquali, 2010). A
Escala de Autocuidado Integral pretende ser um instrumento amplo, que pode ser usado na
populagdo em geral. Ao todo oito pessoas participaram dessa etapa, que se dividiu em dois
momentos. As caracteristicas pessoais dos oito participantes eram variadas: eles tinham
idade entre 18 e 71 anos; quatro se identificam como homens e quatro como mulheres; sua
escolaridade variou de Ensino fundamental completo a Pos-graduagdo completa; e suas
rendas e ocupagdes eram diferentes entre si. Os participantes foram escolhidos por
conveniéncia.

As coletas de dados da etapa de anélise de juizes foram realizadas online, enquanto

as etapas de andlise semantica foram realizadas no consultorio da pesquisadora.

2.2.2.2 Instrumentos da Etapa 1. O instrumento utilizado nesta etapa foi o
instrumento construido nesse capitulo, intitulado Instrumento de Autocuidado Integral (IAI).
E possivel encontrar o instrumento em cada momento da sua fase de construgdo nos

Apéndices C ao F.

2.2.2.3 Procedimentos da Etapa 1. O processo de busca de evidéncias de validade
tem o objetivo de verificar se o conteudo dos itens representa adequadamente os
comportamentos que se busca mensurar (Primi et al., 2009). A Figura 5 representa os passos
seguidos nessa primeira etapa, a busca por evidéncias de validade de conteudo.

Figura 5
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Passos da Etapa 1 — busca por evidéncias de validade de conteudo

Conceitualiza¢ao e Construcao do modelo
teodrico

4 b

Construgao dos itens

Andlise de juizes

Analise semantica

Instrumento pronto para a coleta de dados

O primeiro passo dessa etapa foi a conceitualizacao do teste, um procedimento que
permite que categorias comportamentais referentes ao fendmeno sejam especificadas para a
compreensdo dos aspectos centrais do construto (Reppold et al., 2014). Conforme
demonstrado no Estudo 1, o autocuidado ¢ um construto complexo, dindmico e amplo, que
¢ utilizado em diversas areas da salde e ainda assim apresenta uma falta de clareza e
defini¢do no seu conceito. Em busca de uma conceitualizacao mais ampla, a estrutura tedrica
que embasa a construcao do instrumento foi fundamentada a partir dos resultados desse
estudo e inspirada na definicdo proposta por Godfrey et al. (2011)

O modelo tedrico adotado compreende o autocuidado como um processo que envolve
a saude integral do individuo e que pode ser definido por trés dimensoes: autocuidado
consigo, autocuidado por meio de outros, e autocuidado nas relagdes. Buscou-se desenvolver
itens condizentes com os atributos relativos a saltde fisica, mental e psicolédgica,
considerando que a dimensdo autocuidado nas relagdes cobre as necessidades de satde
sociais. Os atributos sdo as propriedades de um objeto de estudo que podem ser efetivamente
medidas, no caso os comportamentos de autocuidado (Gorenstein & Wang, 2016). A Figura
6 mostra o modelo tedrico utilizado para construir os itens.

Figura 6

Modelo teorico utilizado na construcgdo do instrumento
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Autocuidado Autocuidado por Autocuidado nas
consigo meio de outros relagdes
Fisico Fisico Fisico
Mental Mental Mental
Emocional Emocional Emocional

O Autocuidado consigo foi definido como aquele que o individuo faz sozinho para

a promog¢ao ¢ manutencdo da sua saude e bem-estar. S3o a¢des que visam curar doengas,

descansar, nutrir, manter habitos saudaveis, e atender as necessidades fisicas, mentais e

emocionais do proprio individuo que as executa (Godfrey et al., 2011). A tabela 3 expressa

os atributos presentes nessa dimensao.

Tabela 3

Atributos da dimensdo Autocuidado consigo.

Atributos da dimensiao Autocuidado consigo

Fisico

Mental

Emocional

Atividades didrias que o individuo realiza com o objetivo de prevenir ou curar
doengas fisicas, manter a saude do proprio corpo e promover habitos saudaveis em
prol da sua satde fisica. Exemplos incluem atividades fisicas adequadas,
alimentacao saudavel, higiene apropriada, sono regular e o uso correto de produtos
e/ou medicagdes. (Godfrey et al., 2011; Webber et al., 2015).

Atividades diarias que tém o objetivo de promover, manter ou prevenir a propria
saude do ponto de vista cognitivo. Inclui atividades como o aprimoramento de
habilidades, o desenvolvimento do autoconhecimento, estabelecimento de uma
rotina, momentos que proporcionem reflexdo, cultivo de pensamentos construtivos,
desenvolvimento da criatividade e avaliagdo de riscos para a saude (Godfrey et al.,
2011; Saakvitne, Pearlman, & Traumatic Stress Institute [TSI], 1996).

Atividades diarias que t€m o objetivo de promover, manter ou prevenir a propria
sauide do ponto de vista emocional. Inclui atividades que fomentem a
autoconsciéncia ¢ a conexdo consigo, busquem o equilibrio emocional € nutram o
amor-proprio, como expressar as emocgoes de forma saudavel, cultivar atividades
prazerosas de lazer e acolher suas emocdes frente a situacdes dificeis (Godfrey et al.,
2011; Saakvitne, Pearlman & TSI, 1996).
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A dimensao Autocuidado por meio de outros se caracteriza por atividades que
requerem a ajuda de outra pessoa para serem realizadas, seja um profissional da saude ou
cuidador informal (Godfrey et al., 2011). Esta ajuda se d4 quando o individuo conta com
alguém para guiar e orientar a acdo de autocuidado, proporcionar cuidado fisico e
psicologico para que a agdo seja completa, proporcionar um ambiente que promova o
desenvolvimento pessoal, ensinar a realizar a agao de fato, ou mesmo fazer a agdo no seu
lugar (Pires et al., 2015). A Tabela 4 explica e exemplifica os atributos do Autocuidado por

meio de outros.

Tabela 4

Atributos da dimensdo Autocuidado por meio de outros

Atributos da dimensio Autocuidado por meio de outros

Fisico Atividades que tém o objetivo de promover, manter ou prevenir a saide do proprio
corpo através da ajuda de profissionais ou do apoio de outras pessoas. Inclui
atividades como buscar a ajuda de profissionais de saude, seguir as recomendagdes
desses profissionais e aceitar ajuda de outros para tarefas que sao fisicamente
dificeis (Godfrey et al., 2011; Silva et al, 2009; Pires et al., 2015).

Mental Atividades que buscam promover, manter ou prevenir a propria saide do ponto de
vista cognitivo através da ajuda de profissionais ou do apoio de outras pessoas,
tais como a busca por conhecimento profissional em saude e o uso de sistemas de
organizagdo, tecnologias e protocolos comprovados para tratar da satde ou evitar
riscos (Godfrey et al., 2011; Pires et al., 2015; Webber et al., 2015).

Emocional Atividades que procuram promover, manter ou prevenir a propria saude do ponto
de vista emocional através da ajuda de profissionais ou do apoio de outras pessoas.
Buscar terapeutas especializados no seu problema, pedir ajuda para pessoas de sua
confianga, permitir-se ficar emocionalmente vulneravel perante pessoas e
estabelecer uma rede de apoio emocional sdo exemplos desse comportamento
(Godfrey etal., 2011; Silva et al, 2009; Pires et al., 2015; Cook-Cottone & Guyker,
2018).

A dimensdo Autocuidado nas relacdes € caracterizada pelas agdes em que a pessoa
se responsabiliza pelo cuidado do seu relacionamento com outras pessoas, sejam filhos,
outros familiares ou membros da sua comunidade (Godfrey et al., 2011). O cuidado com
outros ¢ incorporado ao autocuidado ao se admitir que o comportamento das pessoas sao
melhor compreendidos quando situados em um contexto. O cuidado nas relacdes ¢ um
relacionamento dindmico que vincula a percepcdo de si mesmo e a necessidade de

pertencimento e completude. A identidade do ser humano € construida por interrelagdes
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baseadas na coexisténcia, no zelo, na dedicagdo e na inquietude para com o outro. A
convivéncia em sociedade possibilita que a promocao do bem-estar e a preservagao
sociocultural e politica de valores importantes a espécie humana sejam baseadas no cuidado.
Cuidar de si e dos outros reflete, nesse sentido, uma necessidade basica (Silva et al, 2009).
Nessa construcao ¢ importante, no entanto, nao perder de vista a prioridade de cuidar de si,
para que se possa estar inteiro para cuidar do outro. Desta forma, o cuidado com o outro s6
¢ uma atividade de autocuidado quando ela ndo ultrapassa os limites da saude do proprio
individuo (Dalben, 2008; Silva et al., 2009). A Tabela 5 especifica os atributos da dimensao

Autocuidado nas relagdes e da exemplos de agdes que ilustram estes atributos.

Tabela 5

Atributos da dimensdo Autocuidado nas relagoes

Atributos da dimensiao Autocuidado por meio de outros

Fisico Atividades que tém o objetivo de promover, manter ou prevenir a propria saude
ao ajudar outras pessoas a cuidarem da sua saude fisica, fortalecendo vinculos
com outros significativos. Inclui cozinhar, alimentar, limpar, transportar e realizar
tarefas em beneficio de outras pessoas, assim como passar tempo com pessoas
significativas (Godfrey et al., 2011; Silva et al, 2009; Pires et al., 2015; Saakvitne,
Pearlman & TSI, 1996).

Mental Atividades que procuram promover, manter ou prevenir a propria satude ao ajudar
outras pessoas do ponto de vista cognitivo, fortalecendo vinculos com outros
significativos. Inclui ensinar, auxiliar outras pessoas a refletir sobre as suas vidas,
ajuda-las a tomar decisdes e dar apoio na resolugdo de problemas, assim como
organizar tarefas coletivas (Godfrey et al., 2011; Silva et al, 2009; Pires et al.,
2015).

Emocional Atividades que t€m o objetivo de promover, manter ou prevenir a propria satde
ao ajudar outras pessoas do ponto de vista emocional, fortalecendo vinculos com
outros significativos. Inclui dar apoio emocional a outras pessoas, estabelecer
limites saudaveis as relagdes, ouvir a opinido do outro e acolher as suas emogoes,
e o cultivo de relagdes reciprocas (Godfrey et al., 2011; Cook-Cottone & Guyker,
2018; Saakvitne, Pearlman & TSI, 1996).

Com o construto bem definido e as dimensdes estabelecidas, a segunda etapa foi a de
construcao dos itens (Reppold, Gurgel & Hut, 2014). Segundo Pasquali (1999) ao elaborar
0s itens procuramos expressar o aspecto comportamental do construto. Segundo ele ¢
importante estarmos atentos para alguns critérios na constru¢do de itens, tais como: a) o
critério comportamental, que afirma que os itens devem representar um comportamento, €
ndo uma nog¢ao abstrata; b) o da simplicidade, que indica que cada item deve conter apenas
um aspecto do construto; c) clareza, que pede uma linguagem simples de ser compreendida;

d) relevancia, que explicita a importancia de cada item ser relevante do ponto de vista tedrico
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em relagcdo ao construto; €) o da variedade, que denota a importancia de existirem itens de
dificuldades diversas no instrumento; entre outros.

A teoria tem um papel fundamental na defini¢do das dimensdes e atributos, assim
como na constru¢ao dos itens (Primi et al., 2009). A principio foram construidos 115 itens,
de acordo com a conceitualizagdo das dimensoOes e atributos descritos acima ¢ com as
respectivas atividades de autocuidado reveladas no Estudo 1. Outros materiais também
foram utilizados como fonte de referéncia e inspiracdo para a constru¢do dos itens por
conterem exemplos explicitos de agdes de autocuidado relacionadas as dimensdes
(Saakvitne et al., 1996; ISCF, 2018). Estas fontes extras foram necessarias visto que, como
descrito na revisdo, exemplos de comportamentos de autocuidado psicolégico (todas as
dimensoes) e social (Autocuidado nas relagdes) foram menos numerosos e especificos. Uma
lista dos 115 itens, separados conforme as dimensdes propostas, pode ser encontrada no
Apéndice C.

O instrumento oferece uma escala linear continua para as suas respostas, com nivel
de medida ordinal que mede a frequéncia dos comportamentos de autocuidado conforme
relatados pelo individuo. A escala apresenta cinco intervalos iguais: “sempre” (5), “com
frequéncia” (4), "as vezes” (3), “raramente” (2) e “nunca” (1), conforme a Figura 7. Para os
itens 99 a 115 foi desenvolvida também uma escala de ancoragem, em que solicitava-se ao
participante que considerasse a mesma frequéncia dentro de um padrao mais especifico

99, ¢

(Figura 8): “sempre, se vocé faz isso todos os dias”; “com frequéncia, se isso acontece pelo
menos 3 vezes por semana’; "as vezes, se isso se da pelo menos uma vez por semana ” (3),
(13 A b b b b 2 (13 A ~
raramente, se vocé faz isso pelo menos de quinze em quinze dias” (2) e “nunca, se vocé ndo
tem esse habito”. O esperado ¢ que as respostas dos individuos variem em cada item, de
acordo com as diferengas existentes entre os participantes (Freire & Almeida, 2001).

Figura 7

Exemplo de um item e da escala de resposta do instrumento.

Item Sempre Com é,\?z vezes Rara- Nunca
frequén- mente

gia

Eu fago o que posso para prevenir riscos a minha
satde

Figura 8
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Escala ancorada em respostas mais especificas, fornecida ao participante a partir do item

99.

Sempre

Com frequéncia

As vezes

Raramente

Nunca

Se vocé faz isso
todos os dias

Se isso acontece
pelo menos 3
vezes por
semana

Se isso se da
pelo menos uma
veZ por semana

Se vocé faz isso
pelo menos de
quinze em
quinze dias

Se vocé nio tem
esse habito

A terceira etapa foi a validacdo tedrica e semantica, que constitui a busca por
evidencias de validade baseadas no contetido propriamente dita (Reppold et al., 2014). Ela
inicia pela anélise de juizes, um procedimento qualitativo em que sete especialistas fizeram
uma analise tedrica dos itens. Um documento no formato de planilha foi enviado aos juizes
por e-mail contendo quatro partes: as definicdes constitutivas do construto, as suas
dimensdes e atributos; as instrugdes ao publico alvo; e os itens a serem avaliados (Apéndice
D). As tarefas dos juizes incluiram associar cada item a sua dimensdo correspondente,
verificar a semantica e a clareza de cada um deles, avaliar a semantica e a clareza das
instrugdes ao publico alvo, assim como fazer sugestdes quando pertinentes. Os juizes
avaliaram a clareza de cada item segundo uma escala tipo Lickert de 6 pontos ordinais (0-
5), que varia entre: 0 - “Nada claro”; 1 — “Clareza muito baixa”; 2 — “Clareza baixa”; 3 —
“Clareza moderada”; 4 — “Clareza substancial; ¢ 5 — “Clareza ideal” (Matos, 2014).

Para buscar a validade de face as analises dos juizes foram calculadas para a obtencao
do Indice de Validade de Contetdo (IVC) e submetidas também ao método Kappa de Cohen.
Ambos métodos sao utilizados para interpretar medidas de concordéancia e ajudar na decisao
de quais itens devem permanecer no instrumento. Problemas na constru¢do de um item sao
revelados quando itens ndo estdo claros, sao associados a mais de uma dimensao ou quando
nao sdo considerados relevantes (Pasquali, 2011).

O célculo do IVC foi feito utilizando os valores indicados pelos juizes para
determinar a clareza do item. Ele ¢ calculado dividindo o numero de respostas “4” e “5” pelo
numero de respostas total. Autores sugerem uma concordancia minima de 0,80 na
verificacao de itens construidos para novos instrumentos (Alexandre & Coluci, 2011). Dos
115 itens, 10 obtiveram um IVC menor do que 0.80. Desses, oito foram removidos e dois

foram reformulados segundo sugestdes dos juizes.
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O coeficiente de Kappa ¢ o indice mais utilizado para a classificagao de dados em
categorias nominais (Fonseca, Silva & Silva, 2007). Ele foi empregado para investigar a
concordancia entre os juizes quanto a adequacao dos itens nas suas respectivas dimensoes.
Para tanto, foi utilizado o programa SPSS, que faz o calculo da propor¢do de vezes que os
juizes de fato concordaram dividido pela propor¢do maxima que eles poderiam concordar
(corrigindo ambos pela concordancia devido ao acaso). Esse processo gera um coeficiente
(K) que vai de -1 (nenhuma concordancia) a +1 (concordancia total) (Cunha et al., 2016).

O critério utilizado pra avaliar o coeficiente de Kappa foi o proposto por Landis e
Koch: K<0: sem concordancia; 0<K<0,21: presenga de ligeira concordancia; 0,21<K<0,41:
concordancia fraca; 0,41<K<0,61: concordancia moderada; 0,61<K<0,81: concordancia
substancial; 0,81<K<1,00: concordancia quase perfeita (Matos, 2014). A dimensdo
Autocuidado consigo obteve uma concordancia substancial (K=0.72) e as dimensdes
Autocuidado por meio de outros e Autocuidado nas relagdes uma concordancia moderada
(0.52 ¢ 0.59, respectivamente). A concordancia total do instrumento foi também moderada
(0.55).

A exclusdo de itens nessa etapa foi baseada tanto no coeficiente de Kappa quanto no
calculo do IVC. Foram removidos ou reformulados os itens que apresentaram uma baixa
concordancia (K<0,41), uma linguagem pouco compreensivel e/ou aqueles que os juizes
indicaram como muito similares uns aos outros (Pasquali, 1999). Sao eles: 1, 2,4, 9, 12, 32,
33, 40, 42, 46, 52, 53, 57, 60, 61, 64, 69, 90, 94, 103, e 105. O IVC total da escala depois
dos itens removidos foi de 0,75, um pouco abaixo do recomendado 0,78 (Yusoff, 2019).
Apesar de ter-se obtido um resultado ligeiramente aquém do esperado, diversas mudangas
no vocabulério foram feitas que podem ter compensado essa falta de clareza. Uma segunda
etapa de andlise de juizes ¢ recomendavel depois dos resultados da busca por evidéncias de
validade interna. Uma lista de todos os itens e os seus respectivos I[VCs estd disponivel no
Apéndice E.

Os itens que permaneceram na escala foram entdo submetidos a uma anélise
semantica realizada por oito pessoas que compde o publico alvo da pesquisa. Esse processo
foi feito em dois momentos: um primeiro envolvendo um grupo focal composto por 6
pessoas (quatro homens e duas mulheres, com idades entre 18 e 71 anos, escolaridades
variando de Ensino médio incompleto a Pos-graduacao completa, com diferentes profissdes
e de classes sociais diversas); € o segundo composto por duas entrevistas separadas (ambas

mulheres, nas idades de 25 e 42 anos, uma com o ensino médio completo e outra com o
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ensino fundamental completo, com diferentes profissdes e ambas pertencentes a uma classe
social diferente das abordadas anteriormente).

O objetivo desse processo foi verificar se as instrugdes e os itens geravam duvidas
quanto ao seu vocabulario ou constru¢do semantica. Para isso os itens foram revelados um a
um, questionando os participantes quanto a clareza e a facilidade em responde-los
(simplicidade). Algumas perguntas especificas foram feitas baseadas nas recomendagdes dos
juizes. Nessa etapa os itens 67, 59, 76, 75, 89 e 98 foram removidos e um item foi criado
(79b). Os itens 10, 14, 15, 17, 19, 21, 27, 30, 31, 34, 38, 44, 50, 54, 55, 56, 58, 62, 63, 66,
70,74,78,79, 80, 81, 87, 93, 96, 100, 114 foram reformulados segundo sugestdes dos juizes
e/ou dos participantes da etapa semantica. Uma lista de todos os itens que permaneceram no

instrumento e suas modificacdes (quando aplicavel) esta disponivel no Apéndice F.

2.2.3 Etapas 2 e 3: Evidéncias de validade da estrutura interna e precisdo de um
instrumento de avaliagcdo do autocuidado em pessoas com obesidade e sua associa¢do com
transtorno do comportamento alimentar

2.2.3.1 Participantes e contexto das Etapas 2 e 3. A amostra deste estudo foi
composta por adultos de ambos os sexos, advindos de dois grupos distintos: A) pessoas em
tratamento clinico para obesidade e/ou TCA; e B) pessoas da populagdo nao-clinica, com ou
sem obesidade e TCA, recrutadas por meio das redes sociais. Em ambos os grupos altura e
peso relatados foram utilizados para calcular o Indice de Massa Corpérea (IMC), para que
pudesse haver uma comparagdo entre pessoas com e sem obesidade. O risco para Transtorno
de Compulsdao Alimentar, aferido por meio da Escala de Compulsdao Alimentar (BES),
também foi utilizado para comparagdo. Esses dados sdo importantes uma vez que esse
estudo parte das hipoteses de que ha relagdo entre obesidade e autocuidado, e TCA e
autocuidado, e traz o grupo sem obesidade e/ou TCA como um controle. O acesso aos
participantes foi realizado da seguinte forma:

A) Pessoas em tratamento clinico para obesidade e/ou TCA em uma clinica de
endocrinologia na cidade de Florianopolis, onde sdo atendidos pacientes nas areas de
endocrinologia, medicina geral, nutri¢do e psicologia;

B) Pessoas da populacdo nao-clinica recrutadas através das redes sociais Facebook e

Instagram.
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Pretendia-se atingir cerca de 300 participantes de cada populagdao, mas isso nao foi
possivel, entre outras coisas, pelo acesso aos participantes da populacao clinica ter sido
reduzido drasticamente por causa da epidemia do novo Coronavirus (Sars-Cov-19). O
numero total de participantes foi de 108, sendo que 34 podem ser considerados pessoas com
obesidade (31%).

No formuladrio sociodemografico e de saude foram controlados a altura e peso
reportados (para o céalculo do IMC); ha quanto tempo estd em situagcdo de obesidade (caso
seja esta a circunstancia); se considera que tem alguma doenca no momento; se ja foi
diagnosticado com alguma doenca; se esta em tratamento médico, nutricional ou
psicoldgico, e qual a duracdo do tratamento. A Escala de Compulsdo Alimentar Periddica
(BES, versdao em portugués) e Eating Attitudes Test (EAT-26, versao em portugueés),
apresentadas a seguir, permitiram verificar possiveis evidéncias de transtorno de compulsdo

alimentar e o risco para transtornos alimentares, respectivamente.

2.2.3.2 Instrumentos das Etapas 2 e 3. Os instrumentos utilizados na pesquisa foram:

1) Formulario sociodemogrdfico e de saude (Apéndice G). O formulario
sociodemografico e de satide contém itens como nome, género, idade, nacionalidade,
profissdo, estado civil, com quem reside, nimero de dependentes, escolaridade e condicao
financeira. Ele busca averiguar também a condig¢ao clinica da pessoa, com itens como a altura
e peso (para o calculo do IMC); ha quanto tempo estd em situacdo de obesidade (se for o
caso); se considera que tem alguma doenca no momento; se ja foi diagnosticado com alguma
doenga; se estd em tratamento médico, nutricional ou psicoldgico, e qual a duragdo do
tratamento. Sao dados que buscaram avaliar as evidéncias de variagdo na amostra.

2) O Instrumento do Autocuidado Integral. O instrumento de autocuidado construido,
denominado Instrumento de Autocuidado Integral (IAI) foi inicialmente composto por mais
itens do que o esperado. A literatura indica que o numero de participantes seja de 5 a 10
vezes maior do que o numero de itens do instrumento. A proposta inicial era de que o
instrumento fosse composto de mais ou menos 30 itens, 10 para cada dimensdo do
autocuidado proposta na literatura. Embora por vezes seja considerado aceitavel haver
somente cinco participantes por item, também ¢ sabido que estudos com amostras maiores
costumam gerar resultados mais consistentes e estaveis (Damasio, 2012).

A versao final do Instrumento do Autocuidado Integral ¢ o produto do processo de

busca de evidéncias de validade de conteudo da Etapa 1 (Apéndice H). Ele possui 90 itens e
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suas respostas variam em uma escala linear de 5 pontos: “sempre” (5), “com frequéncia” (4),
"as vezes” (3), “raramente” (2) e “nunca” (1). Para os itens 78 ao 90 uma escala de
ancoragem ¢ também apresentada, solicitando ao participante que considere a mesma
frequéncia dentro de um padrdo mais especifico: “sempre, se vocé faz isso todos os dias”;
“com frequéncia, se isso acontece pelo menos 3 vezes por semana’’; "as vezes, se 1sso se da
pelo menos uma vez por semana” (3), “raramente, se vocé€ faz isso pelo menos de quinze em
quinze dias” (2) e “nunca, se vocé ndo tem esse habito”. O instrumento possui trés
dimensdes, identificadas como Autocuidado consigo, Autocuidado por meio de outros e
Autocuidado nas relagdes. O método Kappa de Concordancia foi utilizado para avaliar a
concordancia dos juizes quanto as suas dimensdes. A concordancia total do instrumento foi
moderada (K=0.55), e as suas dimensdes obtiveram também resultados satisfatorios
(Autocuidado consigo, concordancia substancial (K=0.72); Autocuidado por meio de outros
e Autocuidado nas relacdes, concordancia moderada (K=0.52 e 0.59, respectivamente). O
indice de Validade de Contetido (IVC) total referente a clareza dos itens foi de 0,75.

O processo de desenvolvimento e validagdo de um instrumento de medida proposto
por Reppold et al. (2014) sugere trés etapas pra a busca de evidéncias de validade: 1)
procedimentos tedricos, em que acontece a elaboracao dos itens e sdo buscadas as evidéncias
de validade baseadas no conteudo, concluidos na Etapa 1; 2) busca de evidéncias de validade
baseadas na estrutura interna; e 3) investigacdo das evidéncias de validade baseadas nas
relagdes com varidveis externas, ambas descritas na Etapa 2 e efetuadas nesse estudo.

3) BES - Escala de Compulsdo Alimentar Periddica (versdo em portugués) (Anexo
1). Adota uma escala tipo Likert e busca medir a gravidade da compulsdo alimentar que ja
foi validada para a populacao brasileira (alpha de Cronbach = 0,85) e estd valida para o uso
clinico profissional, segundo o Sistema de Avaliacao de Testes Psicoldgicos (Satepsi). Em
um questionario autoaplicavel com 16 itens, o individuo deve escolher a afirmativa que
melhor representa a sua realidade atual. Os itens recebem uma pontuagdo em que quanto
mais transtornado for o comportamento, mais pontos sdo acumulados. Uma pontuagdo de 17
ou menos se refere a pessoas sem TCA, uma pontuagdo de 18 a 26 indica TCA moderado, e
um escore de 27 ou mais significa TCA grave (Freitas, Lopes, Coutinho, & Appolinario,
2001). Esse instrumento foi escolhido para avaliar a segunda hipotese levantada pelo
presente estudo, que pretende compreender se quanto maior o grau de comportamentos
alimentares transtornados (no caso, o Transtorno de Compulsdo Alimentar), menor o grau

de autocuidado.
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4) Eating Attitudes Test (EAT-26, versdo em portugués) (Anexo 2). E um questionario
de autopreenchimento com 26 questdes apresentadas na forma de uma escala Likert que
busca compreender o risco dos participantes de desenvolver um TA. Ele ¢ composto por 3
subescalas que avaliam o comportamento alimentar: dieta (13 itens), bulimia e preocupagao
com alimentos (seis itens) e autocontrole oral (sete itens). O seu alfa de Cronbach ¢ de 0,88,
e ela foi adaptada e validada em amostras brasileiras com diferentes perfis (Fortes et al.,
2006). Escolheu-se esse instrumento de acordo com a segunda hipdtese levantada pelo
presente estudo, que postula que quanto maior o grau de comportamentos alimentares
transtornados, menor o grau de autocuidado.

5) Escala de Avaliacdo de Agenciamento de Autocuidados — Revisada (ASAS-R,
versdo em portugués) (Anexo 3). A ASAS-R é um instrumento de 15 itens que mede o nivel
de agenciamento de autocuidado, considerada o padrio ouro para avaliagdo de
comportamentos de autocuidado. Ela utiliza uma escala Likert de cinco pontos que varia de
1 (concordo completamente) a 5 (discordo completamente). Os estudos apresentam um
modelo de 3 fatores: capacidade para autocuidado, desenvolvimento de capacidade para
autocuidado e falta de capacidade para autocuidado. Os escores variam entre 15 e 75, sendo

que uma maior pontuacao indica uma maior capacidade de autocuidado (Damasio & Koller,

2013).

2.2.3.3 Procedimentos de coleta de dados das Etapas 2 e 3. A coleta de dados foi
feita inteiramente on-line por meio do programa Google Forms. No caso da populagdo
clinica, os participantes foram convidados a colaborar com a pesquisa pelos profissionais de
saude da Clinica médica em questdo, caso o paciente se encaixasse no perfil desejado (uma
pessoa com obesidade ou com Transtorno de Compulsdo Alimentar). Uma vez que o
paciente demonstrasse interesse na pesquisa de forma voluntaria, ele recebia um link por
mensagem telefonica (aplicativo Whatsapp), envidado pela pesquisadora, juntamente com
uma breve explicacdo da pesquisa e o convite para responde-la. Os profissionais, dois
médicos endocrinologistas, receberam um breve treinamento referente ao objetivo da
pesquisa, os instrumentos utilizados, os procedimentos éticos envolvidos. Os riscos leves,
descritos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e os beneficios para o
paciente, como autoconhecimento e reflexao, foram também esclarecidos.

No caso das pessoas da populagao geral, os individuos foram convidados a participar

da pesquisa pelas redes sociais Instagram e Facebook por meio de posts construidos pela
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pesquisadora. No caso do Facebook, o post foi divulgado também na pagina de diversos
grupos de interesse para a pesquisa, como grupos de pessoas com obesidade, de pessoas com
TCA, de pessoas que tem interesse na cirurgia bariatrica e também de pessoas que buscam
emagrecimento. Estes grupos foram escolhidos uma vez que podem alcangar pessoas com
obesidade e TCA, que sao o foco do estudo.

Para a andlise de dados, nao foi possivel diferenciar entre a populagdo acessada
através da clinica daquela acessada pelas redes sociais. Dado que as pessoas do grupo da
populagdo geral que atendessem aos critérios para alocacdo no grupo clinico, conforme
dados obtidos por meio do formulario sociodemografico e de satude, seriam realocadas, esse
fato ndo foi considerado problematico. Todos os instrumentos sdo autoaplicaveis € o

preenchimento do formulério teve duragdo total aproximada de 30 minutos.

2.2.3.4 Procedimentos Eticos das Etapas 2 e 3. Uma das principais consideragdes a
se fazer para a realizagdo da coleta de dados sdo os procedimentos éticos envolvidos no
processo. Primeiramente um convite formal para participar da coleta de dados foi feito a uma
clinica particular de Endocrinologia na cidade de Florianopolis, que o aceitou. O Termo de
Autorizacdo Institucional (Apéndice H) foi utilizado para esclarecer esse vinculo e garantir
o consentimento.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), documento este que explica
0s objetivos da pesquisa e os aspectos relativos ao anonimato, sigilo e participacao
(Apéndice I), constituiu a primeira parte do formulario online. O TCLE foi fornecido antes
da coleta para que o participante o aceitasse por meio de consentimento virtual. O TCLE ¢
um documento que fornece todas as informagdes quanto as implicacdes €ticas da pesquisa,
de acordo com os procedimentos éticos estabelecidos pela Resolugdo da le1 510/16 e 466 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e pela Resolucdo do Conselho Federal de Psicologia n°
010/2012.

Os termos deixam claro que a pesquisa € de carater voluntario e que o anonimato dos
participantes ¢ garantido. Os participantes também podem, a qualquer momento, desistir da
participacdo na pesquisa ou se recusar a responder aos questionarios sem qualquer tipo de
represalia ou prejuizo. Caso se sentissem mobilizados emocionalmente os participantes
tiveram acesso ao e-mail e telefone da pesquisadora, que se colocou a disposi¢cdo para

qualquer atendimento necessario advindo dessa demanda. Caso lhes interessassem, os
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participantes poderiam solicitar por e-mail a devolugdo dos resultados da pesquisa, que

foram disponibilizados também por e-mail de forma concisa.

2.2.3.5 Andlise de dados das Etapas 2 e 3. Apods a coleta de dados, andlises
estatisticas foram realizadas para a busca das evidéncias de validade baseadas na estrutura
interna. Todos os céalculos estatisticos desta pesquisa foram realizados por meio do programa
estatistico SPSS, e os dados sociodemograficos foram avaliados por meio de estatistica
descritiva. Uma das funcdes desta etapa ¢ avaliar dados de normalidade e variancia do
instrumento de autocuidado. Foi efetuada a Anélise Fatorial Exploratéria (AFE),
procedimento considerado mais adequado para garantir que o instrumento estabelega uma
representacdo legitima do construto. Para verificar se a matriz de dados ¢ passivel de
fatoracdo, foram utilizados os testes Kaiser Meyer-Olkin (KMO >0.70) e o Teste de
Esfericidade de Bartlett (p < 0,05) (Damasio, 2012; Pasquali, 2009; 2011; Reppold et al.,
2014).

A AFE busca encontrar a covariancia entre os itens e reuni-los em dimensdes para
avaliar se a estrutura de relagdes entre os itens e o fator corresponde a proposta da teoria
(Primi et al., 2009). No entanto, devido ao grande nimero de itens e ao tamanho amostral
apenas suficiente para AFE foram conduzidas analises separadas para cada uma das
subescalas que compde o instrumento. Nesse sentido, foram realizadas andlises
considerando os itens desenvolvidos em cada uma das dimensdes tedricas do instrumento:
Autocuidado consigo, Autocuidado por meio de outros e Autocuidado nas relacdes. Por esta
razao, as evidéncias de validade aqui encontradas podem ser consideradas apenas evidéncias
preliminares.

Como havia uma grande quantidade de itens para cada dimensao foi realizada uma
depuracdo dos itens com AFEs consecutivas excluindo, inicialmente, os itens com cargas
inferiores a 0,4 em qualquer um dos subfatores indicados no modelo teodrico. Posteriormente,
foram excluidos itens que compunham fatores de um ou dois itens. Itens que apresentassem
carga cruzada, foram mantidos no fator a que pertenciam em uma abordagem mais
conservadora para retirar esses itens considerando o tamanho amostral. Esse processo de
conducdo de AFEs consecutivas apresentou uma redugao significativa do niimero de itens
em cada uma das escalas.

Salienta-se que, independentemente da dimensao, cada uma das AFEs foi conduzida

a partir matriz de correlagdo de Pearson, utilizando método de extracdo de minimos residuos
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e rotagdo Promax. A fatorabilidade foi averiguada em cada nova analise, a partir dos indices
de KMO (>0,70) e Bartlett (p<0,01). A quantidade de fatores foi determinada a partir da
indicacdo da andlise Paralela (AP). A expectativa com relagdo a estas andlises primarias foi
reduzir o numero de itens, bem como, verificar o nimero de subdimensodes dos construtos.
Trata-se, portanto, de uma analise exploratdria dos dados e os subfatores resultantes recebem
uma nomeacao de acordo com o conteudo dos itens que o compoe.

Por fim, para averiguar a qualidade da solu¢do das subdimensdes em cada fator foi
utilizada uma correlagdo de Pearson com as demais medidas psicoldgicas incluidas no
estudo. Para essa andlise itens com carga cruzada foram contabilizados exclusivamente no
subfator com maior carga fatorial. Itens com carga negativa foram calculados reversamente,
particularmente na dimensdo do Autocuidado consigo. Na Dimensao Autocuidado nas
relagdes, o Fator 1 apresentou uma escala prioritariamente constituida de itens reversos, por
isso os itens de carga negativa representavam aspectos positivos do autocuidado. Nesse caso
optou-se por manter a estrutura das demais escalas, invertendo apenas a diregao desses itens
tratando-os como reversos. Para avaliar os indices de precisdao foi realizado o célculo do
coeficiente de alfa de Cronbach e do 6mega de McDonald, testes que refletem o grau de
covariancia dos indices, sendo uma maneira de avaliar a consisténcia interna do instrumento
(Kalkbrenner, 2021; Pasquali, 2011).

As relagoes entre autocuidado na obesidade e compulsao alimentar foram verificadas
por meio da avaliacdo das evidéncias de validade baseadas em critérios externos. Este ¢ um
procedimento em que se utiliza outros testes, ja validados posteriormente, na busca por
convergéncias ou divergéncias em relacdo ao construto que se procura analisar. O novo
instrumento pode ser considerado valido quando essas relagdes corroboram a capacidade do
instrumento de discriminar comportamentos descritos objetivamente por outros
instrumentos (Reppold et al., 2014). Para tanto, analises de correlacdo foram utilizadas entre
os resultados de cada uma das dimensdes e do total do IAI e do ASAS-R, com o intuito de
investigar as evidéncias de validade convergente (Primi, Muniz & Nunes, 2009).

Nessa etapa buscou-se também uma correspondéncia empirica entre os resultados
obtidos pelo instrumento e os dados clinicos dos participantes. O grau de obesidade foi
avaliado por meio do Indice de Massa Corpérea (IMC), medida utilizada pela Organizacio
Mundial de Satide como uma métrica ttil para diagnosticar obesidade em populagdes amplas
(WHO, 2021). Apesar de ndo ser uma medida perfeita ou ser necessariamente um bom

indicador de saude, ele ¢ amplamente utilizado na ciéncia e satide publica por ser um método
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simples, ndo-invasivo, barato e ter uma boa correlagdo com a adiposidade (de Carvalho et
al., 2019). O IMC foi calculado ao dividir-se o peso do individuo (em kg) pelo quadrado da
sua altura (em m), medidas obtidas por relato no Formulario sociodemografico e de saude.
O risco para comportamentos alimentares transtornados foi aferido pelo escore do EAT-26,
e presenca ¢ a gravidade de TCA pelo escore do BES. Todos esses resultados foram
associados com os resultados de ambos instrumentos de autocuidado (IAI e ASAS-R).
Duas hipoteses foram discutidas: 1) o grau de obesidade e o autocuidado tem uma
relagdo negativa (quanto maior o grau de obesidade, menor o grau de autocuidado de uma
pessoa); 2) a gravidade dos comportamento de risco para desenvolver TA e/ou evidéncias
de TCA tém uma relagdo negativa com o autocuidado (quanto maior a gravidade dos
comportamentos alimentares transtornados e/ou TCA, menor o grau de autocuidado).
Testes de correlagdes foram usados nas analises entre os instrumentos e as demais
variaveis (como idade, género com que se identifica, etc). Andlises multivariadas foram
utilizadas na correlagao entre os escores do ASAS-R, do BES, do EAT-26 ¢ as dimensdes
do IAIL. A ANOVA one-way foi utilizada para verificar a varidncia entre os grupos de pessoas
eutroficas, com sobrepeso, com obesidade, ¢ com TCA. Todas essas analises tiveram o
intuito de verificar a frequéncia, as associagoes, a variancia e a relagdo entre os escores dos

testes e os outros dados coletados.

2.3 Resultados
2.3.1 Caracterizagio da amostra

A amostra total desse estudo foi de 108 participantes, sendo que 86% se identificam
como mulheres (n=93), 13% se identificam como homens (n=14) e 1% nao respondeu (n=1).
A 1dade minima relatada foi 22 anos completos, € a maxima de 86, sendo que a média de
idade dos participantes ¢ de 42,65 e a desvio padrao (DP) de 13,86. Todos os participantes
estdo na idade adulta, sendo que 14% (n=15) sdo pessoas com mais de 60 anos de idade.

A maioria dos participantes ¢ casado ou estd em unido estavel (65,42%, n=70), e
49,60% de todos os respondentes t€ém pelo menos um filho (n=54, sendo que a média de
filhos ¢ de 1,86 por pessoa). A maior parte dos participantes tém um nivel de escolaridade
igual ou maior do que ensino superior completo (87%, n=94) e uma renda familiar maior do
que 5 salarios minimos (70%, n=76). Os dados completos referentes a estas caracteristicas

do perfil geral da amostra foram reunidos na tabela 6.
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Tabela 6

Caracteristicas do perfil dos participantes do estudo

Caracteristica N Percentual (%)

Estado civil

. 31 0
Solteiro 28.97%
Casado/Unido estavel 70 65,42%
Divorciado/Separado > 4,67%
Vitvo ! 0,93%
Numero de Filhos
Nenhum 55 51,40%
1 19 17,75%
2 23 21,49%
3 8 7.47%
4 2 1,86%
Nivel de escolaridade
Doutorado completo 7 6,54%
Doutorado Incompleto 5 4,67%
Mestrado completo 13 12,15%
Mestrado incompleto 3 2,80%
Especializagdo ou Pos-Graduagdo completa 43 40,18%
Especializagdo ou Pos-Graduagdo incompleta 0 20,56%
Ensino Superior completo 22 10,28%
Ensino Superior incompleto 11 1,86%
Ensino Médio completo 2 0,00%
Ensino Médio incompleto 0 0,00%
Ensino Fundamental completo 0 0,93%
Ensino Fundamental incompleto 1 6,54%
Renda familiar
Menor que um salario minimo (R$ 1.100) 3 2,78%
Entre 1 e 5 salarios minimos 29 26,22%
Entre 6 e 10 salarios minimos 26 24.30%
Entre 11 e 15 salarios minimos 21 19,60%
Acima de 15 salarios minimos 29 27,10%

Com relagdo as condi¢des de satude relatadas pelos participantes, o calculo do IMC
permitiu que a amostra fosse dividida nas seguintes categorias de pessoas: 1,85% abaixo do

peso ideal (n=2); 29,63% eutroficas (dentro do peso ideal, n=32); 36,11% com sobrepeso
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(n=39); 17,59% com obesidade tipo I (n=19); 11,11% com obesidade tipo II (n=12); € 3,70%
com obesidade tipo HI (n=4) (WHO, 2021). Considera-se, portanto, que 32,41% dos
participantes ¢ uma pessoa com obesidade (IMC>30). A figura 9 apresenta um grafico de
distribuicdo dos participantes segundo essas categorias de IMC. O IMC dos participantes
variou entre 17,21 e 45,27, com uma média de 27,99 e DP de 5,82.

Figura 9

Distribui¢do dos participantes segundo as categorias de IMC sugeridas pela OMS (WHO,2021)

Niveis de IMC

—_ = NN W W NN
S W O W O W O W

Numero de participantes

W

0 2 32 39 19 12 ,ﬁ—‘

17,21-18,49 18,50-24,99 25,00-29,99 30,00-34,99 35,00-39,99 40,00-45,27
IMC

No entanto, a percepcdo do proprio peso revelou que 0,93% dos participantes se
consideram abaixo do peso (n=1); 32,41% se considera com peso normal (n=35); 48,15% se
considera acima do peso (n=52); e 18,52% se percebe como uma pessoa com obesidade
(n=20). Dos 108 participantes, 72 consideram que seu estilo de vida atual pode contribuir
para um aumento de peso (66,67%) e 36 acreditam que ndo (33,33%). A grande maioria dos
respondentes ja realizou algum procedimento para emagrecer, como mostra a figura 10. Das
oito pessoas que realizaram cirurgia bariatrica, quatro relataram um reganho de peso de 3 a
10 anos apds a cirurgia. Atualmente, 34,26% dos participantes pratica atividades fisicas
sempre (a0 menos 5 vezes na semana, n=37), 56,48% relata praticar as vezes (n=61) € 9,26%
diz ndo praticar (n=10).

Figura 10

Procedimentos utilizados com o objetivo de emagrecimento relatados pelos participantes
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Tipos de procedimentos para emagrecer

Nunca realizou —/37(6,48%)

Dieta 1-98(90,74%)
Exercicio fisico 197 (89,81%)
Medicagdo 143 (39,81%)
Tratamento nutricional 170 (64,81%)

Tratamento psicolégico 1 27(25,00%)
Uso de laxantes —————1 19 (17,59%)
Uso de diuréticos /1 23(21,30%)
Grupos de apoio —— 15(13,89%)
Cirurgia bariatrica —— 8(7,41%)

0 20 40 60 80 100 120

Nota: As porcentagens ndo sdo acumulativas, uma vez que diversos participantes ja realizaram mais de um

procedimento com o objetivo de emagrecer

Com relagdo as condi¢des médicas reportadas pelos participantes, 59,26% reportou
ndo ter qualquer doenga (n=64); 9,26% relatou ter diabetes (n=10) ou hipertensdo arterial
(n=10). Outros 9,26% informou ter algum tipo de transtorno mental, dentre eles Transtorno
depressivo (n=5), Transtorno de ansiedade (n=2), Transtorno alimentar (n=1) e Transtorno
psiquiatrico ndo especificado (n=2). Ainda, 4,63% dos participantes relataram sofrer com
apneia do sono (n=5), 2,78% comunicaram ter problemas na tireoide (n=3), doencas
cardiovasculares (n=3) ou sindrome metabodlica (n=3). Além disso, outros 12 respondentes
(11,11%) indicaram outras doencas isoladamente (hipertrigliceridemia, hernia de disco,
cirrose, problemas na coluna, problemas de fertilidade, anemia aplastica, esclerose sistémica,
cancer de mama, sindrome do ovario policistico, enfermidade vascular, epilepsia e Asma).

Evidéncias de comportamentos condizentes com o TCA foram detectadas em 26 dos
108 participantes (24,07%). Das 26 pessoas com evidéncias de TCA, 69,23% sdo pessoas
com obesidade (n=18). Isso significa que 51,42% dos participantes dessa pesquisa que t€ém
obesidade tém também indicios de TCA. Com relagdo ao acompanhamento da satide mental,
17,59% dos participantes nunca fizeram qualquer tipo de tratamento (n=19). No entanto,
42,59% ja fizeram acompanhamento psicolégico no passado (n=46) e 14,81% fizeram
acompanhamento psiquidtrico (n=16). Atualmente, 34,26% dos respondentes fazem

tratamento psicologico (n=37) e 17,59% fazem tratamento psiquiatrico (n=19).
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2.3.2 Resultados da busca de evidéncias preliminares de validade baseadas na estrutura

interna

2.3.2.1 Analise da dimensdo Autocuidado consigo. Foram realizadas quatro AFEs
consecutivas para obtencdo do modelo final e depuragdo dos itens. A tultima andlise
demonstrou indices aceitaveis a sua fatorabilidade (KMO=0,849, teste de Bartlet
X%=1337,612; GL = 325,00; p<0,001). A AP indicou uma solugdio de trés fatores (Figura
11).
Figura 11

Grdfico de Escarpa e de Andlise Paralela para retengdo de subdimensoes da subescala

Autocuidado Consigo

-+~ Data
6 — -&- Simulated (95th quantile)

EFA Eigenvalue

0 10 20
Factor

Nota: EFA — Analise fatorial exploratoria

No processo de realizacdo das AFEs consecutivas foram excluidos os seguintes
itens: 59, 76, 1, 14, 25, 34, 38, 51, 56, 61, 62, 67, 80, 84, 85, 86, 74, 90. Na segunda rodada
de analise fatorial foram excluidos os itens: 44, 77, 20, 23, 55, 78. Os itens 43 e 60, bem
como, 27 e 18 foram excluidos na terceira e quarta AFEs respectivamente. O item 82 foi

excluido por computar em um unico fator. A estrutura dos subfatores pode ser visualizada

na Tabela 7.

Tabela 7
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Subfatores e Cargas fatoriais dos itens remanescentes na AFE da subescala de Autocuidado

consigo

Item F1 F2 F3 F4 F5 Unic.
88 - Eu planejo atividades para o meu bem- 0,707 0.384
estar

81 - Eu tenho momentos de lazer 0,704 0,497
66 - Eu tenho momentos para rir ou ficar 0,699 0.419
tranquila/o

87 - Eu procuro fazer coisas que me dao prazer 0.653 0.414

e trazem conforto

31 - Eu pratico alguma atividade que me
conecta com o meu corpo (ex: Yoga, 0,586 0,606
meditagdo, danga ou outros)

28 - Eu tiro férias de pelo menos 15 dias uma

vez 20 ano 0,454 0,806
30 - Eu reservo tempo longe dos eletronicos s6

para mim (ex: celular, computador, televisdo, 0,448 0,584
etc)

89 - Eu me julgo ou me critico exageradamente -0,833 0,486
71 - Eu percebp as minhas dificuldades ou 0,770 0.416
faltas sem me julgar

54 - Eu me sinto desapontada/o comigo 0,672 0.498
mesma/o

73 - Eu converso comigo mesma/o de maneira 0.507 0.469
apoiadora

53 - Eu tenho pensamentos positivos sobre mim 0.455 0431
mesma/o e a minha vida

68 - Eu me.sinto preenchida/o pelo que eu faco 0,444 0.402 0,440
na minha vida

10 - Eu respeito os meus sinais de saciedade

(ex: paro de comer antes de me sentir muito 0,800 0,398
cheia/o)

16 - Eu me alimento com calma 0,698 0,500
9 - Eu respeito os meus sinais de fome (ex:

como quando estou com fome e ndo esqueco de 0,685 0,464
comer)

35 - Eu mantenho habitos saudaveis 0,604 0,309
79 - Eu como de forma equilibrada e nutritiva

(ex: todos os alimentos recomendados, 0,593 0.522

incluindo, agucares, gordura, carboidrato,
proteinas, vegetais, frutas).

47 - Eu mantenho organizadas as coisas que
sdo necessarias para a minha vida (ex: para o
meu trabalho ou estudos, na minha vida 0,751 0,546
financeira, para meus compromissos sociais,

coisas do meu dia a dia, etc)

2 - Eu luto por aquilo que eu acredito 0,652 0,421
3,12\,;, Eu mantenho agradavel o ambiente onde 0.647 0.564
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Item F1 F2 F3 F4 F5 Unic.
§ - Eu me desafio com coisas novas e 0.619 0.622
Interessantes

21 - Eu percebo quando os meus pensamentos
estdo me fazendo mal

26 - Eu percebo as minhas emogdes (ex:
quando estou alegre, triste, ansiosa, com medo, 0,764 0,396
com raiva, etc)

7 - Eu tenho consciéncia dos meus desejos e
necessidades

12 - Eu sei reconhecer as minhas necessidades
fisicas (sono, descanso, dores, fome, etc...)

0,783 0,441

0,654 0,485

0,526 0,563

Nota: Fator 1 — Saude emocional: Lazer e bem-estar; Fator 2 — Saude emocional: Autocompaixdo,; Fator 3 —
Saude fisica: Habitos alimentares saudaveis; Fator 4 — Saude mental: Organizagdo e dedicagdo,; Fator
5 — Sauide emocional: Autoconsciéncia

Cargas fatoriais inferiores a 0,4 foram retiradas da visualizagio

A dimensdo Autocuidado consigo apresentou 5 fatores, trés que correspondem a
saude emocional, um a saude mental, um a saude fisica: 1- Lazer e bem-estar; 2-
Autocompaixdo; 3- Habitos alimentares saudaveis; 4- Organizagdo e dedicacdo; e 5-
Autoconsciéncia. A subdimensao Lazer e bem-estar, com sete itens, corresponde ao atributo
Satude emocional. Ela foi assim denominada pelos seus itens representarem comportamentos
que buscam atividades de lazer, tranquilidade, conforto e prazer. A subdimensao
Autocompaixdo, também correspondente ao atributo Saide emocional, recebeu esse nome
por conter itens que representam comportamentos referentes a maneira como uma pessoa
trata a si mesma, com gentileza e compreensao. Ela tem seis itens, incluindo dois itens
invertidos (54, “Eu me sinto desapontada/o comigo mesma/o”, e 89, “Eu me julgo ou me
critico exageradamente”) que representam comportamentos de falta de autocuidado —
apresentando uma fatoragdo negativa, como era esperado.

A subdimensao Hébitos alimentares saudaveis corresponde ao tributo Saude fisica e
tem cinco itens, todos referentes a comportamentos alimentares considerados amplamente
sauddveis. A subdimensdo Organizagdo e dedicagdo, com cinco itens, € correspondente ao
atributo Satide mental. Ela foi assim nomeada por conter itens que representam aqueles
comportamentos relativos a organizagao do ambiente e do dia-a-dia, assim como aqueles
que indicam uma dedicagdo novos desafios e aos seus proprios ideais. O item 68 (“Eu me
sinto preenchida/o pelo que eu fago na minha vida”) fatorou em duas subdimensdes:
Autocompaixdo e Organizagdo e dedicacdo. E, por fim, a subdimensdo Autoconsciéncia
ficou com quatro itens, todos que referem a uma autopercepcao das proprias necessidades e

uma conexao consigo mesmo, que ¢ também pertencente ao atributo Satide emocional.



90

2.3.2.2 Analise da dimensdo Autocuidado por meio de outros. Foram realizadas duas
AFEs para obtencdo do modelo final e depuragao dos itens. A ultima analise demonstrou
indices aceitaveis para sua fatorabilidade (KMO = 0,811, Teste de Bartlet X?>=461.066; GL
=78,000; p<0,01). A AP indicou uma solucdo de dois fatores conforme pode ser verificado

na Figura 12.

Figura 12
Grdfico de Escarpa e de Andlise Paralela para reten¢do de subdimensoes da escala

Autocuidado por meio de outros

- Data
-A- Simulated (95th quantile)

EFA Eigenvalue

5 10

Factor

No processo de realizagdo das AFEs consecutivas foram excluidos os seguintes
itens: 8, 42,46, 64,70. Os itens restantes estdo apresentados na Tabela 8 juntamente com sua

carga fatorial.

Tabela 8
Subfatores e Cargas fatoriais dos itens remanescentes na AFE da subescala de Autocuidado

por meio de outros

Item Fator 1 Fator 2 Unicidade

40 - Quando eu tenho um problema de satde eu tenho a 0,900 0.278
quem recorrer

41 - Eu recebo apoio e suporte das pessoas na minha vida 0,886 0,423
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Item Fator1  Fator 2 Unicidade
65 - Quando tenho duvida sobre uma opinido profissional
em saude, eu procuro outro profissional para ter uma 0,556 0,617

segunda opinido
69 - Eu tenho pessoas que eu procuro para me confortar

quando estou chateada/o 0,503 0,712
17 - Eu me sinto amparada/o pelo meu sistema de satide 0,431 0,643
52 - Quando eu vou ao médico ou a outro profissional da
saude eu ndo tenho vergonha ou receio de fazer perguntas 0,429 0,835
sobre o0 meu tratamento e de tirar todas as minhas dtvidas
57 - Eu passo meu tempo com pessoas que me fazem bem 0,427 0,723

e sdo gentis comigo

4 - Procuro ajuda profissional quando eu tenho dificuldade
de manter um habito saudavel (como alimentagdo 0,866 0,443
balanceada ou exercicios fisicos)

3 - Eu procuro profissionais da saide quando estou com
dor ou com algum problema fisico

6 - Procuro ajuda profissional quando tenho dificuldade
para eliminar um habito ndo saudavel (como fumar ou 0,660 0,582
beber em excesso)

29 - Eu procuro profissionais da satide para realizacéo dos
exames preventivos indicados para a minha idade

36 - Eu faco atividades com profissionais para me sentir
bem (massagens, exercicios relaxantes, meditacao, Yoga 0,456 0,742
ou similares)

83 - Eu sigo as recomendagdes dos profissionais quanto a
minha satde

Nota: Fator 1 - Satde Emocional ¢ mental: Empoderamento; Fator 2 — Saude fisica: Autonomia
Cargas fatoriais inferiores a 0,4 foram retiradas da visualiza¢do

0,692 0,586

0,535 0,508

0,444 0,677

A dimensdao Autocuidado por meio de outros apresentou dois subfatores:
Empoderamento, que abarca itens dos atributos Satide mental e Saude emocional da
dimensdo; e Autonomia, que inclui os itens pertencentes ao atributo Saude fisica. Os
conceitos de empoderamento e autonomia foram apontados pela revisdo integrativa no
Estudo 1 como fatores importantes para essa dimensdo. A subdimensdo Empoderamento,
com 7 itens, foi assim denominada por conter itens que se referem a confianga que o
individuo tem no suporte e amparo que recebe, assim como na sua capacidade de procurar
esse suporte. J& a subdimensao Autonomia, com 6 itens, recebeu esse nome por seus itens
apresentarem comportamentos que indicam a agéncia do individuo frente ao seu processo

satde-doenga, como a procura por profissionais especializados, por exemplo.

2.3.2.3 Andlise da subescala Autocuidado nas relagdes. Foram realizadas duas AFEs para obtengao

do modelo final e depuracdo dos itens. A ultima analise demonstrou indices aceitaveis para sua
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fatorabilidade (KMO = 0,772, Teste de Bartlet X*=572,556; GL = 91,000; p<0,001). A AP indicou
uma solugdo de dois fatores conforme pode ser verificado na Figura 13.

Figura 13
Grdfico de Escarpa e de Andlise Paralela para retengdo de subdimensoes da subescala

Autocuidado nas relacoes
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Na primeira AFE foram excluidos os itens 72, 75 e na segunda o item 39. Os demais

itens e seus subfatores sdo apresentados na Tabela 9.

Tabela 9
Subfatores e Cargas fatoriais dos itens remanescentes na AFE da subescala de Autocuidado

nas relacoes

Item Fator 1 Unicidade
45 - Eu tenho o habito de deixar de fazer o que ¢

. . -0,783 0,351
importante para mim para agradar aos outros
48 - Eu expresso as mmhas emogoes aos outros, dizendo 0.615 0.585
com clareza como me sinto
49 - Eu digo ndo sem me sentir mal quando € necessario 0,604 0,611
50 - Nos meus relacionamentos pessoais com frequéncia 0,603 0.636
eu finjo estar bem
13 - Eu fago tudo para todo mundo -0,580 0,576 0,331
24 - Eu sei expressar para as pessoas da minha vida o

: . . 0,549 0,641
que estou precisando (fisicamente e emocionalmente)
19 - Eu procuro sempre atender as necessidades das 10,494 0,484 0,521

pessoas na minha volta
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Item Fator 1 Unicidade
58 - Na frente dos outros eu tenho medo de ser quem L0478 0,756
realmente sou
37-As pessoas da minha vida compreendem quando eu 0,454 0,780
nego um pedido delas
15 - Eu sei o que fazer para ajudar as pessoas proximas 0,787 0.379
de mim
33. - Eu faco a minha parte para cuidar das pessoas a 0718 0,464
minha volta
63 - Eu. sinto que apoio ¢ compreendo as pessoas da 0,638 0,530
minha vida
22 - Eu contribuo com a minha comunidade 0,532 0,713
11 - Eu sou uma pessoa que os outros procuram quando 0,503 0.746

precisam de ajuda

Nota: Fator 1 —Satde emocional: Limites nas rela¢des; Fator 2 — Saude fisica e mental:
Autoeficacia nas relagdes
Cargas fatoriais inferiores a 0,4 foram retiradas da visualiza¢ao

A dimensdo Autocuidado nas relagdes apresentou, portanto, dois subfatores
nomeados Limites nas relagcdes ¢ Autoeficacia nas relagdes. O subfator Limites nas relagdes
possui nove itens e pertence ao atributo Saide emocional da dimensdo. Ele foi assim
denominado por apresentar itens que representam a capacidade do individuo de colocar
limites emocionais sauddveis nas suas relacdes. Uma vez que o item com a maior carga era
originalmente um item negativo (item 45 — “Eu tenho o héabito de deixar de fazer o que ¢
importante para mim para agradar aos outros”), ele foi fatorado com uma carga positiva e
serviu de referéncia para todos os itens que vieram depois dele. Dessa forma, os itens desse
subfator — apresar de coerentes dentro da fatoracdo — tiveram as suas cargas manualmente
invertidas para uma melhor compreensao do leitor. Assim sendo, os itens 45, 50, 13, 19 ¢
58, itens negativos, ficaram com uma carga fatorial negativa; e os itens 48, 49, 24 ¢ 37, itens
positivos, ficaram com uma carga positiva.

A subdimensdo Autoefic4cia nas relagdes ficou com sete itens, que se dividem nos
atributos Satide mental e Saude fisica da dimensao. Ela foi assim nomeada por conter itens
que medem a confianga do individuo na sua capacidade de ser util as pessoas a sua volta.
Dois itens estdo presentes nos dois fatores: 19, “Eu procuro sempre atender as necessidades
das pessoas na minha volta”; e 13, “Eu faco tudo para todo mundo”. Ambos foram criados
como itens negativos que buscavam medir a capacidade da pessoa em colocar limites nas
suas relagdes, e obtiveram uma carga negativa no fator para que foram criados. No entanto,

obtiveram também uma carga positiva, ligeiramente menor, no segundo fator.
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O alfa de Cronbach e o 6mega de McDonald também foram calculados como
medidas de precisao da escala. Nesse caso, tanto a escala como um todo quanto as suas

dimensdes foram incluidas nos calculos e observadas (Tabela 10).

Tabela 10
Resultados do Alfa de Cronbach e do Omega de McDonald para o IAI e suas subdimensoes

Frequentist Scale Reliability Statistics

Estimate McDonald's Cronbach's a

IAI (completo)
Point estimate 0.923 0.921
Intervalo de confianca 95% (lower bound) 0.902 0.898
Intervalo de confianca 95% (upper bound) 0.944 0.940
Dimensao Autocuidado consigo
Point estimate 0.896 0.894
Intervalo de confianca 95% (lower bound) 0.867 0.861
Intervalo de confianca 95% (upper bound) 0.924 0.920
Dimensao Autocuidado por meio de outros
Point estimate 0.841 0.841
Intervalo de confianca 95% (lower bound) 0.796 0.791
Intervalo de confianca 95% (upper bound) 0.885 0.881
Dimensao Autocuidado nas relagdes
Point estimate 0.771 0.750
Intervalo de confianca 95% (lower bound) 0.708 0.673
Intervalo de confianca 95% (upper bound) 0.835 0.812

Nota. Os seguintes itens obtiveram uma correlagdo negativa com a escala: 15, 33, 63,22 e 11.

2.3.3 Resultados da busca de evidéncias preliminares de validade baseadas nas relagoes
com varidveis externas

Na investigacdo das evidéncias de validade baseadas nas relacdes com varidveis
externas foi efetuada uma analise de correlagdo entre as dimensdes do IAI e os instrumentos
aplicados (ASAS-R, BES, EAT), assim como com os dados do IMC dos participantes. Esse
procedimento buscou verificar a adequacao da selecdo dos itens a partir da AFE
considerando o nivel de correlacdo dos escores gerados dos instrumentos e os escores totais
de cada uma das subdimensdes geradas a partir dos itens selecionados.

A Correlagdo de Pearson ¢ uma medida correlacional que busca compreender a
associacdo estatistica entre duas variaveis. Seu resultado varia entre 1 (correlagdo positiva

perfeita) e -1 (correlagdo negativa perfeita), sendo que quanto mais préoximo do zero, menos
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correlagdo existe. Considera-se que de £0,100 a £0,399 temos uma correlacdao fraca, de
+0,400 a £0,699 uma correlacdo moderada, e de £0,700 a +£0,999 uma correlagao forte
(Dancey & Reidy, 2018). A Tabela 11 traz os resultados obtidos das correlagdes de Pearson
entre as dimensdes do instrumento e os outros instrumentos utilizados.

Tabela 11
Indice de correlacdo de Pearson entre as dimensées do IAI (Instrumento de Autocuidado

Integral) e os escores da ASAS-R, BES e EAT-26

Variaveis Autocuidado consigo Autocuidado por meio Autoculdz}do nas
de outros relacoes
ASAS-R 0,663%** 0,528%*** 0,501**
BES -0,294%%* -0,127 -0,186
EAT-26 -0,033 0,125 0,032

Nota. * p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001; ASAS-R — Escala de Avaliacdo de Agenciamento de Autocuidados —
Revisada; BES — Escala de Compulsdo Alimentar Periodica; EAT-26 — Eating Attitudes Test (versdo em

portugués)

No geral, todas as dimensdes do IAI demonstraram uma correlagdo positiva
moderada significativa com a Escala de Avaliagdo de Agenciamento de Autocuidados
(ASAS-R) A dimensdao Autocuidado consigo apresentou uma correlacdo negativa fraca
significativa com os escores do BES, porém os resultados para as outras dimensdes nao
foram significativas. Os resultados do EAT-26 ndo obtiveram uma correlagdo significativa
com as dimensdes da escala (Dancey & Reidy, 2018).

Os resultados das analises de correlagao do IMC com as dimensdes indicaram uma
correlagdo negativa moderada significativa com a dimensdo Autocuidado consigo (R = -
0,477; p<0,01) e uma correlagdo negativa fraca significativa com a dimensdo Autocuidado
por meio de outros (R = - 0,219; p < 0,05), o que indica que quanto maior o grau de
obesidade, menos Autocuidado consigo e Autocuidado por meio de outros as pessoas tem.
O IMC nao obteve uma correlagdo significativa para a dimensdo Autocuidado nas relagdes
(R=-0,165; p=10,89).

Com relagdo a idade, os escores de Autocuidado consigo (R = 0,255; p <0,01) e
Autocuidado por meio de outros (R = 0,223; p <0,01) apresentaram correlagdes positivas
fracas significativas, indicando que essas dimensdes de autocuidado tendem a aumentar

conforme o a idade avanga. A dimensdo Autocuidado nas relagdes (R = 0,178; p < 0,06)
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apresentou apenas tendéncia nessa variavel. Nao foram avaliadas questdes associadas ao
género porque a amostra foi composta quase exclusivamente (n=93) por pessoas do género
feminino. A tabela 12 mostra os resultados da correlacao entre as subdimensdes da IAI e os

escores da ASAS-R, BES e EAT-26 , similarmente, com o IMC.

Tabela 12

Indice de correlacdo de Pearson entre as subdimensoes da IAI e os escores da ASAS-R, BES

e EAT-26 e com o IMC
Subdimensdes ASAS-R BES EAT-26 IMC

Dimenséo 1: 1 — Lazer e bem-estar 0,609%** -0 248** 0,003 -0,309"
Autocuidado 2 — Autocompaixdo 0,498***  0,196* 0,135 -0,122
consigo

3 — Habitos alimentares 0,547%%*%  .0,407%** -0,040 -0,356"™

saudaveis

4 — Organizacdo e dedicagdo  0,289%** -0,059 0,066 -0,596™"

5 — Autoconsciéncia 0,344*** -0,046 0,067 -0,135
Dimenséo 2 - 1 — Empoderamento 0,450 -0,142 0,030 -0,265™
Autocuidado por
meio de outros 2 — Autonomia 0,471 % -0,082 0,182 -0,257"
Dimensio 3 - 1 — Limites nas rela¢des 0,549™ -0,271" -0,077 -0,225%
Autocuidado nas
relagoes 2 — Autoeficacia nas relagoes 0,025 0,121 0,220%* 0,077

Nota. * p<0,05; ** p<0,01; p<0,001; ASAS-R — Escala de Avaliagdo de Agenciamento de Autocuidados —
Revisada; BES — Escala de Compulsdo Alimentar Periodica; EAT-26 — Eating Attitudes Test (versdo em
portugués); IMC — Indice de massa corporea.

Quando observamos cada um dos subfatores das dimensdes, € possivel perceber que
todos tem uma correlagdo positiva significativa com a ASAS-R com a excegdo da subescala
Autoeficacia nas relagdes da dimensao Autocuidado nas relagdes. Os subfatores da dimensao
Autocuidado consigo Lazer e bem-estar, Autocompaixao e Habitos alimentares saudaveis
obtiveram correlacdes negativas significativas (fraca, fraca e moderada, respectivamente)
com a BES, assim como a subdimensao Limites nas relagoes, da dimensao Autocuidado nas
relagdes (fraca), indicando que pessoas com TCA tem menos autocuidado nessas areas da
sua vida.

Além disso, os participantes foram classificados em trés grupos: Eutréficos (aqueles

considerados com um peso adequado, IMC entre 18,5 e 24,9); com sobrepeso (IMC entre 25
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e 29.,9); e com obesidade (IMC >30). Para essa avaliacdo dois participantes tiveram IMC
inferior a 18 (considerados abaixo do peso) e foram excluidos da analise por ser um niimero
muito baixo de participantes. A tabela 13 apresenta os resultados do procedimento de anélise
de variancia para comparagdo de grupos (Anova) entre os grupos classificados por IMC,
considerando os resultados obtidos em cada uma das dimensoes e subdimensdes do TAI,
assim como os resultados de cada um dos instrumentos utilizados no estudo (ASAS-R, BES

¢ EAT-26).

Tabela 13

Andlise de varidncia para comparagdo de grupos (Anova) conforme categoria de IMC

. o , Com Com
Dimensoes e Eutroficos Post hoc

subdimensoes (n=33) sz)rll)r:e%%s)o O[Eflszlg ;1;1 ¢ F P Bonferroni

M(dp) M(dp) M (dp)

Dimensao Eutréficos e Com
Autocuidado 73,61 69,76 58,15

3 11,498 >,001*** sobrepeso versus
consigo (15,00) (12,56) (13,96) .

: . Com obesidade
(itens finais)
Dimensao
Autocuidado por 37,88 35,74 32,53 3429 0.036* Eutréficos versus
meio de outros (7,79) (7,67) (9,73) ’ ’ Com obesidade
(itens finais)
Dimensao
Autocuidado nas 31,94 32,61 30,26 1.185 0.310 Sem diferenca
relagdes (itens (7,89) (4,91) (6,82) ’ ’ entre grupos
finais)
Autocuidado
consigo: 18,34 15,26 «x PButroficos versus
1. Lazer e bem- 19,33 5.9) (4,85) (5,36) 3,314 0,006 Com obesidade
estar
‘;‘;tsi;‘gfiado 14,64 14,11 1159 5 o0 oo Eutroficos versus
2. Autocompaixdio (5,16) 4,97) (4,72) Com obesidade
Autocuidado
consigo: ,

2. 30,24 18,71 >0,001** Eutroficos versus
ﬁnﬁiﬂlﬁ; 6200 06T gl 2088 T com obesidade
saudaveis
Autocuidado
consigo: 11,94 11,89 10,79 2155 0.121 Sem diferenga
4. Organizagdo e (2,75) (2,51) (2,52) ’ ’ entre grupos
dedicacgdo
Autocuidado 12.58 12.42 11.15 Sem diferenca
consigo: 2 ’33) (2’1) 3 ’29) 3,093 0,050 entre grupos
5. Autoconsciéncia ’ ’ ’ (limitrofe)
Autocuidado por 2221 21,03 Eutréficos versus

19,41 (5,3) 3,097  0,049*

meio de outros: (4,14) (4,37) Com obesidade
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1. Empoderamento
Autocuidado por

meio de outros: (155 6657) (1 54 ’0731) (1 53 ’2132) 2,142 0,123 S:rﬁggx;ria
2 — Autonomia ’ ’ ’

Autocuidado nas

relacdes: 17,85 15,26 Sem diferenca
1 — Limites nas (6,26) 18 (4,51) (6,38) 2,494 0,088 entre grupos
relagdes

Autocuidado nas

relacdes: 2 — 14,09 14,61 15,00 0.741 0.479 Sem diferenca
Autoeficacia nas (3,50) (2,78) (2,91) ’ ’ entre grupos
relagdes

Nota: n= tamanho amostral, M = média, dp = desvio padrdo da média

Foi possivel perceber uma diferenca significativa entre todos os grupos na dimensao
Autocuidado consigo, e entre os grupos de pessoas com obesidade e pessoas eutroficas nas
suas subdimensdes Lazer e bem-estar, Autocompaixao ¢ Habitos alimentares saudaveis. A
dimensdo Autocuidados por meio de outros apresentou diferenga entre os grupos de pessoas
eutroficas e com obesidade, porém sO6 apresentou diferenca para seu subfator
empoderamento (também entre Eutroficos e pessoas com obesidade). A dimensao
Autocuidado nas relagdes ndo apresentou diferenga entre os grupos de forma geral.

Correlagdes gerais também foram calculadas para as outras variaveis do estudo,
apresentando uma correla¢do negativa fraca significativa entre o ASAS-R e o BES, e entre
0 ASAS-R e o IMC, indicando mais uma vez que pessoas com obesidade e pessoas com
TCA tem menos autocuidado. O BES também obteve uma correlagdo positiva com o EAT-
26 e o0 IMC, indicando que quanto mais alto o nivel de TCA, maior o grau de obesidade e de

riscos para Transtornos alimentares (Tabela 14).

Tabela 14

Correlagao geral entre outras variaveis do estudo

Variavel ASAS-R BES EAT-26 IMC Idade
ASAS-R —

BES -0,207* —

EAT-26 0,083 0.426%** —

IMC -0.463%** 0.268** 0.008 —

Idade 0.145 0.097 0.031 -0.043 —

2.4 Discussao
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2.4.1 Discussdo dos resultados da busca por evidéncias preliminares de validade do
Instrumento de Autocuidado Integral

Dos quatro objetivos propostos pela dissertacdo, os trés ultimos sdo abortados por
esse estudo: construir um instrumento de avaliagdo do comportamento de autocuidado
(descrito no item 2.2.2, juntamente com a busca pela validade de conteudo); identificar
evidéncias de validade e precisdo de um instrumento de avaliagdo do comportamento de
autocuidado em pessoas com obesidade; e identificar evidéncias da associagdo entre
autocuidado e comportamento alimentar transtornado em pessoas com obesidade —
discutidos aqui.

O processo de busca por evidéncias de validade tem o objetivo de verificar se o
conteudo dos itens representa adequadamente os comportamentos que se busca mensurar
(Primi et al., 2009). A busca por evidéncias preliminares de validade de contetido incluiu
uma andlise de juizes realizada por especialistas na area de avaliagdo psicoldgica e satde,
assim como uma andlise semantica executada junto a pessoas da populag¢do geral, como ¢
recomendado (Reppold et al., 2014). O resultado da avaliacao dos juizes foi submetido a
uma analise de concordancia utilizando o método Kappa de Cohen. A dimensio
Autocuidado consigo obteve uma concordancia substancial (K=0.72) e as dimensdes
Autocuidado por meio de outros e Autocuidado nas relagdes uma concordancia moderada
(0.52 ¢ 0.59, respectivamente). A concordancia total do instrumento foi também moderada
(0.55), indicando um indice de concordancia aceitavel dentro dos parametros estabelecidos.

O IVC foi utilizado como um indice de concordancia para a clareza dos itens do
instrumento. O IVC total da escala depois dos itens removidos foi de 0,75, um pouco abaixo
do recomendado 0,78 (Yusoff, 2019). O resultado ligeiramente aquém do esperado tanto do
IVC quanto do Kappa pode ter sido compensado pelas diversas mudangas no vocabulario
feitas apds a avaliagdo dos juizes. Uma segunda etapa de andlise de juizes com os itens
resultantes busca por evidéncias de validade interna ¢ recomendavel.

Para a busca de evidéncias de validade baseadas na estrutura interna uma Anélise
Fatorial Exploratéria (AFE) foi efetuada. Uma vez que o nimero de participantes ndo
permitiu uma AFE compativel com o numero de itens do instrumento, anélises separadas
foram conduzidas para cada uma das suas dimensdes: Autocuidado consigo, Autocuidado
por meio de outros e Autocuidado nas relagdes. O modelo tedrico foi parcialmente
comprovado nos seus atributos, uma vez que todos os subfatores identificados nas AFEs tém

bases tedricas na literatura.
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A dimensdao Autocuidado consigo apresentou cinco subfatores, todos bastante
correspondentes com o modelo tedrico proposto. Os subfatores Lazer e bem-estar,
Autocompaixdo e Autoconsciéncia fazem parte do atributo Satide emocional da dimensao
Autocuidado consigo. A subdimensdo Lazer e bem-estar contem itens que representam
comportamentos que buscam trazer tranquilidade, lazer, descanso e prazer. A subdimensao
Autocompaixao abrange itens que representam comportamentos referentes ao tratamento
gentil e compassivo de si. Ambas envolvem itens que buscam o equilibrio emocional, nutrem
0 amor-proprio, cultivam atividades prazerosas de lazer e trazem acolhimento frente a
situacdes dificeis, assim como determinado na sua defini¢do constitutiva. Similarmente, a
subdimensdo Autoconsciéncia — apesar de compreender itens que indicam a percepgao tanto
de necessidades emocionais quanto fisicas € mentais — se encaixa no atributo Satde
emocional da dimensdo Autocuidado consigo por fomentar a autoconsciéncia € a conexao
consigo, também tipicas desse atributo na sua defini¢do constitutiva (Godfrey et al., 2011;
Saakvitne, Pearlman & TSI, 1996).

A subdimensdo Hébitos alimentares saudaveis figura o atributo Saude fisica da
dimensdo Autocuidado consigo. Seus itens abarcam comportamentos alimentares saudaveis
que abrangem ndo s6 0 que uma pessoa come, mas também a maneira COmo come € como
respeita seus sinais de saciedade. A alimentagao saudavel foi, de fato, o comportamento mais
frequentemente mencionado dentre todos os comportamentos no Estudo 1. Outros itens que
representavam comportamentos referentes a saude fisica descritos pela defini¢ao constitutiva
dessa dimensdo, como a pratica de atividades fisicas, higiene apropriada, sono regular e o
uso correto de produtos e/ou medicacdes (Godfrey et al., 2011; Webber et al., 2015), ndo
obtiveram carga significativa.

A subdimensdo Organizacao e dedicacdo se encaixam no atributo Satde mental da
dimensdo Autocuidado consigo. Ela contém itens que representam aqueles comportamentos
relativos a organizag¢do do ambiente e do dia-a-dia e outros que indicam uma dedicacdo a si
mesmo e seus ideais. Ambos tipos de item fazem parte da definicao constitutiva do atributo,
pois indicam itens que auxiliam no estabelecimento de uma rotina e que envolvem o
desenvolvimento de habilidades, do autoconhecimento e da criatividade (Godfrey et al.,
2011; Saakvitne et al., 1996).

A dimensdao Autocuidado por meio de outros apresentou dois subfatores:
Empoderamento e Autonomia. Nessa dimensdo os atributos de saude fisica, mental e

emocional da definicdo constitutiva foram distribuidos nos dois subfatores. O subfator
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Empoderamento contém itens que se referem ao atributo Satide emocional, como aqueles
que incluem buscar apoio com pessoas de sua confianca, permitir-se ficar emocionalmente
vulneravel perante pessoas e estabelecer uma rede de apoio emocional (Godfrey et al., 2011;
Silva et al, 2009; Pires et al., 2015; Cook-Cottone & Guyker, 2018); e também os que se
referem ao atributo Saude mental, como aqueles que englobam a busca por conhecimento
profissional em satde (Godfrey et al., 2011; Pires et al., 2015; Webber et al., 2015). O
subfator Autonomia contempla todos os itens pertencentes ao atributo Saude fisica dessa
dimensdo, como aqueles que abrangem buscar a ajuda direta de profissionais da satde e
seguir as suas recomendagdes (Godfrey et al., 2011; Silva et al, 2009; Pires et al., 2015).

Como foi demonstrado no Estudo 1, empoderamento e autonomia sdo conceitos
interligados que representam dois lados de uma mesma moeda. Aqui, o termo
empoderamento ¢ definido como a capacidade percebida de um paciente sobre o seu poder
de pensar criticamente ¢ de tomar suas proprias decisdes em saude (Lee et al., 2016; Nafradi
et al., 2018). O empoderamento também promove a autonomia, a seguranga, a saude, a
dignidade e relagdes sociais auténticas (Lima et al., 2021). O processo de empoderamento
pode ser intrapessoal, observando a capacidade percebida que a pessoa tem em participar
das proprias decisoes de saude, ou interpessoal, sendo afetado pelas suas relagoes (Lee et al.,
2016; Nafradi et al., 2018). Ele foi utilizado para batizar o subfator em questao por conter
itens que envolvem fendmenos relacionados a percepcao da capacidade de receber e buscar
amparo, apoio, suporte e conforto emocional (Empoderamento na Satide emocional), assim
como a de procurar opinides e esclarecimentos profissionais frente a uma duvida
(Empoderamento na Saude mental).

A autonomia, conceito que nomeia o segundo subfator, pode ser definida como a
capacidade de uma pessoa de identificar as suas necessidades e agir para cuidar de si mesma,
nesse caso em conjuncao a uma outra pessoa (Castanharo & Wolff, 2014; Lima et al., 2021;
Matarese et al., 2018). A manutencdo da autonomia se da pelo desenvolvimento da
capacidade intelectual, o manejo de emogdes, a adaptacdo a novas condigdes e ao
envolvimento social (Lima et al., 2021). Os itens desse subfator envolvem a procura por
profissionais capacitados a ajudar na eliminac¢do de hébitos ndo saudaveis, manutencdo de
habitos saudaveis, gerenciamento de dores ou problemas fisicos, realizacdo de exames
preventivos e geracdo de bem-estar, assim como o cumprimento das recomendacgdes de

saude proferidas pelos profissionais — todos condizentes com a Autonomia na Saude Fisica.
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A dimensao Autocuidado nas relagdes apresentou dois subfatores: Limites nas
relagdes, que possui itens que pertencem ao atributo Saiude emocional da dimensao; e
Autoeficacia nas relagdes, que possui itens que fazem parte tanto do atributo Saude fisica
quanto do atributo Saude mental da dimensao. O atributo Satide emocional inclui a¢des que
buscam dar apoio e acolhimento ao mesmo tempo que se estabelece limites saudaveis para
o cultivo de relagdes reciprocas (Godfrey et al., 2011; Cook-Cottone & Guyker, 2018;
Saakvitne, Pearlman & TSI, 1996). A subdimensdo Limites nas relagdes exibe itens que
representam esta segunda parte do atributo. Repleta de itens negativos, como o item de maior
carga fatorial (item 45 — “Eu tenho o habito de deixar de fazer o que ¢ importante para mim
para agradar aos outros”), a subdimensdo Limites nas relagdes traz itens que abarcam a
capacidade de ter um espago para si dentro das relagdes, de dizer ndo, de se comunicar
efetivamente, de expressar as suas necessidades e de ser vocé mesmo perante os outros.

O limite emocional saudavel dentro das relagdes se torna importante para o
autocuidado uma vez a falha em as proprias necessidades pode levar a fadiga de compaixao
e/ou ao burnout, ndo s6 causando adoecimento como também impedindo a pessoa de
participar dos seus ciclos sociais (Matarese et al., 2018; Morganson et al., 2014; Villa et al.,
2019; Waligora et al., 2019; McAdam & Erikson, 2020; McElligott & Turnier, 2020; Siegel
& Nagengast, 2019; Slemon et al., 2021). A revisdo integrativa produzida no Estudo 1
indicou que ac¢des que envolvem o estabelecimento de limites nas relagdes — como equilibrar
tempo para si e vida social e a imposi¢ao de limites no manejo das atividades sociais — se
destacam quando o assunto ¢ o autocuidado relacionado a satde social.

A subdimensdo Autoeficacia nas relagdes apresenta itens que fazem parte tanto do
atributo Saude fisica quanto do Satide mental da dimensdo Autocuidado nas relagdes. A
definicdo constitutiva do atributo Saude fisica da dimensdo indica itens que representem a
realizacdo de tarefas em beneficio de outros, assim como o desfrute do seu tempo com
pessoas significativas (Godfrey et al., 2011; Silva et al, 2009; Pires et al., 2015; Saakvitne,
Pearlman & TSI, 1996). J4 a defini¢do do atributo Saude mental traz itens que refletem a
acdo de ensinar outras pessoas a refletirem sobre as suas vidas, ajuda-las a tomar decisdes e
dar apoio na resolugdo de problemas, assim como organizar tarefas coletivas (Godfrey et al.,
2011; Silva et al, 2009; Pires et al., 2015).

A autoeficécia foi apontada pela revisao integrativa do Estudo 1 como a confianga
que o individuo tem na sua capacidade de executar agdes especificas (Matarese et al., 2018).

A autoeficécia nas relagdes na satide fisica se refere, portanto, na confianga do sujeito na sua
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capacidade de realizar tarefas em beneficio das pessoas na sua vida e de passar tempo com
elas. Itens que se encaixam nessa definicdo refletem a confianga em fazer a sua parte no
cuidado dos outros, na sua atengdo as necessidades alheias e na sua contribuigdo para a
comunidade. A autoeficacia na satde mental alude a confianca do individuo na sua
capacidade de ajudar os outros a compreender e resolver seus problemas, como nos itens que
se referem a a perceber-se como alguém que os outros procuram quando precisam de ajuda
e que sabe prover esse auxilio.

Estudos que envolvam um numero maior de respondentes sdo recomendados para
uma avaliacdo mais precisa do item 68 (“Eu me sinto preenchida/o pelo que eu fago na minha
vida”), que fatorou nas subdimensdes Autocompaixdo e Organizacdo e dedicacdo da
dimensdo Autocuidado consigo; assim como dos itens 19 (“Eu procuro sempre atender as
necessidades das pessoas na minha volta”) e 13 (“Eu faco tudo para todo mundo”), que
fatoraram nas subdimensdes Limites nas relagoes ¢ Autoeficacia nas relacdes, da dimensao
Autocuidado nas relagdes. Em uma busca por evidéncias de validade interna que abrangesse
todo o instrumento, seria recomendado que itens com carga fatorial alta em dois fatores
diferentes fossem removidos. No entanto, uma abordagem mais conservadora foi tomada
para que ndo se percam itens valiosos em um proximo estudo, e por se tratar de uma busca
preliminar de evidéncias de validade.

Com relagdo aos indices de confiabilidade do IAI, tanto os resultados do alfa de
Cronbach quanto do 6mega de Mcdonald foram aceitaveis para a escala como um todo e
também para cada uma das dimensdes. A literatura aponta que um coeficiente alfa entre 0.7
e 9.5 indica niveis aceitaveis de confiabilidade (Tavakol & Dennick, 2011) e o mesmo para
o omega de McDonald (Kalkbrenner, 2021). O instrumento como um todo apresentou um
alfa de 0.921 e um 6mega de 0.923. As dimensdes Autocuidado consigo, Autocuidado por
meio de outro e Autocuidado nas relagdes apresentaram um alfa de Cronbach de 0.894, 0.841
e 0.750, e um 6mega de McDonald de 0.896, 0.841 e 0.771, respectivamente.

O alfa de Cronbach ¢ a ferramenta mais utilizada para medir a precisao de uma escala,
no entanto ele exige certas caracteristicas especificas que garantam que cada item do
instrumento contribua igualmente para o escore total do teste. Por esta razdo, ele ¢ menos
confiavel quando a escala ndo ¢ unidimensional e quando a amostra ¢ pequena. O 6mega de
McDonald foi entdo calculado por ser uma medida comparavel que ndo exige os mesmos
parametros. Quando o instrumento e os dados t€m as caracteristicas necessarias para que o

alfa seja corretamente calculado, o 6mega apresenta o mesmo valor que o alfa (Kalkbrenner,
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2021). O fato de os dois indices terem resultados muito proximos €, portanto, uma evidéncia
positiva para os niveis de confiabilidade do instrumento.

A busca de evidéncias de validade baseada nas relacdes com variaveis externas ¢é
atestada quando indicadores externos demonstram uma magnitude e direcao esperados ao
serem correlacionados com os escores do instrumento avaliado, sejam eles convergentes ou
divergentes aos indicadores do instrumento em questao (Reppold et al., 2014). A Escala de
Avaliacdo de Agenciamento de Autocuidados — Revisada (ASAS-R) foi o instrumento
utilizado para a avaliagdo da validade convergente, uma vez que € o instrumento de avaliacao
de capacidade para o autocuidado mais utilizado no mundo (Damasio & Koller, 2013).
Foram encontrados dois estudos diferentes que fizeram a adaptacao cultural e validagdo da
ASAS-R para a populagao brasileira: dois artigos (Stacciarini & Pace, 2014; 2017) advindos
da tese de doutorado de Stacciarini (2012), e um artigo escrito por Damasio e Koller (2013).
A versdo utilizada nessa pesquisa foi a de Stacciarini (2012) por apresentar evidencias de
validade mais completas e caracteristicas psicométricas favoraveis (alfa de Cronbach de
0,74, coeficiente de correlacdo de 0,81 para o teste-reteste, ¢ de 0,84 na analise
interobservadores).

A validade convergente reflete o quanto duas medidas sdo capazes de capturar um
mesmo construto (Carlson & Herdman, 2012). A busca pela validade convergente entre a
ASAS-R e o TAI demonstrou uma correlacdo positiva moderada significativa para todas as
dimensdes do IAI. A dimensdo Autocuidado consigo apresentou uma correlagdao de 0,663
(p<0,001); a Autocuidado por meio de outros uma correlacdo de 0,528 (p<0,001); e a
Autocuidado nas relagdes uma correlagdo de 0,501 (p<0,01). Nao existe um consenso para
indicar o que ¢ uma correlacdo suficientemente forte quando se trata de validade
convergente, no entanto especialistas indicam que uma correlagdo maior do que 0,50 ¢
suficiente para considerar que os instrumentos podem ser intercambidveis (Carlson &
Herdman, 2012) e que um novo instrumento deve ter uma correlagdo significativa minima
de 0,30 para os estudos de validacao iniciais (Fayers & Machin, 2013). Levando estes dados
em consideragdo, € possivel dizer que, em uma andlise preliminar, o 1Al parece ser um
instrumento capaz de medir o autocuidado adequadamente.

Os outros instrumentos utilizados na pesquisa buscavam responder uma hipotese
ainda nao explorada de forma abrangente pela literatura de que o autocuidado tem uma
correlagdo negativa significativa com o TCA (atestado aqui pelos escores do BES), com o

risco para TA (atestado pelos escores do EAT-26) e com o grau de obesidade (observado
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através do IMC). Caso comprovadas, essas hipoteses poderiam ser adicionais evidéncias de
validade. Apesar de todas as dimensdes do IAI demonstrarem uma correlagdo negativa fraca
com os resultados do BES, somente a dimensdo Autocuidado consigo demonstrou resultados
significativos (r= -0,294; p<0,01). Os resultados do EAT-26 ndo se comprovaram
significativos, rejeitando a hipdtese de que o autocuidado e o risco para TA estdo
correlacionados nessa pesquisa. Estes resultados serdo melhor explorados a seguir.

Em geral, as dimensdes do IAI demonstraram uma correla¢do negativa com o IMC,
ainda que o resultado da dimensao Autocuidado nas relagdes ndo tenha sido significativo. A
dimensao Autocuidado consigo obteve um indice de correlagao de -0,477 (p<0,01) ¢ a
dimensao Autocuidado por meio de outros de - 0,219 (p < 0,05). Isso indica que quanto
maior o grau de obesidade, menos autocuidado — resultado corroborado pela correlacdo com
os escores da ASAS-R (r=-0.463, p<0,001). No entanto, ao avaliarmos as correlacdes com
as subcategorias, percebemos que essa relacdo pode ser um pouco mais complexa do que o
imaginado, algo que também sera melhor explorado a seguir.

A busca por evidéncias preliminares de validade discriminante pode ser avaliada por
meio dos resultados do procedimento de andlise de variancia para comparagdo de grupos
(Anova), que foi realizado entre os grupos classificados por IMC. A Dimensao Autocuidado
consigo (utilizando os itens finais depois da AFE) conseguiu diferenciar entre os grupos de
pessoas eutroficas e de pessoas com sobrepeso em comparagdo as pessoas com obesidade
(F=11,498, p=0,001), sendo que suas subdimensdes Lazer e bem-estar (F=5,314, p=0,006),
Autocompaixao (F=3,682, p=0,029) e Hébitos alimentares saudéaveis (F=20,588, p=0,001)
foram capazes de discriminar de forma significativa entre as pessoas eutroficas e aquelas
com obesidade. A dimensdo Autocuidado por meio de outros também foi capaz de
diferenciar de forma significativa individuos eutréficos e com obesidade (F=3,429,
p=0,036), assim como a sua subdimensao Empoderamento (F= 3,097, p=0,049). A dimensao
Autocuidado nas relagdes ndo apresentou diferenga significativa entre os grupos. Apesar de
esses serem bons indicios de validade discriminante, um estudo com uma amostragem maior

se faz necessario para que se possa atesta-la por completo.

2.4.2 Correlagoes entre autocuidado e comportamento alimentar
Uma associagdo entre os resultados da IAI e da ASAS-R foram avaliados juntamente
dos resultados da BES, EAT-26 e do IMC, buscando responder o quarto objetivo: identificar

evidéncias da associa¢do entre autocuidado e obesidade, e entre autocuidado e Transtorno
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de compulsio alimentar. E comum que o autocuidado de doengas cronicas nao-
transmissiveis (DCNT) (como diabetes, asma, hipertensao, doengas cardiovasculares,
doengas neurodegenerativas, entre outras) sejam foco de pesquisas em satde, uma vez que
ele ¢ parte essencial do tratamento (Ausili et al., 2014). No entanto, a correlacdo entre
autocuidado e comportamento alimentar fora do contexto das DCNTs, surpreendentemente,
ndo € abundante na literatura. Mesmo no caso da obesidade, também uma DCNT e uma
situacdo de saude bastante presente em outros estudos de correlacdo, esta tendéncia se
confirma.

A obesidade, aqui definida pelo IMC, apresentou uma correlagdo negativa
significativa tanto com o0 ASAS-R (R =-0.463; p<0,01) quanto com duas das dimensdes do
IAI (Autocuidado consigo, R =-0,477, p<0,01; Autocuidado por meio de outros, R =-0,219,
p < 0,05). Ambas dimensdes, ainda, foram capazes de diferenciar entre os grupos relativos
aos graus de obesidade, sendo que a subdimensdo Autocuidado consigo pode diferenciar
entre pessoas eutroficas, com sobrepeso e com obesidade (F = 11,498; p>0,001) e a
subdimensdo Autocuidado por meio de outros entre pessoas eutroficas e com obesidade (F
= 3,429; p < 0,05). Esses resultados corroboram com as evidéncias de que quanto maior o
grau de obesidade, menor o autocuidado. Por exemplo, um estudo em mulheres da zona rural
estadunidense apontou uma correlagdo negativa significativa entre IMC e agéncia para o
autocuidado (r= -.266, p=.000, n=223), apontando-o inclusive como um preditor para essa
variavel (Burdette, 2010).

Algumas subdimensdes do IAI também obtiveram uma correlagdo negativa
significativa com o IMC. Na dimensao Autocuidado consigo, as subdimensdes Lazer e bem-
estar (r = -0,309; p < 0,01) e Habitos alimentares saudaveis (r = -0,356; p < 0,01)
apresentaram correlacdo negativa fraca com o IMC, e ambas conseguiram diferenciar entre
o grupo de pessoas eutroficas e de pessoas com obesidade (F =5,314; p <0,01 e F =20,588;
p > 0,001, respectivamente). A subdimensdo Organizacao e dedicagdo (r =-0,596; p <0,01)
apresentou correlacdo negativa moderada, no entanto nao pode diferenciar entre os grupos
de forma significativa.

Esses dados sdo interessantes uma vez que atividades de lazer, que promovem o bem-
estar, e que indicam habitos alimentares saudaveis sdo amplamente apontadas na literatura
como atividades que podem ajudar no combate a obesidade (Burdette, 2010; Ferguson et al.,
2015; Hindle & Mills, 2012). Por exemplo, um estudo encontrou uma associagao entre

obesidade e comportamentos de autocuidado em profissionais do clero nos Estados Unidos.
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Os resultados revelaram que mais horas de trabalho, estresse ocupacional e ter dois empregos
teve correlagdo positiva com grau de obesidade. Demonstrou, ainda, que tirar dias regulares
de folga, participar de um grupo de apoio emocional e ter tirado um tempo sabatico para si
mesmo teve uma correlagdo negativa com graus de obesidade (Ferguson et al., 2015).

Nao foi possivel, no entanto, encontrar o mesmo historico de correlagdo da obesidade
com os conceitos de organizagdo e dedicagdo na literatura. E plausivel, contudo, que pessoas
que t€ém uma maior organizagdo ¢ dedicag¢do tenham habitos de satide melhores (como uma
alimentagdo balanceada regular, um maior tempo para se alimentar e organizar seu cardapio,
exercicio fisico frequente) e consigam manejar o seu peso com mais facilidade, mas outros
estudos precisam ser realizados para averiguar essa hipdtese.

Outra subdimensdo do Autocuidado consigo que conseguiu demonstrar uma
variancia entre os grupos de pessoas eutroficas e pessoas com obesidade foi a
Autocompaixao (F = 3,682; p < 0,05). Apesar de ela nao ter apresentado um resultado
significativo de correlacdio com o IMC, este resultado demonstra que esses grupos
apresentam diferenca nas suas médias de respostas, indicando que possivelmente pessoas
eutroficas tem niveis de autocompaixdo diferentes das pessoas com obesidade. A
autocompaixao vem, de fato, sendo associada a comportamentos mais frequentes de
promoc¢do de satde (Dunne et al., 2018), menos comer emocional, menos estigma
relacionado a obesidade (Gouveia et al., 2019; Hilbert et al., 2015), mais bem-estar
cognitivo, psicologico e afetivo, mais inteligéncia emocional, mais atengdo plena
(mindfulness) e uma maior motivagao intrinseca e autocompeténcia percebida (Shonin et al.,
2017).

Ambas subdimensdes do Autocuidado por meio de outros apresentaram uma
correlagdo negativa fraca significativa com o IMC (Empoderamento r = -0,265; p < 0,01 e
Autonomiar=-0,257; p <0,01), demonstrando que tanto a percepcao da capacidade de obter
suporte quanto a busca por profissionais em saide diminui & medida que a obesidade
aumenta. Outros estudos cientificos que abordam a qualidade do cuidado em saude das
pessoas com obesidade reportam dados similares. Um estudo realizado na Inglaterra apontou
que pessoas com obesidade percebem mais barreiras na qualidade dos servicos em satde
recebidos dentro de diversos aspectos, entre eles: informagdes, comunicagdo e apoio para o
autocuidado; tratamento efetivo providenciado por profissionais de confiang¢a; rapidez no

acesso aos atendimentos; suporte emocional empatia e respeito; cuidado continuado;
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envolvimento e apoio para familia e cuidadores informais; envolvimento em decisdes e
respeito por preferéncias; e atencao a necessidades fisicas e ambientais (Flint et al., 2021).

Outros fatores que podem contribuir para a correlagdo negativa entre a obesidade e o
Autocuidado por meio de outros ¢ a disparidade de opinides entre paciente e profissional
frente a obesidade (Kaplan et al., 2017), e a vergonha ¢ a falta de apoio percebidas pelos
pacientes com obesidade (Kaplan et al., 2017; Kirk et al., 2014; Rand et al., 2017).
Dificuldades na comunicag@o entre paciente e profissional surgem devido a mal entendidos
sobre as causas e o gerenciamento da obesidade, expectativas ndo realisticas de ambos os
lados, aspectos emocionais complexos frente a doenga, o estigma da obesidade (gordofibia),
falta de treinamento especifico para os profissionais e questdes relacionadas ao tempo de
consulta (Luig et al., 2019). Como um todo, parecem haver evidéncias de que a experiéncia
da pessoa com obesidade na rede de satde ¢ bastante inferior aquela da pessoa eutréfica,
possivelmente causando um afastamento e evitacdo que levam a um menor autocuidado por
meio de outros.

E, por fim, a subdimensdo Limites nas relagdes, da dimensdo Autocuidado nas
relagdes, também apresentou uma correlagdo negativa fraca com o IMC (r = - 0,225, p <
0,05). Gunley (1986) utiliza a perspectiva sistémica para explicar como uma dinidmica
familiar baseada em fronteiras difusas e/ou rigidas geram limites deficientes, desencorajam
o processo de individuagdo e de autonomia, e dificultam as mudangas necessarias para
adaptacdo e o crescimento. Ele sugere que esse tipo de dindmica possa ser parcialmente
responsavel por padrdes emocionais e cognitivos que levam a obesidade. De fato, em
pesquisas que associam a obesidade a questdes psicologicas de cuidadores informais e
profissionais, muitas vezes o estabelecimento de limites saudaveis nas relagdes (familiares,
profissionais, etc.) ¢ um critério sugerido como solu¢do (Cook-Cottone, 2015; Faria-
Schiitzer et al., 2020; Ferguson, 2015).

O IMC apresentou também uma correlagdo positiva significativa com os escores da
BES (0,268; p <0,01), usada aqui para avaliar o Transtorno de Compulsao Alimentar (TCA).
Esse resultado demonstra que quanto maior o grau de obesidade, maior o grau de TCA. Esse
dado ¢ confirmado por estudos, incluindo recentes revisdes de literatura, que observaram
pesquisas epidemiologicas realizadas em diversos paises do mundo, e que afirmam que a
prevaléncia de TCA ¢ maior nas pessoas com obesidade, aumentando conforme o grau de
obesidade aumenta (Agtiera et al., 2021; Kessler et al., 2013; Melo et al., 2015; Perez &

Warren, 2012). No entanto, € interessante perceber que nessa pesquisa esse numero foi bem
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maior do que o que é tipicamente reportado por pesquisas cientificas (51,42%). E possivel
que o fato de uma parcela da amostra ser advinda do contexto clinico tenha influenciado esse
alto nimero.

O grau de TCA também foi correlacionado com os escores do IAl e do ASAS-R para
avaliar a associacdo entre TCA e autocuidado. Os escores do ASAS-R apresentaram uma
correlagdo negativa fraca significativa com os da BES (r =-0,207; p < 0,05), assim como os
escores da dimensdo Autocuidado consigo (r = -0,294; p < 0,01). Apesar de as outras
dimensdes do [AI também apresentarem correlagdes negativas, elas nao foram significativas
para essa amostra. Contudo, ¢ possivel estabelecer que ha uma correlacdo entre TCA e
autocuidado, onde quanto maior o grau do transtorno, menor o autocuidado. A relacdo entre
autocuidado ¢ TCA ¢ também descrita na literatura. O autocuidado ¢ apontado como uma
ferramenta eficaz no auxilio do tratamento do TCA (Cook-Cottone, 2015; Kristeller &
Wolever, 2010; Mensinger et al., 2021) e o TCA como um preditor para niveis baixos de
autocuidado (Perez & Warren, 2012).

Algumas subdimensdes também apresentaram uma correlacao negativa significativa
com o TCA: Lazer e bem-estar (r =-0,248; p <0,01), Autocompaixao (r =-0,196; p <0,05),
Habitos alimentares saudaveis (r =-0,407, p > 0,001), na dimensao Autocuidado consigo, e
Limites nas relagdes (r = -0,271; p < 0,01), na dimensdo Autocuidado nas relagdes. A
correlagdo entre TCA e a subcategoria Habitos alimentares saudaveis ¢ esperada uma vez
que o proprio critério diagndstico de TCA traz questdes relativas aos itens na subdimensao
(como alimentagdo excessivamente rapida e respeito aos sinais de fome e saciedade) (APA,
2013). O Lazer e o bem-estar e a autocompaixao, da mesma forma, sdo presentes na literatura
como comportamentos de autocuidado essenciais para uma melhora da condi¢ao (Cook-
Cottone, 2015; 2016; Dayal et al., 2015).

Assim como pra a obesidade, a subcategoria Limites nas relagdes € correlacionada
negativamente com o autocuidado, indicando que quanto menos limites sauddveis uma
pessoa estabelece nas suas relacdes, maior o seu grau de TCA. O conceito de autocuidado
sintonizado com o corpo (attuned self-care) engloba um processo em que a pessoa se sinta
capaz de negociar positivamente emocdes e desafios internos com pressdes e demandas
externas para tomar decisdes saudaveis do ponto de vista fisico, mental e emocional (Cook-
Cottone, 2006; 2015; 2016; Piran, 2015). Este processo ¢ utilizado no tratamento dos

transtornos alimentares, incluindo o TCA, e envolve o estabelecimento de limites saudaveis
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desde as micro relagdes (com familia e pessoas proximas) até as macro relagdes (com a
sociedade e a cultura) (Cook-Cottone, 2015).

Além da correlacdo negativa com o autocuidado, os escores da BES também
apresentaram uma correlacdo positiva moderada significativa com os escores do EAT-26 (r
= 0.426; p > 0,001). Esta correlagdo positiva era esperada uma vez que o EAT-26 ¢ uma
medida que avalia os riscos de TA. O EAT-26 nao obteve correlagdo significativa com
nenhuma outra medida, no entanto, a ndo ser com a subescala Autoeficacia nas relagdes (r =
0,220; p < 0,05), com a qual teve uma correlagdo positiva fraca significativa. A subescala
Autoeficacia nas relagdes nao foi associada a nenhuma outra medida também, e € curioso os
dados apontarem para um aumento no risco de TA caso haja uma maior autoeficécia nas
relacdes. Uma amostra maior ou estudos subsequentes sdo indicados para esclarecer esta

relagdo.

2.5 Conclusao

Esse estudo teve como objetivo construir um instrumento de avaliagdo do
comportamento de autocuidado, identificar evidéncias de validade e precisdo desse
instrumento em pessoas com e sem obesidade, e identificar evidéncias da associagdo entre
autocuidado e obesidade, e entre autocuidado e TCA. Sendo assim, o Instrumento de
Autocuidado Integral foi criado com base no conceito proposto no estudo 1 e contém trés
dimensdes: Autocuidado consigo, Autocuidado por meio de outros e Autocuidado nas
relacdes.

A busca de evidéncias de validade de contetido apresentou resultados satisfatorios
tanto para os indices Kappa de Cohen, que avaliou a concordancia entre os juizes sobre as
dimensdes do instrumento, quanto para o IVC, que mediu a concordancia referente a clareza
dos itens. A dimensdo Autocuidado consigo obteve uma concordancia substancial (K=0.72)
e as dimensdes Autocuidado por meio de outros e Autocuidado nas relagdes uma
concordancia moderada (0.52 e 0.59, respectivamente), € a concordancia total do
instrumento foi também moderada (0.55). O IVC total da escala depois dos itens removidos
foi de 0,75, um pouco abaixo do recomendado 0,78 (Yusoff, 2019), resultado que pode ter
sido compensado pelas diversas mudancas no vocabulario feitas apds a avalia¢ao dos juizes.
Apesar de o instrumento apresentar indices aceitaveis de concordancia, uma segunda etapa
de analise de juizes com os itens resultantes na busca por evidéncias de validade interna ¢

recomendavel.
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O numero de participantes nao permitiu uma AFE compativel com o numero de itens
do instrumento, por isso analises separadas foram conduzidas para cada uma das dimensdes
do IAIL O modelo tedrico foi parcialmente comprovado e todos os subfatores identificados
nas AFEs apresentam bases tedricas na literatura. A dimensdo Autocuidado consigo
apresentou cinco subfatores: Lazer e bem-estar, Autocompaixao ¢ Autoconsciéncia, que
fazem parte do atributo Satide emocional da dimensao; Habitos alimentares saudaveis, que
figura o atributo Saude fisica da dimensdo; e Organizacdo e dedicagdo, que se encaixa no
atributo Saude mental da dimensao Autocuidado consigo.

A dimensao Autocuidado por meio de outros apresentou dois subfatores:
Empoderamento e Autonomia, ambos presentes na literatura como partes importantes da
relacdo entre o individuo e seus cuidadores formais ou informais. O subfator
Emporderamento inclui itens do atributo Satde mental e Satide emocional da dimensao,
enquanto o subfator Autonomia contempla todos os itens pertencentes ao atributo Saude
fisica dela. A dimensdao Autocuidado nas relagdes apresentou dois subfatores: Limites nas
relacdes, que possui itens que pertencem ao atributo Saide emocional da dimensdo; e
Autoeficacia nas relagdes, que possui itens que fazem parte tanto do atributo Saude fisica
quanto do atributo Saude mental da dimensao.

Com relagdo aos indices de confiabilidade do IAI tanto os resultados do alfa de
Cronbach quanto do 6mega de Mcdonald foram aceitaveis para a escala como um todo e
também para cada uma das dimensdes. O instrumento como um todo apresentou um alfa de
0.921 e um 6mega de 0.923. As dimensdes Autocuidado consigo, Autocuidado por meio de
outros ¢ Autocuidado nas relagcdes apresentaram um alfa de Cronbach de 0.894, 0.841 e
0.750, e um 6mega de McDonald de 0.896, 0.841 e 0.771, respectivamente. Esses resultados
indicam evidéncias preliminares satisfatorias de confiabilidade para o instrumento, ainda
que uma amostra maior seja o ideal.

A busca por evidéncias preliminares de validade baseada nas relagdes com varidveis
externas foi iniciada pela investigacdo das evidéncias de validade convergente entre a
ASAS-R e o TAL Os dados demonstraram uma correlagdo positiva moderada significativa
para todas as dimensdes do IAI. A dimensdo Autocuidado consigo apresentou uma
correlacdo de 0,663 (p<0,001); a Autocuidado por meio de outros uma correlacdo de 0,528
(p<0,001); e a Autocuidado nas relagcdes uma correlagdao de 0,501 (p<0,01). Levando estes
dados em consideracdo, € possivel dizer que, em uma analise preliminar, o IAI parece ser

um instrumento capaz de medir o autocuidado adequadamente.



112

Os outros instrumentos utilizados na pesquisa buscavam responder uma hipotese
ainda nao explorada de forma abrangente pela literatura de que o autocuidado tem uma
correlacdo negativa significativa com o TCA (atestado aqui pelos escores do BES), com o
risco para TA (atestado pelos escores do EAT-26) e com o grau de obesidade (observado
através do IMC).

A obesidade apresentou uma correlagdo negativa significativa tanto com o ASAS-R
(R =-0.463; p<0,01) quanto com duas das dimensdes do [AI (Autocuidado consigo, R = -
0,477, p<0,01; Autocuidado por meio de outros, R =- 0,219, p <0,05). Estes dados indicam
que quanto maior o grau de obesidade, menos autocuidado. Algumas subdimensdes do IAI
também obtiveram uma correlagdo negativa significativa com o IMC. Na dimensao
Autocuidado consigo, as subdimensdes Lazer e bem-estar (r = -0,309; p < 0,01) e Habitos
alimentares saudaveis (r = -0,356; p < 0,01) apresentaram correlagdo negativa fraca com o
IMC, e ambas conseguiram diferenciar entre o grupo de pessoas eutroficas e de pessoas com
obesidade (F =5,314; p < 0,01 e F =20,588; p > 0,001, respectivamente). A subdimensao
Organizacao e dedicacao (r =-0,596; p <0,01) apresentou correlagido negativa moderada, no
entanto nao pode diferenciar entre os grupos de forma significativa. Organizagao e dedicagdo
ndo sdo temas frequentemente associados a obesidade, portanto novos estudos se fazem
necessarios para compreender melhor essa relagao.

Ambas subdimensdes do Autocuidado por meio de outros apresentaram uma
correlagdo negativa fraca significativa com o IMC (Empoderamento r = -0,265; p < 0,01 e
Autonomiar=-0,257; p <0,01), demonstrando que tanto a percepcao da capacidade de obter
suporte quanto a busca por profissionais em saide diminui & medida que a obesidade
aumenta. Outros estudos cientificos que abordam a qualidade do cuidado em saude das
pessoas com obesidade reportam dados similares, indicando que a relagdao entre a pessoa
com obesidade e o profissional da saude ou cuidador merece a atengdo da comunidade
cientifica, uma vez que a gordofobia, o estigma do peso e a falta de preparo dos profissionais
para lidarem com pessoas gordas podem afasta-las de seu direito a saude. E, por fim, a
subdimensdo Limites nas relacdoes, da dimensao Autocuidado nas relacdes, também
apresentou uma correlacdo negativa fraca com o IMC (r = - 0,225, p < 0,05).

Os resultados da busca por evidéncias preliminares de validade discriminante foram
obtidos a partir do procedimento de analise de variancia para comparagao de grupos (Anova),
realizado entre os grupos de pessoas eutroficas, com sobrepeso € com obesidade

(classificados por meio do IMC). Ambas dimensdes, ainda, foram capazes de diferenciar
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entre os grupos relativos aos graus de obesidade, sendo que a subdimensdo Autocuidado
consigo pode diferenciar entre pessoas eutroficas, com sobrepeso € com obesidade (F =
11,498; p>0,001) e a subdimensdo Autocuidado por meio de outros entre pessoas eutroficas
e com obesidade (F = 3,429; p < 0,05).

As subdimensdes da dimensao Autocuidado consigo (utilizando os itens finais depois
da AFE) conseguiu diferenciar entre os grupos de pessoas eutroficas e de pessoas com
sobrepeso em comparagdo as pessoas com obesidade (F= 11,498, p=0,001), sendo que suas
subdimensodes Lazer e bem-estar (F=5,314, p=0,006), Autocompaixao (F=3,682, p=0,029) ¢
Hébitos alimentares saudaveis (F=20,588, p=0,001) foram capazes de discriminar de forma
significativa entre as pessoas eutroficas e aquelas com obesidade. A subdimensdo
Empoderamento da dimensdao Autocuidado por meio de outros também foi capaz de
diferenciar de forma significativa individuos eutréficos e com obesidade (F= 3,097,
p=0,049). A dimensdo Autocuidado nas relacdes ndo apresentou diferenca significativa entre
os grupos. Esses dados preliminares sdo promissores e indicam bons indices de validade
convergente e discriminante para uma etapa preliminar.

Apesar de todas as dimensdes do IAI demonstrarem uma correlagdo negativa fraca
com os resultados do BES, somente a dimensao Autocuidado consigo demonstrou resultados
significativos (r=-0,294; p<0,01). J4 o IMC apresentou uma correlacdo positiva significativa
com os escores da BES (0,268; p <0,01). Esse resultado demonstra que quanto maior o grau
de obesidade, maior o grau de TCA. O grau de TCA também foi correlacionado com os
escores IAl e do ASAS-R para avaliar a associacdo entre TCA e autocuidado. Os escores do
ASAS-R apresentaram uma correlagdo negativa fraca significativa com os da BES (r = -
0,207; p <0,05), assim como os escores da dimensdao Autocuidado consigo (r = -0,294; p <
0,01).

Algumas subdimensdes também apresentaram uma correlacao negativa significativa
com o TCA: Lazer e bem-estar (r =-0,248; p <0,01), Autocompaixao (r =-0,196; p <0,05),
Hébitos alimentares saudaveis (r = -0,407, p > 0,001), na dimensao Autocuidado consigo, €
Limites nas relacdes (r =-0,271; p <0,01), na dimensao Autocuidado nas relagdes. Levando
todos esses resultados em conta, é possivel também estabelecer que ha uma correlacio entre
TCA e autocuidado, onde quanto maior o grau do transtorno, menor o autocuidado.
Considerando, ainda, que estas quatro subdimensdes também tiveram resultados
significativos de correlagdo e/ou efeito na obesidade, elas indicam ser importantes para um

comportamento alimentar saudavel.
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Esses resultados permitem que a pergunta de pesquisa seja respondida: Ha associacao
entre aspectos do autocuidado e o comportamento alimentar em pessoas com obesidade e
TCA? Nesta populacdo houve uma associagdo negativa significativa tanto pra obesidade
quanto para comportamentos de TCA com o autocuidado. Essas sdo possiveis evidéncias de
que uma vez que o autocuidado aumenta, a obesidade ¢ o TCA diminuem. Mais estudos,
incluindo em diferentes populagdes e com maiores amostras, sao recomendaveis.

O risco para TA, estabelecido pelos escores do EAT-26, no entanto, ndo obteve
associagdes significativas com o autocuidado, apesar de ser positivamente correlacionado
com o TCA. Novas pesquisas sao importantes para compreender melhor a relacao positiva

que os escores do EAT-26 e a subdimensao Autoeficacia nas relagoes.
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Conclusao

A relevancia dessa pesquisa esta nas evidéncias cientificas que acrescenta ao estudo
do autocuidado e do comportamento alimentar, assim como na ferramenta para a avaliagao
do autocuidado integral que introduz, o IAI. Uma revisdo integrativa de conceitos e teorias
que busca em outras revisdes de literatura caracteristicas convergentes desse traco latente
pode auxiliar académicos e tedricos na compreensao de um tema tao abrangente e complexo
quanto o autocuidado, seja para direcionar outras pesquisas ou para o desenvolvimento de
novos instrumentos. A relagdo entre autocuidado e comportamento alimentar ¢ ainda pouco
observada, e o estudo de correlagcdo aqui apresentado tem a intengdo de agregar evidéncias
a esse crescente corpo de evidéncias.

O IAI, por sua vez, pode ser no futuro uma ferramenta util tanto na area académica
quanto clinica. Apesar de aqui ele ter sido utilizado no contexto do comportamento
alimentar, o IAI ¢ uma ferramenta abrangente e integral da avaliacdo do autocuidado, e pode
ser utilizada em diversos contextos e publicos. Pesquisas direcionadas a avaliagcdo do
autocuidado em um contexto de outras doencas ou condigdes cronicas utilizando
concomitantemente o IAl e ferramentas de avaliacdo do autocuidado especifico, no contexto
da diabetes ou insuficiéncia cardiaca, pode acrescentar ndo s6 ao corpo de evidéncias dessas
doengas, mas também na relagdo entre autocuidado especifico e o autocuidado integral —
além de fortalecer as evidéncias de validade da TAL

As limitagdes desse estudo sdo o nimero reduzido da amostra e a consequente
dificuldade em realizar procedimentos estatisticos que envolvessem o IAI por inteiro, ao
invés de somente suas dimensdes. Uma pesquisa com uma amostra maior com o objetivo de
buscar novas evidéncias de validade, especialmente de critério, ¢ muito importante para que
o instrumento proposto atinja o seu potencial maximo de aproveitamento académico e

clinico. Estudos de avaliagdo da especificidade e sensibilidade do IAI sdo recomendados,
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assim como o aperfeicoamento da busca de evidéncias da estrutura interna, por meio de
procedimentos estatisticos multivariados na Teoria de Resposta ao Item e em analises
fatoriais confirmatorias.

Outra limitagdo ¢ o nimero reduzido de homens participantes da pesquisa, assim
como o numero reduzido de pessoas com TCA sem obesidade. Apesar de diversas pesquisas
relacionarem a obesidade € o TCA, nao se encontrou no momento nenhuma outra pesquisa
que relacionasse as duas condigdes ao autocuidado. Novos estudos que busquem essa
relacdo, especialmente comparando homens e mulheres, e pessoas com TCA com e sem
obesidade, sdo recomendaveis.

O autocuidado integral, que abrange nao s6 o tradicional autocuidado consigo, mas
também o autocuidado por meio de outros e o autocuidado nas relagdes sociais, € uma nova
faceta do autocuidado que pode ser explorada de diversas maneiras. As nossas relagdes, tanto
pessoais quanto com os nossos provedores de cuidados em satde, s3o muito importantes
para as nossas agoes de autocuidado como um todo. Explorar melhor essas nuances pode ser
um caminho novo e frutifero para a busca de ferramentas mais eficientes na manutengao e

motivagao para o autocuidado.
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2014 baseada na revisdo

responsabilidade por sua propria saude entendendo
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dor.
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cm
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baseada na

revisao de

O comportamento de autocuidado na Insuficiéncia
Cardiaca ¢ o resultado de um processo de tomada de

decisdo natural influenciado por inimeras barreiras e
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disponibilidade e capacidade de fazé-lo com o apoio
de outros. O idoso inicia, participa e desenvolve seus
proprios métodos de controle de sintomas usando
técnicas de controle da dor que levam a melhorias

nos dominios da saude fisica, psicologica e social.

Hoy & Hall,

2020

Defini¢ao propria,

baseada na
revisao de
literatura em
questao

O autocuidado para promover a satde de viuvas
idosas pode ser explicado como a capacidade das
villvas mais velhas de acessar e mobilizar recursos e
atividades que sdo importantes para uma transi¢ao
saudavel para a viuvez. E uma habilidade que ocorre
em contextos sociais e relacionais que influenciam

em suas oportunidades de cuidar de si.

Slemon et al.,

2021

Definic¢do propria,

O autocuidado representa uma ampla gama de

baseada na | atividades e comportamentos — no nivel individual,
revisao de | relacional ou estrutural — realizadas por um
literatura em | individuo para promover e proteger a propria saude
questao e bem-estar, assim como para lidar com estressores
identificados por si, desenvolvendo as capacidades
necessarias para gerencia-los.
Herber et al, | Riegel et. al., 2009 | E um processo naturalista de tomada de decisdo que
2017 envolve a escolha de agdes para manter a
Packer et al., estabilidade fisiologica (manutencdo do
2018

autocuidado), facilitar a percepg¢do de sintomas e
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Asano et al.,

2021

direcionar o seu manejo (gerenciamento do

autocuidado).

Toukhsati et al.,
2019
Buck et al., 2021
Jaarsma et al.,
2021

Jaarsma et al.,

2020
Riegel et al.,
2019
Riegel et al.,
2021

Riegel, Jaarsma &

Stromberg, 2012

E um processo de manutencgdo da satde por meio de
praticas de promogdo da satde e adesdo a
tratamentos em caso de doenca (manutencdo do
autocuidado), monitoramento de comportamentos e
da condicdio de satade (monitoramento do
autocuidado e gerenciamento de sinais e sintomas de

saude (gestdao do autocuidado).

Luetal., 2016

Matarese et al.,

2017

Packer et al.,
2018

Spaling et al.,
2015

Waligora et al.,
2019

Blok, 2017
Cooper et al.,
2020

Samartini &

Candido, 2021

Orem,

1985;1991;1995

Sdo acgdes ou praticas realizadas pelo proprio individuo
em seu beneficio ou do seu ambiente para regular o
proprio funcionamento e desenvolvimento em ambientes
estaveis ou em mudanga, com objetivo de manter e
proteger a satide, o bem-estar e a felicidade. Por meio de
acoes ou atividades de autocuidado, que podem ser
aprendidas ou involuntarias, o individuo ¢é capaz de
satisfazer as necessidades biopsicossociais e
espirituais de seu proprio ser mediante determinadas
exigéncias, sejam  elas  fisiologicas  ou
comportamentais.
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Santos et al.,
2019

Van Dongen et

al., 2020

Villa et al., 2019
Bartos, 2020
Lambermon et
al., 2020
Masheder et al.,

2020

WHO, 2014, 2019;

2020

O autocuidado ¢ uma gama de atividades voluntarias
que uma pessoa utiliza para sustentar a sua vida, a
sua saude e o seu bem-estar. Ele envolve a
capacidade de individuos, familias e comunidades de
promover ¢ manter a saude, além de prevenir e lidar
com doengas e deficiéncias, seja com ou sem 0 apoio
de um profissional de satude.

Baydoun et al.,
2018
Caro-Bautista et
al., 2014;
Bousquet et al.,

2019

Richard & Shea,

2011

E a capacidade de cuidar de si mesmo e de
desempenhar as atividades necessarias para manter,
alcangar ou promover a saude ideal. Ele engloba
todos os comportamentos de estilo de vida saudaveis

necessarios  para o  desenvolvimento e
funcionamento humano, incluindo 0
autogerenciamento, o0 automonitoramento ¢ o0

manejo de sintomas quando realizado por si mesmo.

McAdam &

Erikson, 2020*

Uma mistura de
informacdes

advindas de
Butler et al
(2019) e Mills,
Wand & Fraser

(2015)

Autocuidado ¢ pratica consciente de cuidar de si. E a
capacidade de realizar as atividades necessarias para
alcancar, manter e promover a saude fisica e mental

ideal.

Eassey et al.,

2020*

Uma mistura de
informacdes

advindas de

O autocuidado envolve a capacidade tanto de cuidar
de si mesmo quanto de alcangar, manter e promover

a saude ideal.
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QGreaves &
Campbell (2007)
e de Pickard &

Rogers (2012)

Van Dongen et

al., 2020

Departamento  de
Satde do Reino
Unido

(Department of

Health, 2001)

O autocuidado inclui as a¢des que os individuos e
cuidadores realizam para si mesmos, seus filhos e
suas familias para se manterem em forma e
manterem uma boa saude fisica e mental; atender as
necessidades sociais e psicologicas; prevenir
doengas ou acidentes; cuidar de doengas menores e

condi¢des de longo prazo; e manter a satde e o bem-

estar apos uma doenga aguda ou alta hospitalar.

Van Dongen et

Johnston,

O autocuidado pode ser usado como um termo

al., 2020 Milligan, Foster & | guarda-chuva para todas as atividades de autogestao.
Kearney, 2012 E definido como as atividades que mantém as
praticas diarias — atividades que sdo importantes e
{inicas na manutengio da identidade. E a capacidade
de dominar ou lidar com seus problemas sem ter que
entrega-los a outras pessoas.
Titus & | Associacao Os comportamentos de autocuidado na diabetes sdo
Kataoka-Yahiro, | Americana de | definidos como alimentacdo saudavel, ser ativo,
2019 Educadores  em | monitorar sintomas, tomar medicagdo, resolugao
Diabetes problemas, enfrentamento emocional saudavel e
(American reducio de riscos.

Association of
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Diabetes

Educators, 2014)

Siegel &

Nagengast, 2019

Uma mistura de
informacgdes

advindas de
Brandt (2017) e
Erwin et al

(2016)

O autocuidado ¢ a base para o bem-estar do médico.
E um conceito dindmico que exige 0 compromisso
de nutrir e proteger o bem-estar pessoal e
profissional e requer atencao as dimensodes fisica,

emocional, psicologica e espiritual.

McElligott &

Turnier, 2020

McElligot, 2015

O autocuidado ¢ o processo de dedicacdo a
atividades relacionadas a saude para aumentar o

equilibrio e o bem-estar.

Laposha & | Sheffer & | Autocuidado é a capacidade de assumir a
Smallfield, Harlock, 1981 responsabilidade necessaria para promover a propria
2020% saude, independéncia e interagdo social

Laposha & | Gage, Cook, & | O autocuidado refere-se a capacidade da pessoa de

Smallfield, 2020

Fryday-Field,

cuidar de suas necessidades pessoais basicas, como

1997 ir ao banheiro, alimentar-se, vestir-se € arrumar-se
Laposha & | Reed & | O autocuidado inclui atividades ou tarefas que sdo
Smallfield, Sanderson, 1980 | realizadas rotineiramente para manter a saide e o
2020%*

bem-estar no ambiente

Budhwani et al.,

2019*

Miaskowski et al.,

2004

O autocuidado foi definido como um termo mais
amplo e geral que engloba as agdes tomadas pelos

individuos para manter a satide e prevenir doencas.
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Bell et al., 2016

Self-care Forum,

2016

O autocuidado ¢é caracterizado por consumidores que
assumem papéis proativos na identificagdo e
gerenciamento de suas condigdes de saude para
e bem-estar

otimizar sua saude fisica geral

psicoldgico e espiritual.

Piran, 2015 Uma mistura de | O autocuidado sintonizado com o corpo (attuned
informacdes self-care of the body) envolve tanto a percepcao de
advindas de Piran | sinais internos quanto a a¢do de acordo com esses
& Teall (2015) e | sinais.

Cook-Cottone
(2006;2015)

O’Hara et al., | Clark, Becker, | O autocuidado ¢ definido como as tarefas que um

2019 Janz, Lorig, | individuo realiza em casa para gerenciar os sintomas
Rakowski & | de uma condigao.

Anderson, 1991
Nunes et al, | Barlow et al., | O autocuidado refere-se a capacidade dos individuos
2015% 2002 de gerenciar sintomas, tratamento, emocdes €
mudangas no estilo de vida como parte de viver com
uma condicao cronica.
Morganson et | Barnett, = Baker, | O autocuidado ¢ uma forma de bom funcionamento.
al., 2014 Elman &
Schoener (2007)
Kapun et al, | Levin, 1976 O autocuidado ¢ um processo no qual um leigo atua
2016

em seu proprio beneficio no campo da promocgao da
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saude e deteccdo, prevengdo e tratamento de

doengas.

Matarese et al., | Porn, 1993

2017

A capacidade de autocuidado ¢ a capacidade de uma
pessoa cuidar de si mesma para manter ¢ melhorar o

bem-estar ou evitar mudangas negativas.

Boehmer et al., | Bayliss, Steiner,
2016 Fernald, Crane &

Main, 2003

O autocuidado ¢ composto por atividades que os
pacientes fazem para 1) promover sua saude fisica e
psicologica, 2) se relacionar com os profissionais de
saude e manter a adesdo aos tratamentos recomendados,
3) monitorar seu estado de satide e tomar decisdes
relacionadas a ela ou 4) gerenciar o impacto de sua(s)

doenga(s) no funcionamento fisico, psicologico ou social.

* Nos artigos de McAdam e Erikson (2020), Eassey et al. (2020), Laposha e Smallfield (2020), Budhwani et al. (2019) e
Nunes et al. (2015) os conceitos de autocuidado sdo referenciados conforme os dados acima, no entanto o conceito em
questdo ndo pode ser encontrado mediante a leitura do texto original. E possivel que tenha ocorrido algum erro de citagio
ou que o conceito tenha sido inferido de alguma outra forma. No caso dos artigos de McAdam e Erikson (2020) e Eassey
et al. (2020) ¢ interessante perceber que o conceito de autocuidado mencionado no texto ¢ quase idéntico ao de Richard e
Shea (2011), apesar de esses autores ndo terem sido citados nos textos em questdo ou nos textos originais referenciados.
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Apéndice C - Lista de itens construidos na segunda etapa da primeira parte do Estudo 2

Autocuidado consigo:

Fisico

WX NNk WD =

10.

Meu sono € regular

Eu durmo o suficiente para me sentir descansada/o
A minha alimentagdo ¢é nutritiva

Eu como de forma equilibrada

Eu respeito os meus sinais de fome

Eu respeito os meus sinais de saciedade

Eu bebo pelo menos 2 litros de liquidos por dia
Eu me alimento pelo menos 3 vezes ao dia

Eu me alimento com calma

Eu faco atividades fisicas por pelo menos 30 a 60 minutos

11. As atividades fisicas que fago me dao prazer

12. Eu tenho momentos de prazer sexual

13. Eu tenho momentos de lazer

14. Eu tiro férias de pelo menos 15 dias uma vez ao ano

15. A forma como me visto deixa-me satisfeito/a

16. Eu reservo tempo longe dos eletronicos s6 para mim

17. Eu pratico alguma atividade que me conecta com o meu corpo (Yoga, meditacdo ou
similares)

18. Eu mantenho agradavel o ambiente onde vivo

19. Eu fumo*

20. Eu consumo bebidas alcolicas™

21. Eu evito ultrapassar meus limites fisicos (ex: sono, fome, saciedade, dor)

22. Eu mantenho hébitos saudaveis

23. Eu fago o que posso para prevenir riscos @ minha satide

24. Eu escovo os dentes mais de uma vez ao dia

Cognitivo

25. Eu tenho consciéncia das minhas necessidades fisicas

26. Eu planejo as minhas refei¢cdes e/ou meus lanches

27. Eu planejo atividades para o meu bem estar

28. Eu reservo momentos para refletir sobre a minha vida

29. Eu percebo o que se passa com 0s meus pensamentos

30. Eu percebo as minhas emogdes

31. Eutenho consciéncia dos meus desejos e necessidades

32. Eu evito o estresse na minha vida

33. Eu me permito errar

34. Eu me julgo ou me critico duramente*

35. Eu me desafio com coisas novas e interessantes

36. Eu sei o que preciso fazer para melhorar os meus problemas de satde ou para manter a
saude que tenho

37. Eu sei os problemas de satde que posso ter herdado da minha familia

38. Euleio e entendo os rotulos dos alimentos que consumo

39. Euleio e entendo as bulas dos remédios que tomo

40. Eu sei quais sdo as recomendagdes diarias necessarias para manter a minha satde

41. Eu procuro aprender coisas novas

42. Eu mantenho organizadas as coisas que sao necessarias para a minha vida pratica

43. A minha lista de afazeres é razoavel

44. Eu fago algo criativo para relaxar ou por diversdo

45. Eu luto por aquilo que eu acredito
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e Emocional

46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.

Eu dou espago para as coisas importantes da minha vida

Eu tenho pensamentos positivos sobre mim mesma/o ¢ a minha vida
Eu me conecto com a natureza

Eu estou contente com a minha pratica espiritual

As minhas crengas me trazem satisfacao e tranquilidade

Eu me permito chorar

Eu me permito ter medo

Eu expresso a minha raiva de forma de forma saudavel

Eu procuro praticar atividades que me dio prazer e trazem conforto
Eu tenho momentos para rir ou ficar tranquila/o

Eu me amo e me aceito

Eu sinto que estou seguindo o meu propdsito de vida

Eu percebo as minhas dificuldades ou faltas com gentileza

Eu me sinto preenchida/o pelo que eu fago na minha vida

Eu converso comigo mesma/o de maneira apoiadora

A minha vida me traz alegria e significado

Eu me sinto desapontado comigo mesma/o*

Autocuidado por meio de outros:

e Fisico

63. Eu procuro profissionais da saude para me ajudar com os meus problemas fisicos

64. Eu vou ao médico quando estou com dor ou problema de saude

65. Eu procuro profissionais da saude quando preciso

66. Eu faco os exames preventivos indicados para a minha idade

67. Eu falo para o profissional da satide que estd me tratando sobre todos os medicamentos
que estou tomando, as dores que estou sentindo e como estd sendo o processo

68. Procuro ajuda profissional quando eu tenho dificuldade de manter um habito saudavel
(como alimentacdo balanceada ou exercicios fisicos)

69. Procuro ajuda profissional quando tenho dificuldade para eliminar um habito nao
saudavel (como fumar ou beber em excesso) .

70. Quando eu tenho um problema de satide eu tenho a quem recorrer

71. Eu me sinto amparada/o pelo meu sistema de satde

72. Eurecebo ajuda para manter o ambiente que eu vivo limpo e agradavel

73. Eume sinto desconfortavel em pedir ajuda quando algo ¢ fisicamente dificil para mim*

e Cognitivo

74.
75.
76.
77.
78.

79.

80.

Eu sigo as recomendagdes dos profissionais quanto a minha saide

Eu procuro informagdes especializadas sobre os meus problemas

Eu me sinto mal quando alguém sabe mais do que eu sobre algum assunto*

Eu tenho pessoas na minha vida para quem eu posso pedir ajuda

Quando eu vou ao médico ou a outro profissional da satde eu fago perguntas sobre o
meu tratamento e tiro todas as minhas duvidas.

Quando eu tenho um problema de saude eu procuro entender o que € e como funciona
o tratamento que eu estou recebendo.

Quando tenho duvida sobre uma opinido profissional em satde, eu procuro outro
profissional para ter uma segunda opinido
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e Emocional

81. Eu me incomodo quando outra pessoa esta no controle da situagdo ou me fala o que
fazer*

82. Eu faco atividades com profissionais para me sentir bem (massagens, exercicios
relaxantes, medita¢do, Yoga, ou similares)

83. Eu procuro ajuda quando estou passando por um momento dificil emocionalmente

84. Eu permito que outras pessoas tomem conta de mim

85. Eu tenho pessoas que eu procuro para me confortar

86. Eu passo meu tempo com pessoas que me fazem bem e sdo gentis comigo

87. Eu sinto que recebo apoio das pessoas na minha vida

88. Eu tenho alguém que me ouca quando eu estou chateada/o

89. Eu tenho apoio e suporte de outras pessoas na minha vida

Autocuidado nas relacoes:

e Fisico
90. Eu contribuo para que o meu espago fisico esteja limpo e agradavel
91. Eu faco a minha parte para cuidar das pessoas a minha volta
92. Eu divido igualmente as responsabilidades pelo cuidado das pessoas na minha vida
93. Eu sei colocar limites para que eu ndo me sinta exigida/o ou sugada/a demais
94. Eu me sinto sobrecarregada/o*
95. Eu sei pedir o que eu preciso para as pessoas
96. Eu procuro atender as minhas necessidades basicas antes do que as dos outros
97. Eu contribuo com a minha comunidade
98. Eu faco tudo para todo mundo*
99. Eu sou uma pessoa que os outros procuram quando precisam de ajuda
100. Eu passo tempo com as pessoas que eu gosto

e Cognitivo
101. Eu sei o que fazer para ajudar as pessoas proximas de mim com seus problemas
102. As pessoas da minha vida compreendem quando eu nego um pedido delas.
103. Eu organizo a minha vida de forma que eu tenha tempo para as pessoas que sio
importantes para mim
104. Eu mantenho um equilibrio entre o que os outros querem de mim e o que eu acredito
ser importante na minha vida

e Emocional
105. Eu expresso as minhas emoc¢des, dizendo o que sinto
106. Eu digo ndo sem me sentir mal quando ¢ necessario
107. Eu permito que as pessoas me vejam mesmo quando ndo estou bem
108. Existem partes de mim que eu tento esconder das pessoas
109. Eu me envergonho de algumas partes de mim*
110. Eu mantenho relacdes onde me sinto apoiada/o e compreendido/a
111. Eu sinto que apoio e compreendo as pessoas da minha vida
112. Eu tenho medo de ser quem realmente sou na frente dos outros*®
113. Eu me sinto confortavel e acolhido/a em meio as pessoas na minha vida
114. A minha vida social me traz uma sensagdo de pertencimento e completude
115. Eu sinto que pessoas da minha vida dependem de mim para tudo*
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Apéndice D — Formulario de avaliagao dos juizes (adaptado do formato Excel)
Orientagdes aos juizes

Na aba "Avaliagao do instrumento", pedimos que indique em relagdo a cada item:

A dimensdo. Marque com um X a coluna correspendente ao item, na sua opinido (Cuidado de si,
Cuidado por outros, ou Cuidado com outros). Caso o item pertenga a mais de uma dimensao preencha
todas aquelas que achar pertinente. A defini¢do do construto ¢ das dimensdes esta na aba
"Defini¢des" (abaixo).

O nivel de clareza (na coluna G) com base no seguinte critério:

0 - Nada claro

1 - Clareza muito baixa

2 - Clareza baixa

3 - Clareza moderada

4 - Clareza substancial

5 - Clareza ideal

Suas observagdes, criticas e sugestoes em relacdo a redagdo do item e sua pertinéncia (na coluna H).
Tendo por base sua experiéncia, avalie a dimensdo, os componentes e o conteudo de cada item. Nao
hesite em declarar o que nao esta claro no item, em dizer como ele poderia ser melhorado, ou em dar
uma sugestdo de como ele pode ser redigido, caso nao esteja de acordo. Todos os seus comentarios
a respeito do item sdo bem-vindos.

Quaisquer outras observagdes ou comentarios podem ser feitos na linha 119 da aba "Avaliacdo do
instrumento" (intitulada "Outras observagdes") ou através de comentarios no documento, inclusive
sobre as instrugdes ao publico-alvo. Agradego desde ja todas as suas contribuigoes.

Definicoes

Informacdes sobre o construto Autocuidado

Definicao geral:

Autocuidado ¢ definido como uma gama de atividades planejadas ao longo da vida para
prevenir doengas, e para promover ¢ manter a saide fisica, mental e emocional. Essas acdes
abrangem o suporte social ¢ a satisfagdo de necessidades sociais e psicologicas, assim como a
colaboragdo com profissionais da saide e com o sistema de satide como um todo, dentro ou fora de
uma situagdo de doenca ou incapacidade fisica. Ele possui trés dimensoes: cuidado de si (agdes que
a pessoa executa para si mesma em beneficio da sua satde), cuidado por outros (agdes de cuidado
com a sua satde que o individuo delega a outras pessoas), e cuidado com outros (agdes visando o
seu bem-estar que realiza em beneficio das suas relagdes com a sua familia e sua comunidade)
(Godfrey et al., 2011). Todas essas dimensdes tém atributos fisicos, mentais e emocionais, formando

uma matriz.

Definicao das dimensdes do Autocuidado e dos seus atributos

Dimensao Cuidado de si: ¢ aquele que o individuo faz sozinho para a promoc¢ao e manutencdo da

sua saude e bem-estar. S3o acdes que visam curar doencas, descansar, nutrir, manter habitos
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saudaveis, e atender as necessidades fisicas, mentais e emocionais do proprio individuo que as
executa (Godfrey et al., 2011).

Atributos:

Fisico: Atividades diarias que o individuo realiza com o objetivo de prevenir ou curar
doengas fisicas, manter a saude do proprio corpo € promover habitos saudaveis em prol da sua satde
fisica. Exemplos incluem atividades fisicas adequadas, alimentacdo saudéavel, higiene apropriada,
sono regular e o uso correto de produtos e/ou medicacdes. (Godfrey et al.,2011; Webber et al., 2015).

Mental: Atividades didrias que t€ém o objetivo de promover, manter ou prevenir a propria
saude do ponto de vista cognitivo. Inclui atividades como o aprimoramento de habilidades, o
desenvolvimento do autoconhecimento, estabelecimento de uma rotina, momentos que
proporcionem reflexdo, cultivo de pensamentos construtivos, desenvolvimento da criatividade e
avaliac@o de riscos para a saude (Godfrey et al., 2011; Saakvitne, Pearlman, & Traumatic Stress
Institute [TSI], 1996).

Emocional: Atividades diarias que tém o objetivo de promover, manter ou prevenir a
propria saiide do ponto de vista emocional. Inclui atividades que fomentem a autoconsciéncia e a
conexao consigo, busquem o equilibrio emocional e nutram o amor-proprio, como expressar as
emocoes de forma saudavel, cultivar atividades prazerosas de lazer e acolher suas emogdes frente a

situacdes dificeis (Godfrey et al., 2011; Saakvitne, Pearlman & TSI, 1996).

Dimensio Cuidado por outros: ¢ aquele que requer a ajuda de outra pessoa para ser realizado, seja
um profissional da saude ou cuidador informal (Godfrey et al., 2011). Esta ajuda se da quando o
individuo conta com alguém para guiar e orientar a agdo de autocuidado, proporcionar cuidado fisico
e psicolégico para que a acdo seja completa, proporcionar um ambiente que promova o
desenvolvimento pessoal, ensinar a realizar a acdo de fato, ou mesmo fazer a agao no seu lugar (Pires
et al., 2015).

Atributos:

Fisico: Atividades que t€m o objetivo de promover, manter ou prevenir a saude do proprio
corpo através da ajuda de profissionais ou do apoio de outras pessoas. Inclui atividades como buscar
a ajuda de profissionais de saude, seguir as recomendacdes desses profissionais e aceitar ajuda de
outros para tarefas que sdo fisicamente dificeis (Godfrey et al., 2011; Silva et al, 2009; Pires et al.,
2015).

Mental: Atividades que buscam promover, manter ou prevenir a propria satide do ponto de
vista cognitivo através da ajuda de profissionais ou do apoio de outras pessoas, tais como a busca por
conhecimento profissional em satide e o uso de sistemas de organizagdo, tecnologias e protocolos
comprovados para tratar da saide ou evitar riscos (Godfrey et al., 2011; Pires et al., 2015; Webber

etal., 2015).
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Emocional: Atividades que procuram promover, manter ou prevenir a propria saude do
ponto de vista emocional através da ajuda de profissionais ou do apoio de outras pessoas. Buscar
terapeutas especializados no seu problema, pedir ajuda para pessoas de sua confianga, permitir-se
ficar emocionalmente vulneravel perante pessoas e estabelecer uma rede de apoio emocional sdo
exemplos deste comportamento (Godfrey et al., 2011; Silva et al, 2009; Pires et al., 2015; Cook-
Cottone & Guyker, 2018).

Dimensao Cuidado com outros: ¢ caracterizado pelas agcdes em que a pessoa se responsabiliza pelo
cuidado do seu relacionamento com outras pessoas, sejam filhos, outros familiares ou membros da
sua comunidade (Godfrey et al., 2011). O cuidado com outros € incorporado ao autocuidado ao se
admitir que o comportamento das pessoas sdo melhor compreendidos quando situados em um
contexto. O cuidado com outros ¢ um relacionamento dindmico que vincula a percepg¢ao de si mesmo
e a necessidade de pertencimento e completude. A identidade do ser humano ¢é construida por
interrelacdes baseadas na coexisténcia, no zelo, na dedicagdo e na inquietude para com o outro. A
convivéncia em sociedade possibilita que a promogdo do bem-estar e a preservagdo sociocultural e
politica de valores importantes a espécie humana sejam baseadas no cuidado. Cuidar de si e dos
outros reflete, nesse sentido, uma necessidade basica (Silva et al, 2009). Nessa construgdo ¢
importante, no entanto, ndo perder de vista a prioridade de cuidar de si, para que se possa estar inteiro
para cuidar do outro. Desta forma, o cuidado com o outro s6 é uma atividade de autocuidado quando
ela ndo ultrapassa os limites da satde do proprio individuo (Dalben, 2008; Silva et al., 2009).

Atributos

Fisico: Atividades que tém o objetivo de promover, manter ou prevenir a propria saide ao
ajudar outras pessoas a cuidarem da sua saude fisica, fortalecendo vinculos com outros significativos.
Inclui cozinhar, alimentar, limpar, transportar e realizar tarefas em beneficio de outras pessoas, assim
como passar tempo com pessoas significativas (Godfrey et al., 2011; Silva et al, 2009; Pires et al.,
2015; Saakvitne, Pearlman & TSI, 1996).

Mental: Atividades que procuram promover, manter ou prevenir a propria saude ao ajudar
outras pessoas do ponto de vista cognitivo, fortalecendo vinculos com outros significativos. Inclui
ensinar, auxiliar outras pessoas a refletir sobre as suas vidas, ajuda-las a tomar decisdes e dar apoio
na resoluc@o de problemas, assim como organizar tarefas coletivas (Godftrey et al., 2011; Silva et al,
2009; Pires et al., 2015).

Emocional: Atividades que t€m o objetivo de promover, manter ou prevenir a propria satide
ao ajudar outras pessoas do ponto de vista emocional, fortalecendo vinculos com outros
significativos. Inclui dar apoio emocional a outras pessoas, estabelecer limites saudaveis as relagdes,
ouvir a opinido do outro e acolher as suas emogdes, e o cultivo de relagdes reciprocas (Godfrey et

al., 2011; Cook-Cottone & Guyker, 2018; Saakvitne, Pearlman & TSI, 1996).
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Instrucgdes para o publico alvo

Orientacao para o preenchimento

Vocé respondera um instrumento que contém frases que descrevem comportamentos, pensamentos
e emogdes que buscam medir o seu autocuidado. Por favor, leia com atengdo cada uma das frases e
avalie com que frequéncia vocé age, pensa ou se sente da forma descrita. Marque no local apropriado
a sua resposta para cada item de acordo com as instrugdes abaixo:

Para cada item, vocé tem a op¢ao de marcar a sua resposta em cinco colunas diferentes, variando
entre “Sempre”, “Com frequéncia”, “As vezes”, “Raramente”, e “Nunca”. Utilize o seu bom senso e
a sua experiéncia no cuidado com a sua saude para avaliar qual resposta marcar. Instru¢cdes mais

detalhadas estardo disponiveis quando necessario.

Item Sempre Com é,\?z vezes Rara- Nunca
frequén- mente

gia

Eu fago o que posso para prevenir riscos a minha
satde

Nao existem respostas certas ou erradas, simplesmente responda da maneira mais sincera possivel.
Vocé levara cerca de 15 a 20 minutos para responder os 115 itens que compde esse instrumento.

Instrucdes especificas (que serdo apresentadas antes do item 99):

Para os proximos itens vocé também tem a op¢do de marcar a sua resposta em cinco colunas

diferentes, no entanto, pedimos que vocé considere esta frequéncia daqui para frente da seguinte

forma:

Sempre

Com frequéncia

As vezes

Raramente

Nunca

Se vocé faz isso
todos os dias

Se 1sso acontece
pelo menos 3
vezes por
semana

Se isso se da
pelo menos numa
VeZ por semana

Se voceé faz isso
pelo menos de
quinze em
quinze dias

Se vocé nio tem
esse habito

Avaliacio do instrumento (somente um exemplo)

Item (Instrucdo: Pense

com que frequéncia vocé | Dimensao | Dimensdo | Dimensao Observagdes,
. ~ . . : Clareza do o
N [realizou as agdes a Cuidado Cuidado cuidado Ttem criticas e
seguir, usando como de si por outros | com outros sugestoes

base o tltimo més)

saude

Eu faco o que posso para
1 |prevenir riscos a minha




Apéndice E — Indice de Validade de Contetido (IVC) por item

NO

[ S I

()]

3

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

33
34
35
36
37
38
39

40
41
42
43
44

Item (Instruciio: Pense com que frequéncia vocé realizou as acdes a seguir,
usando como base o ultimo més)
Eu faco o que posso para prevenir riscos a minha satde
Eu procuro profissionais da saide para me ajudar com os meus problemas fisicos
Eu sei o que preciso fazer para melhorar os meus problemas de satude ou para manter
a saude que tenho
Eu me envergonho de algumas partes de mim
Eu luto por aquilo que eu acredito
Procuro ajuda profissional quando eu tenho dificuldade de manter um habito
saudavel (como alimentagdo balanceada ou exercicios fisicos)
Eu me desafio com coisas novas e interessantes
Procuro ajuda profissional quando tenho dificuldade para eliminar um héabito ndo
saudavel (como fumar ou beber em excesso)
Eu me sinto desconfortavel em pedir ajuda quando algo ¢ fisicamente dificil para
mim
Eu me permito errar
Eu tenho consciéncia dos meus desejos e necessidades
Eu passo tempo com as pessoas que eu gosto
Eu recebo ajuda para manter o ambiente que eu vivo limpo e agradavel
Eu respeito os meus sinais de fome
Eu respeito os meus sinais de saciedade
Eu sou uma pessoa que os outros procuram quando precisam de ajuda
Eu tenho consciéncia das minhas necessidades fisicas
Eu faco tudo para todo mundo
Eu me alimento pelo menos 3 vezes ao dia
Quando eu tenho um problema de satde eu tenho a quem recorrer
Eu sei o que fazer para ajudar as pessoas proximas de mim com seus problemas
Eu me alimento com calma
Eu me sinto amparada/o pelo meu sistema de satide
A forma como me visto deixa-me satisfeita/o
Eu procuro atender as minhas necessidades basicas antes do que as dos outros
Eu planejo as minhas refei¢cdes e/ou meus lanches
Eu percebo o que se passa nos meus pensamentos
Eu contribuo com a minha comunidade
As atividades fisicas que faco me ddo prazer
Eu sei pedir o que eu preciso para as pessoas
Eu tenho momentos de prazer sexual
Eu falo para o profissional da satde que estd me tratando sobre todos os
medicamentos que estou tomando, as dores que estou sentindo e como esta sendo o
processo
Eu sei colocar limites para que eu ndo me sinta exigida/o ou sugada/o demais
Eu percebo as minhas emogdes
Eu reservo momentos para refletir sobre a minha vida
Eu tiro férias de pelo menos 15 dias uma vez ao ano
Eu fago os exames preventivos indicados para a minha idade
Eu reservo tempo longe dos eletronicos so6 para mim
Eu pratico alguma atividade que me conecta com o meu corpo (Y oga, meditagdo ou
similares)
Eu divido igualmente as responsabilidades pelo cuidado das pessoas na minha vida
Eu mantenho agradavel o ambiente onde vivo
Eu procuro profissionais da satide quando preciso
Eu fago a minha parte para cuidar das pessoas a minha volta
Eu vou ao médico quando estou com dor ou problema de saude
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45
46

47
48

49
50
51

52
53
54
55
56
57
58

59

60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70

71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

86
87
88
89
90

Eu sei os problemas de satde que posso ter herdado da minha familia
Eu contribuo igualmente para que o meu espaco fisico esteja limpo e agradavel

Eu mantenho habitos saudédveis

Eu faco atividades com profissionais para me sentir bem (massagens, exercicios
relaxantes, meditagdo, Yoga, ou similares)

As pessoas da minha vida compreendem quando eu nego um pedido delas.

Eu evito ultrapassar meus limites fisicos (ex: sono, fome, saciedade, dor)

Eu organizo a minha vida de forma que eu tenha tempo para as pessoas que sdao
importantes para mim

Eu sinto que recebo apoio das pessoas na minha vida

Eu fago algo criativo para relaxar ou por diversao

Eu procuro informagdes especializadas sobre os meus problemas

Eu leio e entendo os rétulos dos alimentos que consumo

Eu leio e entendo as bulas dos remédios que tomo

Eu sei quais s@o as recomendagdes diarias necessarias para manter a minha satude
Eu mantenho um equilibrio entre o que os outros querem de mim e o que eu acredito
ser importante na minha vida

Eu me incomodo quando outra pessoa esta no controle da situacdo ou me fala o que
fazer

Eu procuro aprender coisas novas

Quando eu tenho um problema de satde eu procuro entender o que € € como
funciona o tratamento que eu estou recebendo

Eu mantenho organizadas as coisas que sdo necessarias para a minha vida pratica
Eu expresso as minhas emogdes, dizendo o que sinto.

Eu me sinto mal quando alguém sabe mais do que eu sobre algum assunto

Eu digo ndo sem me sentir mal quando € necessario

Eu permito que as pessoas me vejam mesmo quando ndo estou bem

Eu tenho pessoas na minha vida para quem eu posso pedir ajuda

Eu me conecto com a natureza

Existem partes de mim que eu tento esconder das pessoas

Quando eu vou ao médico ou a outro profissional da saude eu fago perguntas sobre
0 meu tratamento e tiro todas as minhas duvidas

Eu tenho pensamentos positivos sobre mim mesma/o e a minha vida

Eu me sinto desapontado comigo mesma/o

Eu dou espaco para as coisas importantes da minha vida

Eu estou contente com a minha pratica espiritual

Eu mantenho relagdes onde me sinto apoiada/o e compreendida/o

As minhas crencas me trazem satisfacdo e tranquilidade

Eu passo meu tempo com pessoas que me fazem bem e sdo gentis comigo

Eu tenho medo de ser quem realmente sou na frente dos outros

Eu me permito chorar

Eu me permito ter medo

Eu expresso a minha raiva de forma saudavel

Eu sinto que apoio e compreendo as pessoas da minha vida

Eu tenho pessoas que eu procuro para me confortar

Eu procuro praticar atividades que me dio prazer e trazem conforto

Quando tenho dtivida sobre uma opinido profissional em satde, eu procuro outro
profissional para ter uma segunda opinido

Eu tenho momentos para rir ou ficar tranquila/o

Eu permito que outras pessoas tomem conta de mim

Eu me amo e me aceito

Eu sinto que estou seguindo o meu propdsito de vida

Eu me sinto confortavel e aceita/o pelas pessoas da minha vida
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91
92
93
94
95
96
97
98
929
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114

Eu procuro ajuda quando estou passando por um momento dificil emocionalmente

Eu tenho apoio e suporte de outras pessoas na minha vida
Eu percebo as minhas dificuldades ou faltas com gentileza
Eu tenho alguém que me ouga quando eu estou chateada/o
Eu me sinto preenchida/o pelo que eu fagco na minha vida

As relagdes na minha vida me trazem uma sensacao de pertencimento e completude

Eu converso comigo mesma/o de maneira apoiadora

A minha vida me traz alegria e significado

Eu bebo pelo menos 2 litros de liquidos por dia

Eu como de forma equilibrada

Eu me sinto sobrecarregada/o

Eu durmo o suficiente para me sentir descansada/o

A minha alimentagao ¢é nutritiva

Eu tenho momentos de lazer

Meu sono ¢ regular

Eu faco atividades fisicas por pelo menos 30 a 60 minutos

Eu sigo as recomendagdes dos profissionais quanto a minha saude
Eu consumo bebidas alcodlicas

Eu fumo

Eu escovo os dentes mais de uma vez ao dia

Eu evito o estresse na minha vida

Eu sinto que pessoas da minha vida dependem de mim para tudo
Eu planejo atividades para o meu bem-estar

Eu me julgo ou me critico duramente
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Apéndice F — Itens finais do instrumento, incluindo as mudangas que foram feitas apds a etapa de

busca de validade de contetido

NO
3

(9]

10
11
13
14
15
16
17

18
19

20
21
22
23
24
25

26
27

28
29
30
3]
34
35

36
37

Item final

Eu sei o que preciso fazer para melhorar os meus
problemas de saude ou para manter a saude que tenho

Eu luto por aquilo que eu acredito

Procuro ajuda profissional quando eu tenho dificuldade de
manter um habito saudavel (como alimentagao balanceada
ou exercicios fisicos)

Eu me desafio com coisas novas e interessantes

Procuro ajuda profissional quando tenho dificuldade para
eliminar um habito ndo saudavel (como fumar ou beber
em excesso)

Eu percebo meus erros com naturalidade

Eu tenho consciéncia dos meus desejos e necessidades
Eu recebo ajuda para manter o ambiente que eu vivo
limpo e agradavel

Eu respeito os meus sinais de fome (ex: como quando
estou com fome e ndo esquego de comer)

Eu respeito os meus sinais de saciedade (ex: paro de
comer antes de me sentir muito cheia/o)

Eu sou uma pessoa que os outros procuram quando
precisam de ajuda

Eu sei reconhecer as minhas necessidades fisicas (sono,
descanso, dores, fome, etc...)

Eu faco tudo para todo mundo

Eu me alimento no minimo 3 vezes ao dia

Quando eu tenho um problema de satide eu tenho a quem
recorrer

Eu sei o que fazer para ajudar as pessoas proximas de
mim

Eu me alimento com calma

Eu me sinto amparada/o pelo meu sistema de satide

A forma como me visto deixa-me satisfeita/o

Eu procuro sempre atender as necessidades das pessoas na
minha volta

Eu planejo as minhas refei¢oes e/ou meus lanches

Eu percebo quando os meus pensamentos estao me
fazendo mal

Eu contribuo com a minha comunidade

As atividades fisicas que fagco me ddo prazer

Eu sei expressar para as pessoas da minha vida o que
estou precisando (fisicamente e emocionalmente)

Eu tenho momentos de prazer sexual (seja sozinha/o ou
com outra pessoa)

Eu percebo as minhas emogodes (ex: quando estou alegre,
triste, ansiosa, com medo, com raiva, etc)

Eu reservo momentos para refletir sobre a minha vida
Eu tiro férias de pelo menos 15 dias uma vez ao ano

Eu procuro profissionais da satide para realizagdo dos
exames preventivos indicados para a minha idade

Item original
IGUAL

IGUAL
IGUAL

IGUAL
IGUAL

Eu me permito errar
IGUAL
IGUAL

Eu respeito os meus sinais de
fome
Eu respeito os meus sinais de
saciedade
IGUAL

Eu tenho consciéncia das
minhas necessidades fisicas
IGUAL
Eu me alimento pelo menos
3 vezes ao dia
IGUAL

Eu sei o que fazer para ajudar
as pessoas proximas de mim
com seus problemas
IGUAL
IGUAL
IGUAL
IGUAL

IGUAL
Eu percebo o que se passa

nos meus pensamentos
IGUAL
IGUAL

Eu sei pedir o que eu preciso
para as pessoas
Eu tenho momentos de
prazer sexual

Eu percebo as minhas
emogoes
IGUAL
IGUAL
IGUAL



38

39

41
43

44

45
47
48

49

50

51

54

55

56

58

61

62

63

65
66

68
70

Eu reservo tempo longe dos eletronicos so6 para mim (ex:
celular, computador, televisao, etc)

Eu pratico alguma atividade que me conecta com o meu
corpo (ex: Yoga, meditacao, danga ou outros)

Eu mantenho agradavel o ambiente onde vivo

Eu faco a minha parte para cuidar das pessoas a minha
volta

Eu procuro profissionais da saude quando estou com dor
ou com algum problema fisico

Eu sei quais sdo os problemas de saude que posso ter
herdado da minha familia

Eu mantenho habitos saudéveis

Eu fago atividades com profissionais para me sentir bem
(massagens, exercicios relaxantes, meditagdo, Yoga, ou
similares)

As pessoas da minha vida compreendem quando eu nego
um pedido delas.

Eu respeito os meus limites fisicos (ex: descanso quando
preciso, cuido das minhas dores)

Eu organizo a minha vida de forma que eu tenha tempo
para as pessoas que sdo importantes para mim

Eu procuro informagdes especializadas sobre os meus
problemas (ex: profissionais, financeiros, emocionais, de
saude, etc...)

Eu leio e procuro entender os rétulos dos alimentos que
consumo

Eu leio e procuro entender as bulas dos remédios que
tomo

Eu tenho o hébito de deixar de fazer o que € importante
para mim para agradar aos outros.

Quando eu tenho um problema de saide eu procuro
entender o que € e como funciona o tratamento que eu
estou recebendo

Eu mantenho organizadas as coisas que sdo necessarias
para a minha vida (ex: para o meu trabalho ou estudos, na
minha vida financeira, para meus compromissos sociais,
coisas do meu dia a dia, etc)

Eu expresso as minhas emogdes aos outros, dizendo com
clareza como me sinto.

Eu digo ndo sem me sentir mal quando € necessario
Nos meus relacionamentos pessoais com frequéncia eu
finjo estar bem

Eu me conecto com a natureza

Quando eu vou ao médico ou a outro profissional da
satide eu ndo tenho vergonha ou receio de fazer perguntas
sobre o meu tratamento e de tirar todas as minhas davidas
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Eu reservo tempo longe dos
eletronicos s6 para mim
IGUAL

IGUAL
IGUAL

Eu procuro profissionais da
saude quando estou com dor
ou com algum problema
fisico
IGUAL

IGUAL
IGUAL

IGUAL

Eu evito ultrapassar meus
limites fisicos (ex: sono,
fome, saciedade, dor)
IGUAL

Eu procuro informagdes
especializadas sobre os meus
problemas
Eu leio e entendo os rotulos
dos alimentos que consumo
Eu leio e entendo as bulas
dos remédios que tomo
Eu mantenho um equilibrio
entre o que os outros querem
de mim e o que eu acredito
ser importante na minha vida
IGUAL

Eu mantenho organizadas as
coisas que sdo necessarias
para a minha vida

Eu expresso as minhas
emogoes, dizendo o que
sinto.

IGUAL
Eu permito que as pessoas
me vejam mesmo quando
nao estou bem
IGUAL
Quando eu vou ao médico ou
a outro profissional da satde
eu faco perguntas sobre o



71
72
73
74

77

78

79
79
80

81
82

83

85

86

87

88
91

92
93

95

96

97
111
112

Eu tenho pensamentos positivos sobre mim mesma/o e a
minha vida

Eu me sinto desapontado comigo mesma/o

Eu dou espago para as coisas importantes da minha vida
Eu estou satisfeita/o com a minha espiritualidade

Eu passo meu tempo com pessoas que me fazem bem e
sd0 gentis comigo

Na frente dos outros eu tenho medo de ser quem
realmente sou

Eu compreendo que sentir emogdes negativas (como
raiva, medo, tristeza, etc) faz parte da vida

Chorar pra mim ¢ sinal de fraqueza

Eu me acolho quando eu tenho medo

Eu consigo sentir raiva sem fazer mal a mim ou aos outros

Eu sinto que apoio e compreendo as pessoas da minha
vida
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meu tratamento e tiro todas
as minhas duvidas
IGUAL

IGUAL
IGUAL
Eu estou contente com a
minha pratica espiritual
Eu passo meu tempo com
pessoas que me fazem bem e
sdo gentis comigo
Eu tenho medo de ser quem
realmente sou na frente dos
outros
Eu me permito sentir
emogOes negativas
Eu me permito chorar
Eu me permito ter medo
Eu me permito sentir raiva
Eu sinto que apoio e
compreendo as pessoas da
minha vida

Eu tenho pessoas que eu procuro para me Eu tenho pessoas que eu procuro para

confortar quando estou chateada/o

Quando tenho divida sobre uma opinido profissional em
saude, eu procuro outro profissional para ter uma segunda

opiniao

Eu tenho momentos para rir ou ficar tranquila/o
Eu deixo que os outros cuidem de mim

Eu me amo e me aceito

Eu procuro ajuda profissional quando estou passando por

um momento dificil emocionalmente

Eu recebo apoio e suporte das pessoas na minha vida
Eu percebo as minhas dificuldades ou faltas sem me
julgar

me confortar quando estou chateada/o

Quando tenho duvida sobre
uma opinido profissional em
saude, eu procuro outro
profissional para ter uma
segunda opinido
Eu tenho momentos para rir
ou ficar tranquila/o

Eu me permito ser cuidada/o

Eu me amo e me aceito

Eu procuro ajuda profissional

quando estou passando por
um momento dificil
emocionalmente
IGUAL
Eu percebo com gentileza as
minhas dificuldades ou faltas

Eu me sinto preenchida/o pelo que eu fago na  Eu me sinto preenchida/o pelo que eu

minha vida

As minhas relagdes me trazem uma sensagao de que eu
pertencgo a algum lugar

Eu converso comigo mesma/o de maneira apoiadora
Eu evito o estresse na minha vida

Eu sinto que pessoas da minha vida dependem de mim
para tudo

faco na minha vida

As minhas relagoes me
trazem uma sensagao de
pertencimento
IGUAL
IGUAL (mudou de lugar)
IGUAL (mudou de lugar)



101
99
100

102
104
106
107

108
109
110
113
114

115

84

161

Me sinto sobrecarregada/o IGUAL (mudou de lugar)

Eu bebo pelo menos 2 litros de dgua por dia IGUAL

Eu como de forma equilibrada e nutritiva (ex: todos os Eu como de forma

alimentos recomendados, incluindo, agucares, gordura, equilibrada

carboidrato, proteinas, vegetais, frutas).

Eu durmo o suficiente para me sentir descansada/o IGUAL

Eu tenho momentos de lazer IGUAL

Eu fago atividades fisicas por pelo menos 30 a 60 minutos IGUAL

Eu sigo as recomendagdes dos profissionais quanto a IGUAL

minha satde

Eu consumo bebidas alcodlicas IGUAL

Eu fumo IGUAL

Eu escovo os dentes mais de uma vez ao dia IGUAL

Eu planejo atividades para o meu bem estar IGUAL

Eu me julgo ou me critico exageradamente Eu me julgo ou me critico
duramente

A minha lista de afazeres é razoavel IGUAL

Eu procuro fazer coisas que me ddo prazer e IGUAL (mudou de lugar)

trazem conforto



Apéndice G — Questionario sociodemografico e de saude
CPF:

E-mail:

1. Idade (anos completos):

2. Peso (Kg):

3. Altura (escrever sem virgula, exemplo - 163):

4. Género com o qual se identifica: ( ) Feminino; ( ) Masculino; ( ) Outro

5. Estado Civil:
() Solteiro; ( ) Casado/Unido estavel; ( ) Divorciado/Separado; ( ) Viuvo

6. Filhos (mais de um tipo pode ser selecionado)
() Nao tenho; ( ) Bioldgicos; ( ) Enteados; ( ) Adotivos
6.2 - Quantos filhos?

7. Escolaridade Méxima:

() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Incompleto

() Ensino Superior Completo

() Especializagao ou Pés Graduacdo completa
() Mestrado Incompleto

() Mestrado Completo

() Doutorado Incompleto

() Doutorado Completo

Qual a sua ocupagdo atual?

) 1- trabalhando em tempo integral - CTPS
) 2- trabalhando em tempo parcial (um turno) - CTPS
) 3- funcionario publico
) 4- trabalhando como auténomo
) 5- trabalha informalmente
) 6- realiza trabalho voluntario
) 7- em beneficio
) 8- aposentado

) 9- pensionista

) 10- nunca trabalhou
) 11- dona de casa

) 12- desempregado

) Outro:

8.
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

9. Qual a sua profissao?

10. Assinale o que vocé possui (pode ser mais de uma opgao):
() Automoével
() Moto

() Maquina de lavar roupa
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() Micro-ondas

() Geladeira

() Freezer

() Internet em casa

() Vocé tem empregado ou diarista?

11. Informe sua renda familiar (soma da renda de todos os trabalhadores que residem com vocé):
() Menor que um salario minimo (R$998,00)

() Entre 1 e 5 salarios minimos

() Entre 6 e 10 salarios minimos

() Entre 11 e 15 salarios minimos

() Acima de 15 salarios minimos

12. Com quem vocé mora atualmente? (Pode assinalar mais de uma opg¢ao)
() Sozinho

() Esposo (a)

() Filhos

() Pais

() Outros parentes ndo contemplados nas op¢des anteriores

() Amigo(a)

( ) Republica

() Institui¢ao

13. Vocé depende de outras pessoas para ajudar realizar suas atividades pessoais (banho, alimentar-
se, vestir-se, outros)? () Sim; ( ) Néo

14. Vocé pensa que seu estilo de vida atual pode contribuir para um aumento de peso?
() Sim; () Nao

15. Como vocé se considera:
() Abaixo do peso; ( ) Peso normal; ( ) Acima do peso; ( ) Obeso

16. Condig¢des médicas que esteja recebendo tratamento médico (mais de uma opg¢do pode ser
assinalada):

( ) Nenhuma

() Hipertensdo Arterial

() Diabetes

() Enfermidade Cardiovascular

() Apneia do sono

() Sindrome Metabolica

() Outras. Qual?

17. Internacdo - Vocé ja passou por alguma situagao de hospitalizagdo?
() Sim; () Nao

18. Quais foram os motivos da(s) sua (s)hospitalizacdo (des)?

19. Acompanhamento psicoldgico ou Psiquiatrico (mais de uma opg¢ao pode ser assinalada)
() Nunca realizei

() Atendimento Psicoldgico atualmente

() Atendimento Psicoldgico no passado

() Atendimento Psiquiatrico atualmente
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() Atendimento Psiquiatrico no passado
20. Historia de ganho de peso? () Sim; ( ) Nao

21. Se ganhou peso, descreva com que idade comegou?

22. Existe na familia histérico de obesidade? ( ) Sim; ( ) Nao

23. Assinale todos os procedimentos que vocé ja realizou com a inteng¢do de perder peso ou evitar
ganhar peso (pode assinalar mais de um):

( ) Dieta

() Exercicio

() Medicagao

() Tratamento com nutricionista

() Tratamento psiquiatrico/psicologico
() Uso de laxantes

() Uso de diuréticos

( ) Enema

() Participacao de Grupos pra perder peso
() Cirurgia Bariatrica

24. Se ja realizou cirurgia bariatrica, escreva ha quanto tempo (em anos). Deixe em branco se nao
realizou.

25. Se ja realizou a cirurgia bariatrica, houve reganho de peso? ( ) Sim; ( ) Nao

26. Vocé faz exercicios fisicos?
() Nao; () As vezes; () Sempre (a0 menos 5 vezes por semana)

27. Onde vocé costuma realizar sua atividade fisica? (mais de uma opg¢ao pode ser indicada)
( ) Academia; ( ) Em casa; ( ) Ao ar livre; () Outro:

28. Que tipo de atividade fisica vocé realiza? (mais de uma opgao pode ser indicada)
() Aerobico; () Musculagdo; Outro(s):
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Apéndice H - Autorizagao Institucional
&
£ et
%

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Pela presente autorizacdo, declaro que fui informado(a), de forma clara e detalhada, sobre os
objetivos e a justificativa do projeto de pesquisa intitulado: “Autocuidado na obesidade e na

compulsdo alimentar”. Dessa forma, autorizo a realizagdo da pesquisa.

Autorizo, também, a utilizagdo dos dados coletados em eventuais trabalhos académicos, publicagdes
cientificas, sem a identificagao do local nem de seus participantes.

Entendo que os pesquisadores, vinculados a Universidade Federal de Santa Catarina, manterao sigilo
sobre os dados e que, apos sua utilizacdo na consecug@o dos objetivos propostos pela pesquisa, os

mesmos serdo inutilizados.

Assinatura do responsavel pela instituicao

, de de 2019

Identificagdo do responsavel pela instituigdo:
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Apéndice I — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa tem como objetivo estudar o autocuidado na obesidade e compulsio
alimentar. Com a realizag¢do deste estudo espera-se avaliar o comportamento de autocuidado em
pessoas obesas com e sem Transtorno de Compulsdo Alimentar. A responsabilidade técnica desta
pesquisa ¢ do professor e orientador Dr. Roberto Moraes Cruz e da psicologa e mestranda do curso
de pos-graduagdo em Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) Raquel Vieira
Costa de Carvalho. Esta pesquisa se destina a populagdo de pessoas com obesidade da grande
Florianopolis, sendo que menores de 18 anos ndo serdo cotados para participagdo. Este termo foi
elaborado com base na RESOLUCAO N° 510, DE 07 DE ABRIL DE 2016, que prevé: o
assentimento livre e esclarecido do participante da pesquisa; compromisso com o sigilo da identidade
do participante, bem como com a sua integridade fisica e moral; o respeito a sua privacidade e o
combate a qualquer forma de discriminagao.

Convidamos vocé a participar como voluntario (a) desta pesquisa. Vocé tem o direito de se
recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo
alguma e sem prejuizo. Também tem direito a receber uma sintese adequada das condic¢des de
tratamento das informagdes e orientagdo, a qualquer momento. Para tanto, basta entrar em contato com
um dos pesquisadores. Se vocé concordar em participar da pesquisa, deve ter conhecimento de que a
participacdo € voluntaria, e ndo ha qualquer incentivo financeiro ou remuneragdo de qualquer espécie,
a nao ser a contribui¢do com o avango do conhecimento cientifico na area de autocuidado e
comportamento alimentar. Tampouco ha qualquer 6nus ou contrapartida. O estudo prevé um risco
muito baixo a integridade fisica e moral dos participantes, em funcdo de serem questionarios de
autorrelato ¢ anamnese simples sdo esperadas chances de baixa probabilidade de desconforto ao
respondé-las. Como medida protetora, caso vocé se sinta desconfortavel e queira interromper sua
participacdo na pesquisa, podera fazé-lo em qualquer momento, sem que haja nenhum prejuizo na sua
relacdo com o pesquisador ou com a instituigdo. Neste caso, serd adotado o seguinte procedimento: o
participante devera entrar em contato com o responsavel pelo projeto e solicitar a retirada de seus dados
da pesquisa, o que sera feito prontamente. O pesquisador também estara a disposi¢ao para acolhé-lo
no que for necessario e esclarecer todos os objetivos de pesquisa mais de uma vez, até vocé se sentir
plenamente confortavel e de acordo, e ciente de seus direitos.

As informacdes fornecidas por vocé serdo armazenadas em um banco de dados para andlises
psicométricas e epidemiologicas. Nao serdo divulgadas informacdes que permitam a identificagdo do
seu nome. Serdo garantidos o sigilo e a confidencialidade dos seus dados. Além disso, de modo algum
as informagdes fornecidas implicardo em prejuizo de pessoas e/ou comunidades. Sua identidade estara
protegida em todas as etapas da pesquisa. Despesas provenientes de sua participacdo nesta pesquisa
serdo ressarcidas, bem como havera compensacdo de eventuais danos que estejam vinculados a esta
participacdo.

DADOS DOS PESQUISADORES
Raquel Vieira Costa de Carvalho, Matricula (UFSC): 201901337. E-mail: raquelvlcosta@gmail.com
tel: (48) 98823-0069
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Dr. Roberto Moraes Cruz: Universidade Federal de Santa Catarina - Laboratério Fator Humano -
CFH, Prédio E, 5° andar - Campus Universitario - Trindade - CEP 88.040-970 — Florianopolis - SC
- Fone: +55 (48) 3721-9904

IDENTIFICACAO E CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE:
Nome completo:
Documento de Identificacao:

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO:

Eu (nome do participante), declaro que em
_/ /20, ter recebido uma explica¢do clara e completa sobre a etapa preliminar da pesquisa
“Relagdes de autocuidado e cuidado com outros na Obesidade ¢ Compulsdo Alimentar”, e dos
objetivos, as finalidades do estudo e os termos de minha participagdo. As informagdes fornecidas,
por mim, aos pesquisadores serdo utilizadas somente para atender aos objetivos e finalidades da
pesquisa, sendo que minha identificacdo serd mantida em sigilo e sobre a responsabilidade dos
proponentes do projeto. Nao receberei nenhuma renumeragdo e reconheco a compensacdo de
eventuais danos que porventura advenham de minha participagdo. Em fun¢do do meu consentimento
espontaneo, concordo em participar do presente projeto de pesquisa. Também estou ciente de que
poderei interromper a minha participagdo se assim o desejar, sendo que para isso comunicarei minha
decisdo a um dos proponentes do projeto.

Assino o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, que serdo assinadas
também pelo pesquisador responsavel pelo projeto, sendo que uma copia se destina a mim
(participante) e a outra ao pesquisador. Caso necessite de algum esclarecimento sobre minha
participacdo nesta pesquisa, poderei entrar em contato: Raquel Vieira Costa de Carvalho, tel: 48
988230069, email: raquelvlcosta@gmail.com

, de de 20
(local) (data)

(Assinatura do participante/voluntario)

Raquel Vieira Costa de Carvalho
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Anexo A — Escala de Compulsao Alimentar Periédica (BES)

Autores: Gormally J, Black 5, Daston 5, Rardin D. (1982).
Tradutores: Freitas 5, Appolinario JC. (2001).

MNome:

Data: __ /7  {

Lista de verificagio dos habitos alimentares

Instrugdes:
Vocé encontrard abaixo grupos de afirmaces numeradas. Leia todas as afirmagdes em cada grupo e marque, nesta folha, aquela
que melhor desereve 0 modo como voeé se sente em relagio aos problemas que tem para controlar seu comportamento alimentar.

#1
L)

1. Eu ndo me sinto constrangidola) com o mew peso ou o tamanho do meu
corpo quando estou com outras pessoas.

2. Eume sinto preccupadofa) em como parego para os outros, mas
isto, normalmente, ndo me faz sentir desapontadola) comigo mesmao(a).
3. Eufico mesmo constrangido{a) com a minha aparéncia & 0 meu peso,
o que me faz sentir desapontadola) comigo mesmo{a).

4. Eume sinto muito constrangido(a) com o meu peso e, freqientemente,
sinto muita wergonha e desprezo por mim mesmoda). Tento evitar contatos
EOCiais por causa desse constrangimento.

1. Ew ndo tenho nenhuma dificuldade para comer devagar, de maneira
apropriada.

2. Embora parega que eu devore os alimenios, n&o acabo me sentindo
empanturrado(a) por comer demais.

3. As vezes tendo a comer rapidamente, sentindo-me entio
desconfortavelmente cheioja) depois.

4. Eutenho o habito de engaolir minha comida sem realmente mastigs-
la. Quando isto acontece, em geral me sinto desconfortavelmente
empanturrado(a) por ter comido demais.

1. Eu me sintc capaz de controlar meus impulsos para comer, gquando
BU Quero.

2. Euwsinto gue tenho falhado em controlar meu comportamento alimentar
mais do gque a média das pessoas.

3. Eume sinto totalmente incapaz de controdar mews impulsos para comer.
4. Por me sentir tho incapaz de controlar meu com portamento alimentar,
entro em desespero tentando manier o controle.

1. Eu néo tenho o habito de comer guando estou chateado(a).

2. As veres eu como quando estou chateado(a) mas, fregoentemente,
E0U capaz de me ocupar e afastar minha mente da comida.

3. Eutenho o hébito regular de comer quando estou chateado({a) mas, de
wez em quando, posso usar alguma outra atividade para afastar minha
mente da comida.

4. Eutenho o forte habito de comer quando estou chateado{a). Mada
parece me gjudar 8 parar com esse habito.

1. Mormalmente quando como alguma coisa & porgue estou fisicamente
com fome.

2. Dwe wvez em quando como alguma coisa por impulso, mesmao quando
ndo estou realmente com fome.

3. Eutenho o habito regular de comer alimentos que realmente néo aprecio
para satisfazer uma sensagéo de forme, mesmo que fisicamente eu ndo
necessite de comida.

4. Mesmo gue ndo esteja fisicamente com fome, tenho uma sensagéo de
fome em minha boca que somente parece ser satisfeita quando eu como
um alimento, tipo um sanduiche, que enche a minha boca. As vezes,
guando eu como o alimenio para satisfazer minha “fome na boca”, em
seguida eu o cuspo, assim ndo ganharei peso.

#6
(

(
(
#7
(
(
(

#9
[

[
[

{

#10
[

[
[

1. Eundo sinto qualquer culpa ou ddio de mim mesmao(a) depois de comer
demais.

2. De wez em quando sinto culpa ou ddio de mim mesmo(a) depois de
comer demais.

3. Cuase o tempo todo sinfo muita culpa ou ddio de mim mesmo(a) depois
de comer demais.

1. Eu ngo perco o controde tofal da minha alimentagéio quando estou em
digta, mesmo apds periodos em que como demais.

2. As verzes, quando estou em dieta & como um alimento proibido, sinto
como se tivesse estragado tudo & como ainda mais.

3. Freglentemente, quando como demais durante uma dieta, tenho o
hébito de dizer para mim mesmao(a): “agora que estraguei fudo, porgue ndo
irei até o fim”. Quando isto acontece, eu como ainda mais.

4. Eutenho ohabito regular de comegar dietas rigorosas por mim mesmaoia),
mas quebro as dietas entrando numa compuls&o alimentar. Minha vida
parece ser “uma festa” ou "um morrer de fome™.

1. Euraramenie como tanta comida a ponto de me sentir
desconfortavelmente empanturradola) depois.

2. Mormalmente, cerca de uma vez por més, como uma tal quantidade de
comida que acabo me sentindo muito empanturradoa).

3. Eutenho pericdos regulares durante o més., quando como grandes
guanfidades de comida, seja na hora das refeigies, seja nos lanches.

4. Eucomo tanta comida gue, regularmente, me sinto bastante
desconfortavel depois de comer e, algumas wezes, um pouco enjoadola).

1. Em geral. minha ingesta caldrica néo sobe a niveis muito altos, nem
desce a niveis muito baixos.

2. Asvezes, depois de comer demais, tento reduzir minha ingesta caldrica
para quase nada, para compensar o excesso de calorias gue inger.

3. Euwtenho o habito regular de comer demais durante a noite. Parece que
a minha rotina n&o & estar com fome de manhé&, mas comer demais a
nioite.

4. Ma minha vida adulta tenho tido pericdos, que duram semanas, nos
quais praticamente me mato de fome. Isto se segue a pericdos em gue
como demais. Parece que vivo uma vida de “festa” ou de “momer de
fome".

1. Normalmente eu sou capaz de parar de comer gquando queroc. Eu sei
guando “j& chega™.

2. De vez em quando, eu tenho uma compulsdo para comer que parece
gue néo posso controlar.

3. Freglentemente tenho fortes impulsos para comer gue parece gue ndo
50U capaz de controlar, mas, em outras ocasibes, posso controlar meus
impulsos para comer.

4. Eume sinto incapaz de controlar impulsos para comer. Eu tenho medo
de n&o ser capaz de parar de comer por vontade propria.



#11
]

()

()

()

#12

1. Eu néo tenho probdema algum para parar de comer quando me sinto
cheioja)

2. Eu, normalmente, posso parar de comer quando me sinto cheioa)
mas, de vez em guando, comer demais me deixa desconfortavelmente
empanturradola).

3. Eutenho um problema para parar de comer uma vez que eu tenha
comegado e, normalmente, sinto-me desconfortavelmente empantumado(a)
depois que fago uma refeigéo.

4. Por eu ter o problema de ndo ser capaz de parar de comer quando
quero, s vezes kenho gue provocar o wimito, usar laxativos efou diuréticos
para aliviar minha sensa¢do de empanturramento.

1. Parece gue eu como tanto quando estou com os outros (reunides
familiares, sociais). como guando estou sozinhola)

2. As veres, guando eu estou com outras pessoas, ndo como tanto
guanto eu quero comer porgue me sinto constrangidoda) com o meuw
comportamento alimentar.

3. Freqlentemente eu coma 6 uma pequena quaniidade de comida quando
outros estdo presentes, pois me sinto muito embaragado{a) com o meu
comportamento alimentar.

4. Eume sinto t&o envergonhadofa) por comer demais que escolho horas
para comer demais quando sei que ninguém me verd. Eu me sinto como
UM pess0a que 58 esconde para comer.

1 Eufago trés refeigdes a0 dia com apenas um lanche ccasional entre as
refeighbes.

2. Eu fago trés refeicBes ao dia mas, normalmente, também lancho entre
as refeigles.

3. Quando eu fago lanches pesados, tfenho o hdbito de pular as refeigies
regulares.

4. H3 periodos regulares em que parece que eu estou confinuamente
comendo, sem refeighes plansjadas.

#14
[

[
[
{

#16

)

)
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1. Eu ndo penso muito em tentar controlar impulsos indesejdveis para
COMmEr.

2. Pelo menos, em algum momento, sinto gue meus pensamentos estdo
“pré-ocupados” com tentar controlar meus impulsos para comer.

3. Freglentemente, sinto que gasto muitc tempo pensando no quanto
comi ou teniando néo comer mais.

4. Parece, para mim, que a maior parte das horas que passo acordadola)
estio “pré-ocupadas” por pensamentos sobre comer ou ndo comer. Sinto
como se ew estivesse constantemente lutando para ndo comer.

1. Eu n&o penso muito sobre comida.

2. Eu tenho fortes desejos por comida, mas eles s6 duram curtos.
periodos de tempo.

3. Hadias em gue parece que eu NS0 pOSS0 PENSAEr @m mais nada a ndo
ser comida.

4. Ma maiona dos dias, meus pensamentos parecem estar
“pré-ocupados” com comida. Sinto como s& eu vivesse para Comer.

1. Eu nomalmente sei se estou ou ndo fisicamente com fome. Eu como
a porgéo certa de comida para me satisfazer.

2. Dewvez em quando eu me sinto em divida para saber se estouw ou ndo
fisicaments com fome. Nessas ocasifies é dificil saber guanto eu deveria
comer para me satisfazer.

3. Mesmo que se eu pudesse saber quantas calorias ew deveria ingerir,
nao teria idéia alguma de qual seria a quantidade “normal” de comida para
mim.



Anexo B — Escala de Avaliacdo da Capacidade de Autocuidado — Revisada (ASAS-R)

Escala de Avahagio da Capacidade de Autocuidado

Instrugdes: Marque a melhor resposta para cada uma das afirmagdes abaixo, seguindo a escala.
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Por exemplo: vocé concorda com a pergunta nimero 17 Se sim, vocé dird ou assinalarda com um X no espaco
concordo ou concordo totalmente. A diferenca entre concordo e concordo totalmente € que a resposta “concordo

totalmente™ da uma ideia de sempre e a “concordo™, di uma ideia de na maioria das vezes .

EXEMPLO: Geralmente durmo o suficiente para me sentir descansado
RESPOSTA: Se vocé ¢ uma pessoa que sempre dorme o suficiente para se sentir descansada, vocé wvai
dizer/assinalar “CONCORDO TOTALMENTE™ com essa frase. Apgora, se vocé, na maioria das vezes, dorme o
suficiente para se sentir descansada, vocé ira dizer/assinalar “CONCORDO™,
Esse exemplo vale para as op¢des de resposta s “DISCORDO TOTALMENTE” e “DISCORDO™,

1 =DISCORDO TOTALMENTE
2 =DISCORDO
3 =NAO SEI

4 =CONCORDO
S5=CONCORDO TOTALMENTE

Itens

necessarias para me manter saudavel.

procuro uma maneira para resolver essa dificuldade.

minhas decisdes para me manter saudavel.

cuidar como eu sel que deveria.

5. Eu procurc as melhores maneiras para me cuidar.

7. Se eu tomo um nove medicamento, eu obtenho informagoes
sobre os seus efeitos colaterais, para melhor cuidar de mim.

#. No passado, eu muder alguns dos meus velhos habitos
(costumes) para melhorar a minha saide.

9. Eu rotineiramente tomo decisbes para garantir a minha
seguranca e de minha famiha.

10. Eu regularmente avalio se as coisas que eu faco estio dando
certo para me manter saudavel.

11. No meu dia a dia, eu raramente dedico tempo para cuidar da
minha saide.

12. Eu sou capaz de obter as informagdes de que preciso quando
a minha saide esta ameagada.

13. Eu pego ajuda quando nio sou capaz de curdar de mum.

14. Eu raramente tenho tempo para mim.

15. Eu nem sempre sou capaz de cuidar de mim da maneira que
eu gostaria.

l. A medida que a minha vida muda, eu faco as alteracdes
2. Se a minha capacidade para movimentar esta  diminuida,
3. Quando necessario, eu estabeleco novas prioridades nas

4. Eu frequentemente sinto falta de disposicio (dnimo) para me

6. Quando necessario, eu consigo tempo para me cuidar.

Discordo
Totalmente

Discordo Nio Concordo Concordo

sei
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

Totalmente




171

Anexo C - Eating Attitudes Test (EAT-26, versao em portugués)

TESTE DE ATITUDES ALIMENTARES (EAT-26)- Versdo em Portugueés

Nome:
Idade: Peso: Altura
Por favor, responda as segunintes questoes: Sempre  Muitas As Poucas Quase Nunca
VeZes  VeZes  Vezes nunca
1- Fico apavorada com a idéia de estar o o o o o o
engoerdando.
2 - Evito comer quando estou com fome. o o o O o] o
3- Sinto-me preocupada com os alimentos. o o o o o
4- Continuar a comer em exagero faz com que eu o o o o Q o
sinta que ndo sou capaz de parar.
5- Corto os meus alimentos em pequenos pedagos. o o o o o o
6- Presto atengdo 4 quantidade de calorias dos o o o o o o
alimentos que eu come.
7- Evito, particularmente, os alimentos ricos em o o o o o o
carboidratos (ex. pdo, arroz, batatas, etc)
8- Sinto que os outros gostariam que eu comesse o o o o o o
mais.
9- Vomito depois de comer. o o o o o o
10 - Sinto-me extremamente culpada depois de o o o o o o
comer.
11 - Preocupo-me com o desejo de ser mais magra. o o o o o o
12- Penso em queimar calorias a mais quando me o o o o o o
exercito.
13 - As pessoas me acham muito magra. o O o o o] o
14 - Preocupo-me com a idéia de haver gordura em O O o o o o
e CcoTpo.
15 - Demoro mais tempo para fazer minhas refeigdes 0 o o O o o
do que as outras pessoas.
16 - Evito comer alimentos que contenham agtcar. o o o o o] o
17 - Costumo comer alimentos dietéticos. o o o o o o
18 - Sinto que os alimentos controlam minha vida. 0 O o O o o
19 - Demostro auto-controle diante dos alimentos. O o o o o o
20 - Sinto que o5 cutros me pressionam para comer. o o o o o o
21 - Passo muito tempo pensando em comer. o o o (=) o o
22 - Sinto desconforto apos comer doces. O O o [ o o
23 - Fago regimes para emagrecer. o o o o o o
24 - Gosto de sentir meu estdmago vazio. o o o o o o
25 - Gosto de experimentar novos alimentos ricos O O o O o o
em calorias
26 - Sinto vontade de vomitar apds as refeigtes. o o o o o o
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