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RESUMO

Estudos indicam a importancia da pratica do autocuidado aliada ao tratamento
farmacoldgico de pacientes com doenca arterial coronariana (DAC). Neste estudo,
considerou-se a definicdo de autocuidado como um processo de tomada de decisao
que consiste na busca da estabilidade fisiologica através de manutencao da adesao
farmacoldgica e das adaptacdes para um estilo de vida saudavel, bem como a
capacidade do paciente em monitorar os sintomas e tomar decisfes adequadas na
ocorréncia destes. A necessidade da avaliagdo das habilidades dos pacientes em
desempenhar o autocuidado, assim como a necessidade de verificar a efetividade
das orientacdes fornecidas e o impacto dessas em desfechos clinicos demandaram
o desenvolvimento de escalas de medida de autocuidado. Pesquisadores
americanos desenvolveram a Self-Care of Chronic Angina Index (SCCAI), que
permite a avaliacdo do autocuidado nas etapas de manutengcdo, manejo e confianca.
A SCCAI é composta por 22 itens e dividida em trés escalas. No Brasil, ndo temos
escalas validadas que avaliem o autocuidado em pacientes com angina crénica nas
diferentes etapas de manutencdo, de manejo e de autoconfianca. Baseados nessa
prerrogativa, desenvolveu-se um estudo metodol6gico com o objetivo de realizar a
adaptacdo transcultural, validacdo de conteudo e a fidedignidade da SCCAI. A
escala adaptada e validada foi denominada Escala de Autocuidado para Angina
Crbnica — Versdo Brasileira. As propriedades psicométricas testadas foram a
validade de conteudo e face e a fidedignidade. A validade de contetdo e face foi
relizada por meio do comité de juizes e estudo piloto. A fidedignidade foi avaliada
guanto a consisténcia interna de seus itens (Alfa de Cronbach) com a inclusédo de 78
pacientes. Na avaliacdo das trés escalas, o Alfa foi de 0,385, 0,149 e 0,671 para
manutencdo, manejo e autoconfianca, respectivamente. Pode-se concluir que a
adaptacao transcultural e a validacao inicial da versdo em portugués da SCCAI
resultou em uma escala adaptada para uso no Brasil. Os resultados da fidedignidade
foram insatisfatérios, sugerindo ampliar outros métodos de fidedignidade e validade
para que a escala possa ser utilizada na pratica clinica.

Palavras-chave: Angina estavel. Autocuidado. Adaptacdo. Estudos de validacao.



ABSTRACT

Studies indicate that the practice of self-care is an important ally to the
pharmacological treatment of patients with coronary artery disease (CAD). In this
study, we consider self-care a decision-making process that consists in the search of
physiological stability through the adherence to pharmacological therapy and
adaptation to a healthy lifestyle. In such concept is also included the patient’s ability
to monitor symptoms and make proper decisions when they occur. The need for
assessing patients’ abilities to perform self-care, along with the need of a health team
to verify the effectiveness of the guidelines given and the impact of them in clinical
outcomes demanded the development of scales to measure self-care. Researchers
from the United States developed a Self-Care of Chronic Angina Index (SCCAI),
composed of 22 items divided into three subscales that allow the assessment of self-
care through the stages of Maintenance, Management, and Self-confidence. In
Brazil, there are no validated scales to assess self-care in patients with chronic
angina, therefore, based on this prerogative, a methodological study was developed
to create a cross-cultural adaptation, verify the content validation and the reliability of
SCCAI. The scale was adapted and named as Escala de Autocuidado Para Angina
Crbnica — Verséao Brasileira. The psychometric properties tested were content and
face validity, and reliability. The property content and face validity was verified by the
committee of experts and by a pilot study. Reliability was assessed based on internal
consistency of the items (Cronbach's Alpha), considering 78 patients. For the
assessment of the three scales, Alpha was of 0.385, 0.149, and 0.671 to respectively
Maintenance, Management, and Self-Confidence. We may conclude that the cross-
cultural adaptation and initial validation of the Portuguese version of SCCAI resulted
in a scale adapted to be used in Brazil. The results for reliability were unsatisfactory,
suggesting that other methods for verifying reliability and validity for the scale may be
used in clinical practice.

Keywords: Angina stable. Selfcare Cross-cultural. Adaptation. Validation sudies.



RESUMEN

Estudios indican que la practica del autocuidado es importante aliada al tratamiento
farmacoldgico de pacientes con enfermedad arterial coronaria (DAC). En este
estudio, se ha considerado la definicion de la estabilidad fisiologica a través de
manutencion de la adhesion farmacologica y de las adaptaciones para un estilo de
vida saludable, bien como la capacidad del paciente en monitorear los sintomas y
tomar decisiones adecuadas en la ocurrencia de estos. La necesidad de evaluacion
de las habilidades de los pacientes en desempefar el autocuidado, asi como la
necesidad del equipo de salud en verificar la efectividad de las orientaciones
conferidas y el impacto de ellas en deshechos clinicos entablaron el desarrollo de
escalas de medida de autocuidado. Investigadores americanos desarrollaron la Self-
Care of Chronic Angina Index (SCCAI), compuesta por 22 articulos, dividida en tres
sub escalas, que permite la evaluacion del autocuidado en las etapas de
manutencion, manejo y confianza. En Brasil, no tenemos graduaciones subsistentes
qgue evaluen el autocuidado en pacientes con angina cronica en las diferentes
sucesiones de manutencion, de manejo y de autoconfianza. Con base en dicha
exencion, se desarrollé un estudio metodolégico que tuvo como objetivo realizar la
adaptacién transcultural, validacion de contenido y la fidedignidad de la SCCAI. La
graduacion adaptada y validada fue nombrada de Escala de Autocuidado Para
Angina Crénica — Version Brasilefia. Las propiedades psicométricas examinadas
fueron la validez de contenido y de fase y la fidedignidad. La validez de contenido y
de fase fue hecha a través de comité de jueces y estudio modelo. La fidedignidad
fue evaluada con relacion a la consistencia interna de sus articulos (Alfa de
Cronbach) con la inclusion de 78 pacientes. En la evaluacion de las tres escalas Alfa
fue de 0,385, 0,149 e 0,671 para Manutencion, Manejo y Autoconfianza,
respectivamente. Puede concluirse que la adaptacion transcultural y la validacién
inicial de la version en portugués de SCCAI resulté una graduacion adaptada para
uso en Brasil. Los resultados de la fidedignidad fueron muy poco satisfactorios,
sugiriendo ampliar otros métodos de fidedignidad y validez para que la graduacion
pueda ser utilizada en la practica-clinica.

Palabras clabes: Angina estable. Autocuidado. Adaptacion cultural. Estudios de

validacion.



LISTA DE QUADROS E FIGURA

Quadro 1 — Graduacdo da angina de peito segundo a Sociedade Canadense de

(@1 o [ [0] [ o | - U 20
Quadro 2 — Escala original, versao traduzida e adaptada, com as justificativas das
mudancas na Selfcare of Chronic Angina Index
(ST 01 0 LY | PSPPSRI 36

Quadro 3 — Valores de coeficiente de correlacdo item-Total e Alfas de Cronbach
guando cada um dos itens for excluido da Escala de Autocuidado para
Angina Cronica — Versao Brasileira Secéo A (10 questdes)................. 40
Quadro 4 — Valores de coeficiente de correlacédo item-Total e Alfas de Cronbach
guando cada um dos itens for excluido da Escala de Autocuidado para
Angina Cronica — Versao Brasileira Se¢ao B (6 questdes) .................. 41
Quadro 5 — Valores de coeficiente de correlacéo item-Total e Alfas de Cronbach
guando cada um dos itens for excluido da Escala de Autocuidado para
Angina Cronica — Verséao Brasileira Secdo C (6 questdes) ................. 41

Figural— Etapas metodol0gicas do eStUdO...........ccuueeiieiiiiiiiieeeiiiiiieeeeeee e 30



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra



LISTA DE SIGLAS

AHA — American Heart Association

CDC - Centro de Prevencéao e Controle de Doencas
CRM - Cirurgia de Revascularizagdo Miocardica
DAC - Doenca arterial coronariana

DCV - Doenca cardiovascular

ECG — Eletrocardiograma

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

IAM — Infarto agudo do miocérdio

ICP — Intervencgdo coronariana percutanea

IECA — Inibidores da enzima conversora de angiotensina
SCA - Sindrome coronariana aguda

SCCAI — Self-Care of Chronic Angina Index

SCHFI — Self-Care of Heart Failure Index

SL — Sublingual

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences
SVP - Sintese da Versao Portugués

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
VP1 - Versao Portugués 1

VP2 — Versao Portugués 2

VPA — Versao Preliminar Adaptada

VPF — Versédo Portugués Final

VRT1 — Versao Retrotraducao 1

VRT2 — Versao Retrotraducao 2

VSRT - Versao Sintese da Retrotraducao



11

2.1

3.1

3.1.1
3.1.2
3.1.3
3.14
3.15
3.1.6
3.1.7
3.1.8
3.2

3.2.1
3.2.2
3.2.3
3.24
3.2.5
3.3

3.3.1
3.3.2

4.1
4.2
4.3
4.3.1
4.3.2
4.4
4.5
4.6

SUMARIO

INTRODUGAO . ...ttt ettt sttt ettt s te et e st e e sreens 13
Justificativa e relevancia do eStUdO.........uueiiiiiiiiiiiiiiiii e 14
(O] ST L I Y 1 TP 15
ODbjetivos €SPECITICOS...cciiiiiiiee et 15
REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO.......ccccveveeeireeeeeeeeeenanes 16
ANGINA CrONICA...ciiiiiiiiiiiiiiiii et e et a e e e e e e e e e aeaeaeaeeaaann s 16
Definicdo e epidemiologia da angiNa..........cccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiee e 16
=1 0] (oo - AT PPPPPPPPPP 18
Manifestacfes cliniCas de angiNa.........ccccevveieeieeeiiiiieieeeecre e eaaaanns 18
Classificacao da angiNa.............uuuuuuiiiiiiiiiee e e e 20
ODbjetivos dO tratameENTO. ..........uuuiiiiiiiiieeieee e 21
Abordagem ndo farmacolégica na angina Cronica............cccccvvvvvreeereeeeeennnnn. 21
Autocuidado Na angina CrONICA.........uuieiiieeeeeeeeeee e e e e e e eaes 22
Self-Care of Chronic ANgina INAEX  .....eiiiiiiiiiiiiiee e 23
Processo de adaptacao transcultural de instrumentoS...........ccceeeeeeeee. 23
LU= 16 18 o= Lo TSP P PP PPPPPPPPUPPTTRR 24
Retrotraducao (back-translation).................ceiiiiiiiiii e 24
Sintese da traducao € retrotraduCa0............cceeeeiriiiiiieecer e 24
Revisdo das versdes traduzidas por comité de juizes...........cccvvvvvevrnvnnnnnnnn. 24
= (oS (= SO 25
Propriedades psicométricas avaliadas nesse estudo............cccccvvvvenneee. 25
Validade de CONEUAO...........uuuuuiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e 26
FIdedignidade. ...........uueieeiiiiie e e e 26
METODOS. ...ttt ettt ettt be e s ere st esese e eses e e s sene s 27
TIPO B ESTUD . ..ciiiiiiiiiiie et e e e e e e 27
(o Tor=1 I =N o 1=1 (o Lo Lo Fu OO UPP 27
POPUIACAOD ... 27
CrIterioS de INCIUSEOD......ceceeeeeei e e e as 27
CrItErioS de EXCIUSAOD.......cceeeeiiiieee e e e e e e e ee e as 27
Estimativa da amoOStra. . cuue i s s s s e s s e 28
Self-Care of Chronic ANgiNa INAEX....eververeeeereieereveeseseervanannenenas 28

Processo de adaptacao transcultural adotado neste estudo................. 29



4.6.1 Traducdo da SCCAI para a lingua portuguesa..........cccuurrrrriirreeeeeeeeeeeeeeennnnss 31
4.6.2 Sintese da versdo em portugués da SCCAIl .........cieiiiiiiiiiiiiiieiee e 31
4.6.3 Retrotraducao da Sintese da Versao Portugués da SCCAI ........ccccceeeeeennnn. 31
4.6.4 ReViSA0 Pelo COMILE € JUIZES ....uviie e e 31
4.7 (@701 =] = o [0 F=To o 13PTSR 32
4.8 ESTUAO PHOTO ..ttt 32
4.9 Pré-teste da Escala de Autocuidado Para Angina Cronica — Verséao

Rz LY=L - U 34
4.10 Validade de conteldo € facCe.......cccccvvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 34
4.11 Analise da fidedignidade .........ccceueeeiiiiiiiiiiii e 34
412  ANALISE A0S HAUOS ...ciiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 34
G T N~ o 1= ot o F =3 o] 0 1= U 34
5 RESULTADOS ...t e e e e e e e et e e e e e eaneees 36
51 Adaptacdo transcultural e validagao de conteudo realizada no comité

A€ ESPECIAIISTAS ... e 36
5.2 L ST (= TS] 38
5.3 Caracteristicas clinicas e demograficas da amostra do pré-teste......... 38
54 (Lo =To FTo ] aTTo F=To =TT 40
6 DISCUSSAOD ....oouiiiiieieiee ettt 42
6.1 LimitacOes dO €StUAD .....coeeiiiiieeeeci e 45
7 CONCLUSOES ..ottt e 46
REFERENCIAS ..ottt ettt sttt ettt e e ne st sseeene e s e enenas A7
ANEXO A — Self-care of Chronic AnNgina INAeX......veurummrarimievrceceeevenenen. 52
ANEXO B — Autorizacao via e-mail para uso da escala..........cccccccvvviiiieeeeeeenennn.. 54

ANEXO C - Escala da Autocuidado Para Angina Cronica — Versédo Brasileira..55
ANEXO D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).................... 58
APENDICE - Formulério caracteristicas clinicas e demograficas...................... 60



13

1 INTRODUCAO

A angina cronica € uma manifestacdo comum de doenca arterial coronariana
(DAC). A causa mais comum de angina € a insuficiéncia de oxigénio fornecido ao
miocardio pelas artérias coronarias relacionada & presenca de lesdes epicardicas™?.

As estratégias de tratamento que comecam com tratamento meédico otimizado
com agentes antianginosos ou revascularizacdo imediata através de intervencéo
coronariana percutanea parecem melhorar significativamente a frequéncia de angina
e a qualidade de vida®. No entanto, os pacientes que tiveram infarto agudo do
miocardio (IAM) permanecem em risco de eventos recorrentes®®, contribuindo para
impacto negativo na capacidade funcional e qualidade de vida®.

Com a persisténcia dos sintomas anginosos a despeito dos tratamentos
implementados, pacientes com angina cronica sdo estimulados a compreender a
complexidade da sua doenca e da terapéutica, a modificar habitos de vida e,
também, a reconhecer os sintomas da doenca por meio de estratégias de
autocuidado™?.

Dentre as condutas de autocuidado, a abordagem multidisciplinar € aquela
que demonstra mais beneficios ao longo do tempo, melhorando a qualidade de vida
e a adesdo e reduzindo readmissdes e custos para os sistemas de satde®®. A
estratégia utilizada pelos profissionais em equipe multidisciplinar concentra-se
basicamente em melhorar as habilidades dos pacientes e/ou de seus cuidadores
para o autocuidado nas doencas crénicas®. Essa estratégia baseia-se em um
processo de educacdo e conhecimento sobre o tratamento, mobilizando a
participacdo do paciente no seguimento da prescricdo e nas mudancas do estilo de
vida®®. E durante esse processo de educacdo que as habilidades para a
implementacdo do autocuidado ganham espaco, constituindo-se em importantes
acoes a serem planejadas e acordadas para a sua realizagéo!”.

Pela necessidade de avaliar a efetividade das orientagbes fornecidas no
processo do autocuidado e do impacto dessas em desfechos clinicos, surgiram os
instrumentos ou escalas de medida de autocuidado'®. Especificamente na
populacdo de individuos com DAC e angina crdnica, ndo existem instrumentos
validados no Brasil com o objetivo de mensurar o autocuidado. Em revisdo de
literatura, identificou-se um instrumento desenvolvido por pesquisadores norte-

americanos denominado Self-Care of Chronic Angina Index (SCCAI), composto por
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uma escala do tipo Likert que inclui 22 itens, os quais avaliam manutencdo da
angina cronica, manejo do autocuidado e autoconfianca na tomada de decisdo®.
Esse instrumento foi desenvolvido com base em uma escala da mesma autora,
denominada Self-Care of Heart Failure Index (SCHFI), validada e disponivel na
literatura para avaliar o comportamento do autocuidado em pacientes com
insuficiéncia cardiaca (1C)“.

Para a utilizacdo da SCCAI em pacientes com angina cronica no Brasil, é
necessaria a realizacdo de um processo metodolégico complexo que envolve a
traducao, adaptacao transcultural, a fidedignidade e a validade do instrumento™®. E
nessa perspectiva que este estudo foi desenvolvido no ambulatério de Cardiopatia
Isquémica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), com o objetivo de
realizar a adaptacao transcultural, a validade inicial e a fidedignidade da SCCAI para
uso na lingua portuguesa do Brasil.

Nossos resultados poderdo guiar estratégias individualizadas para melhorar
as habilidades dos pacientes em reconhecer seus sintomas e tomar decisbes

baseadas em autoconfianca.
1.1 Justificativa e relevancia do estudo

A incapacidade dos pacientes em reconhecer, monitorar e gerenciar a
ocorréncia de sinais e sintomas de eventos cardiovasculares trazem como
consequéncia a necessidade de internacdes de emergéncia e hospitalizacdes
frequentes®*?.

Por essa razao, instrumentos que busquem avaliar a habilidade e as atitudes
dos pacientes tornam-se ferramentas importantes para guiar a equipe em suas
estratégias. Este estudo torna-se relevante para a pratica clinica, uma vez que se
propbe a validar um instrumento, que avalia o autocuidado em suas diferentes
etapas e, principalmente, porque permite identificar a etapa em que o autocuidado

esté prejudicado.
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2 OBJETIVOS

Realizar a traducdo, adaptacdo transcultural e validacdo da Self Care of

Chronic Angina Index para uso no Brasil.
2.1 Objetivos especificos
Sao objetivos especificos da pesquisa: (a) realizar a validacdo de conteudo e

de face da Self Care of Chronic Angina Index ; (b) avaliar a fidedignidade da Self

Care of Chronic Angina Index por meio da consisténcia interna das questoes.
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3 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

O referencial tedrico deste estudo tem como base aspectos relacionados a
definicdo, epidemiologia e etiologia da angina crénica, bem como sua classificacao,

manifesta¢des clinicas, tratamento, abordagem néo farmacoldgica e o autocuidado.
3.1 Angina crbnica

A seguir abordaremos aspectos conceituais e epidemiolégicos, bem como o
tratamento da Angina Cronica.

3.1.1 Definicédo e epidemiologia da angina

Segundo a Diretriz Brasileira de Angina Estavel, a angina € uma sindrome
clinica predominantemente caracterizada por dor ou desconforto em uma ou mais
das seguintes regifes: térax, epigastrio, mandibula, ombro, dorso ou membros
superiores. E tipicamente desencadeada ou agravada por atividade fisica ou
estresse emocional e atenuada com uso de nitroglicerina e derivados™®®.

A angina cronica € uma manifestacao prevalente de DAC. Sua causa mais
comum € o fornecimento insatisfatério de oxigénio ao miocéardio pelas artérias
coronarias devido a lesdes epicardicas'?. Embora a angina seja uma apresentacéo
inicial comum de DAC, suas causas sdo mal compreendidas, existindo, nesse
sentido, poucas investigacdes epidemioldgicas em grande escala®®.

A importancia da DAC na sociedade contemporéanea é atestada pelo nimero
alarmante de pessoas atingidas. Estima-se que 13 milhdes de norte-americanos
sofrem de DAC e, destes, 9 milhdes tém angina®.

Com base em dados do classico estudo Framingham, o risco de desenvolver
DAC sintomatica ap6s os 40 anos € de 49% para homens e 32% para as mulheres.
Em 2006, a DAC correspondia a 52% de todas as mortes causadas por doenca
cardiovascular (DCV) e era a causa mais frequente de morte em homens e mulheres
norte-americanos, resultando em mais de uma em cada seis mortes nos Estados
Unidos¥ .

Segundo a American Heart Association (AHA), em conjunto com o Centro de

Prevencéo e Controle de Doencas (CDC) e outras agéncias governamentais norte-
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americanas, as taxas de mortalidade associadas a DCV nos Estados Unidos tém
diminuido nesta Gltima década*®. Porém, embora haja reducdo nas taxas de
mortalidade por DCV, a morbidade da DAC mostra tendéncias opostas, com
aumento das taxas de cirurgia de revascularizacdo miocardica (CRM) e um aumento
da prevaléncia da angina de peito®.

Além de aumentar o risco de morte cardiovascular e IAM recorrente, a angina
cronica tem um impacto significativo sobre a capacidade funcional e qualidade de
vida®?. Os sintomas anginosos tendem a persistir apesar do tratamento clinico e da
CRM. Eles ainda podem levar a uma importante incapacidade funcional e a elevados
custos de satide, mesmo na auséncia de DAC®. Na angina crénica, tanto os custos
diretos (relacionados aos profissionais de saude, hospitais e atendimento domiciliar),
guanto os indiretos (perda da produtividade, resultante da mortalidade pelas DCV)

sdo considerados elevados®.

No Brasil, o custo total estimado para sindrome
coronariana aguda (SCA) em 2011, considerando IAM e angina, foi de R$ 3,8
bilhdes, incluindo custos diretos e indiretos®.

Atualmente, a DAC é considerada a principal causa de mortalidade nos
Estados Unidos, responsavel por cerca de 27% de todas as mortes naquele pais.
Além disso, a angina instavel é a causa cardiovascular mais comum de internagéo
hospitalar, sendo também a responsavel pela maioria das interna¢cdes em unidades
coronarianas americanas®!®. No Brasil, as DCV sdo responsaveis por quase 30%
de todas as mortes registradas em um ano. A alta prevaléncia coloca o Brasil entre
os dez paises do mundo com maior indice de mortes por DCV©.

A DAC ocupa posicdo de destaque no cenario das DCV, estando associada a
necessidade de internacdes frequentes para monitorizacdo e controle de eventos
coronarianos. A estratificacdo de risco, a realizacdo de exames e procedimentos
terapéuticos, além do tratamento farmacolégico tém beneficios comprovados em
sobrevida e determinam um impacto econdmico consideravel no sistema de
satde>17,

A DAC pode persistir com poucos ou nenhum sintoma e progredir
rapidamente, geralmente tendo como primeira manifestacdo clinica a angina, o IAM
ou mesmo morte stbita’®. Pacientes com coronarias normais e isquemia miocardica
relacionada ao espasmo ou disfuncéo endotelial também podem apresentar angina,
bem como os hipertensos nao controlados, com doencas valvares ou cardiomiopatia

hipertréfica®.
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3.1.2 Etiologia

A angina é a apresentacao classica da isquemia miocardica, causada por um
desequilibrio entre as exigéncias do miocardio e o fornecimento de oxigénio®®. A
isquemia do miocardio normalmente ocorre em situacdes de aterosclerose, mas
pode também refletir os componentes dindmicos da resisténcia vascular
coronariana, como no caso de angina resultante de espasmo coronariano
(ocorrendo na vigéncia de artérias coronarias normais) ou em pacientes com doenca
coronariana — proxima as placas aterosclerGticas ou em artérias coronarias de
menor calibre.

Outras causas menos comuns de diminuicdo do fluxo sanguineo coronariano
incluem sindromes que comprometem o limen das artérias coronarias, como arterite
coronariana e aortite proximal. A dissec¢ao coronariana espontanea ou disseccao
aortica proximal, bem como a embolia coronariana provocada por endocardite
também podem causar angina. A angina pode ser, ainda, uma apresentacao clinica
presente em pacientes com trombo no atrio ou ventriculo esquerdo, ponte
miocéardica ou alguma anomalia congénita das artérias coronarias™®. Condicdes
clinicas comuns que incluem anemia, aumento de peso acentuado, febre, infec¢cdes
e taquicardia, bem como a insuficiéncia mitral ou taquiarritmias (incluindo taquicardia
sinusal), podem aumentar a necessidade de oxigénio do miocérdio, juntamente com

um aumento da frequéncia e da gravidade da angina*?.

3.1.3 Manifestac¢@es clinicas de angina

As diretrizes da AHA sugerem uma abordagem do paciente com dor toracica
que integre as informacdes a partir da histéria pregressa, exame fisico,
eletrocardiograma (ECG) de 12 derivacdes e coleta de marcadores cardiacos*®.
Essa abordagem tem o objetivo de classificar o paciente em uma das quatro
categorias diagndsticas: dor toracica de origem ndo cardiaca, angina crbnica
estavel, possivelmente SCA ou SCA definida*®. Essa avaliacéo busca a acurécia no
diagnéstico de angina e inclui a anamnese e o exame fisico detalhados®3!%.

A coleta da histéria clinica através da anamnese deve ser dirigida a busca dos
fatores de risco mais prevalentes, tais como tabagismo, hiperlipidemia, diabetes,

hipertenséao arterial, historia familiar de DAC precoce (< 55 anos para familiares
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homens e < 65 anos para mulheres) e antecedentes pessoais de DAC, com
abrangente descricdo dos sintomas™®.

Alguns estudos sugerem que o exame clinico tende a ser normal nos
pacientes com angina, e alguns achados estdo associados a presenca dos fatores
de risco para DAC ®*!). Mesmo que o exame fisico ndo contribua para evidenciar
sinais diretos e indiretos de DAC, o exame completo, especialmente do sistema
cardiovascular, deve ser realizado cuidadosamente, pois pode fornecer informacdes
importantes sobre outras condicdes associadas, como doencas valvares,
cardiomiopatia hipertrofica e outras. A palpacédo da parede toracica frequentemente
revela os locais da dor nos pacientes com sindromes musculo-esqueléticas, mas
pode também estar presente naqueles pacientes com angina tipica®*°.

A probabilidade de DAC significativa é definida angiograficamente pela
presenca de estenose, = que 70% do didmetro, de pelo menos um segmento de uma
das artérias epicardicas maiores, ou estenose = que 50% do diametro do tronco da
coronaria esquerda®®.

Algumas caracteristicas dos sintomas devem ser cuidadosamente indagadas,
com a finalidade de orientar a probabilidade da presenca de angina, tais como:

a) qualidade da dor: constritiva, aperto, peso, opresséo, desconforto,

queimacéo, pontada;

b) localizacdo: precordial, retroesternal, ombro, epigéastrio, cervical,

hemitorax, dorso;

c) irradiacdo: membros superiores (direito, esquerdo, ambos), ombro,

mandibula, pescoco, dorso, regido epigastrica;

d) duracéo: segundos a minutos, horas e dias;

e) fatores desencadeantes: esforco fisico, atividade sexual, posicao,

alimentacdao, respiragdo, componente emocional, espontanea,

f) fatores de alivio: repouso, nitrato sublingual, analgésico, alimentacéo,

antiacido, posicao e apneia,;

g) sintomas associados: sudorese, nausea, vOmito, palidez, dispneia,

hemoptise, tosse, pré-sincope e sincope™®.

Os pacientes costumam descrever angina como “sufocamento”, “queimagao”,

“opressao”, “peso”, “desconforto”, entre outros sintomas. Tipicamente, o episédio de

angina dura alguns minutos; normalmente é precipitado por exercicio fisico ou
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estresse emocional, com alivio ao repouso. O uso de compostos de nitroglicerina,
como o nitrato sublingual, alivia a angina em aproximadamente 1min®.

A deteccdo precoce da DAC é importante, pois a terapéutica adequada,
quando a DAC ainda é subclinica, pode melhorar o prognostico dos pacientes em

alto risco™®?),
3.1.4 Classificacédo da angina

A adequada classificagdo da angina precisa ser empregada na pratica clinica.
Diversas classificacdes ja foram propostas, e a mais utilizada € a que divide a dor
toracica em trés grupos: tipica, atipica e ndo cardiaca®. A angina também pode ser
classificada como estavel e instavel. A angina instavel pode ser dividida em trés
grupos, conforme algumas caracteristicas clinicas: angina em repouso, angina de
aparecimento recente e angina em crescendo*?.

Segundo estudo norte-americano, a classificacdo da Sociedade Canadense &
a de utilizacdo mais facil”; no entanto, o Seattle Angina Questionnaire foi proposto
como uma ferramenta sensivel e com especificidade, oferecendo uma melhor
avaliacao global dos sintomas de angina e qualidade de vida e podendo ser usado
para comparar a eficacia de tratamentos diferentes®®.

A Classificacdo de Angina Estavel da Sociedade Canadense de Cardiologia,
utilizada no instrumento de pesquisa deste estudo, divide a ocorréncia de angina de

peito em quatro classes, descritas no quadro abaixo®?.

Quadro 1 — Graduagédo da angina de peito segundo a Sociedade Canadense de

Cardiologia.
Classe | - Atividade fisica habitual, como caminhar, subir escadas, nao
provoca angina. Angina ocorre com esforc¢os fisicos prolongados e intensos.
Classe Il - Discreta limitacdo para atividades habituais. A angina ocorre ao

caminhar ou subir escadas rapidamente, caminhar em aclives, caminhar ou
subir escadas apos refeicdes, ou no frio, ou ao vento, ou sob estresse
emocional, ou apenas durante poucas horas apés o despertar. A angina
ocorre apdés caminhar dois quarteirdes planos ou subir mais de um lance de
escada em condi¢cdes normais.

Classe Il - Limitagdo com atividades habituais. A angina ocorre ao caminhar
um quarteirdo plano ou subir um lance de escada.

Classe IV - Incapacidade de realizar qualquer atividade habitual sem

desconforto — 0s sintomas anginosos podem estar presentes no repouso.
Fonte: Diretriz Brasileira de Angina Estavel, 2004
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3.1.5 Objetivos do tratamento

O tratamento da angina engloba cinco aspectos: (a) identificar e tratar
doencas associadas que possam precipitar ou agravar a condicdo anginosa; (b)
reduzir os fatores de risco para DAC; (c) aplicar intervencdes farmacoldgicas e néo
farmacoldgicas, dando atencdo a mudanca no estilo de vida; (d) tratamento
farmacoldgico propriamente dito; (e) intervencdo coronariana percutanea (ICP) ou
cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM), quando indicado®**®.

Quanto ao tratamento farmacolégico, aspirina, inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA) e farmacos que atuam na inibicdo e reducdo de
lipidios tém demonstrado reduzir a mortalidade e morbidade em doentes com funcgéo
ventricular esquerda preservada e DAC estavel™. Outras terapias, tais como
nitratos, betabloqueadores e antagonistas de calcio, ttm demonstrado melhorar a
sintomatologia de angina e a tolerancia ao exercicio, mas sem efeito sobre a maior
sobrevida dos individuos com DAC estavel; por outro lado, estudos evidenciam
reducdo da mortalidade e do risco de IAM em pacientes com disfuncdo ventricular
esquerda que utilizam IECA e betabloqueadores e, portanto, sdo recomendados a
essa populacdo ¥,

3.1.6 Abordagem nao farmacoldgica na angina cronica

Os programas de manejo de doencgas crbnicas que envolvem abordagens nao
farmacolégicas baseiam-se em um processo de educacdo sistematica, com
reavaliacbes periddicas dos pacientes. A conscientizacdo sobre a importancia da
pratica do autocuidado, visando a mudanca no estilo de vida e a reducéo dos fatores
de risco para DAC, da-se através da participacdo ativa do paciente no processo de
adesao ao tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico2> 314,

Outra abordagem importante nesse contexto pode ser a reabilitacdo cardiaca:
0s pacientes que aderem a programas de reabilitacdo cardiaca parecem obter
inimeros beneficios, apresentando mudancas hemodinamicas, metabdlicas,
miocardicas, vasculares, alimentares e psicologicas que estdo associadas também
ao melhor controle dos fatores de risco e a melhora da qualidade de vida. Nos
pacientes portadores de cardiopatia isquémica, a reabilitagdo cardiaca reduz a

mortalidade cardiovascular e total. Além desses beneficios, os programas de
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reabilitacdo cardiaca, quando adequadamente conduzidos, sdo seguros e
custo/efetivos, devendo ser oferecidos a todos os pacientes %7,

Existem inUmeras evidéncias na literatura sobre a atuacdo da equipe
multidisciplinar em programas de manejo da IC. Acreditamos que muitos desses

achados podem se aplicar ao cenério de outras doencas crbnicas, tal como a DAC
(21,22)

3.1.7 Autocuidado na angina cronica

A definicdo de autocuidado seguida neste estudo se baseia na Dra. Victoria
Dickson, autora que desenvolveu a SCHFI. O autocuidado é definido como um
processo de tomada de decisdo que consiste na busca da estabilidade fisiol6gica
através de manutencdo da adesdo farmacoldgica e das adaptacdes para um estilo
de vida saudavel. Também a capacidade do paciente em monitorar 0os sintomas e
tomar decisdes adequadas na ocorréncia destes fazem parte do autocuidado®2%.

Conforme a autora, o processo de autocuidado desenvolvido pelos pacientes
com IC é igualmente aplicavel em outras doengas cronicas. O gerenciamento do
autocuidado é um processo ativo e deliberado que comeca com o reconhecimento
de uma mudanca e da presenca de sinais ou de sintomas (ou seja, dor, ardéncia,
aperto, desconforto no peito ou regifes adjacentes caracteristicas de angina), com a
avaliacdo da mudanca e com a busca de estratégias de tratamento (como repouso,
nitrato sublingual), seguida da avaliacdo do tratamento implementado®?. Além
disso, pacientes com DAC que apresentam fatores de risco modificaveis podem
adotar mudancas no seu estilo de vida, como realizar atividade fisica, aumentar o
consumo de frutas e vegetais, evitar o fumo, reduzir o peso, controlar a pressao e a
diabetes®.

Diante do exposto, o desempenho de atitudes de autocuidado € um
importante aliado ao tratamento farmacolégico de pacientes com DAC. Nesse
sentido, a avaliacdo da efetividade das orientacdes fornecidas e o impacto dessas
em desfechos clinicos demandaram o desenvolvimento de instrumentos ou escalas

de medida de avaliacdo do autocuidado!®

. No Brasil, para pacientes com angina
cronica ndo temos escalas validadas que avaliem o autocuidado nas diferentes
etapas de manutencdo, de manejo e de autoconfianga. Baseados nessa

prerrogativa, desenvolvemos este estudo para, apdés o0 processo de adaptacao



23

transcultural e validacdo da SCCAI, utlizar o instrumento na avaliagdo do
autocuidado em pacientes com angina.

A seguir descreveremos o desenvolvimento e as caracteristicas da SCCAI.
3.1.8 Self-Care of Chronic Angina Index

A SCCAI (Anexo A) foi desenvolvida pela Dra. Victoria Dickson, pesquisadora
norte-americana com ampla experiéncia no desenvolvimento de escalas de
autocuidado na area da cardiologia, e com varios estudos publicados sobre o
tema®?%?")_Esse instrumento avalia 0 autocuidado em pacientes com angina cronica
e é composto por uma escala do tipo Likert que inclui 22 itens. Desenvolvida com
base nas diretrizes para angina cronica estavel da AHA (2007), a SCCAI permite
avaliar os seguintes aspectos: manutencdo da angina crbnica, manejo do
autocuidado e autoconfianca dos pacientes quando da tomada de decisdo®.

A SCCAI foi desenvolvida com base na SCHFI v. 6.2%% — uma escala da
mesma autora validada em outros idiomas e disponivel na literatura —, que avalia o
comportamento do autocuidado em pacientes com IC. Recentemente, a SCHFI foi
validada pelo nosso grupo de pesquisa®®. Para que 0 mesmo ocorra com a SCCAI,

faz-se necessario realizar um processo de adaptacéo transcultural e validacao™? .
3.2 Processo de adaptacéo transcultural de instrumentos

Estudos envolvendo a adaptacao transcultural de instrumentos sdo cada vez
mais difundidos. Muitos pesquisadores na area da saude optam por adaptar
instrumentos j& existentes visando reduzir o tempo e o custo ?°29,

Os critérios metodolégicos e o rigor com o0 qual 0 processo precisa ser
desenvolvido envolve duas etapas: a avaliacao rigorosa da traducdo do instrumento
e a adaptacdo propriamente dita, buscando ainda a avaliagdo das propriedades
psicométricas da nova versado G% 3419,

Uma das propostas mais utilizadas para esta adaptacdo tem sido aquela
preconizada por pesquisadores da Franca no inicio da década de 1990%%. Essa
proposta foi revisada e sua ultima atualizacdo foi publicada em 2007,

Os autores sugerem as etapas apresentadas nos préximos itens.
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3.2.1 Traducéo

Nesta primeira etapa, orienta-se que a traducdo seja realizada por dois
tradutores diferentes, ambos fluentes no idioma original e no idioma para o qual o

instrumento sera traduzido®?.
3.2.2 Retrotraducéo (back-translation)

Da mesma forma que na traducgédo, dois tradutores fluentes no idioma e nas
formas coloquiais da lingua de origem do instrumento traduzem do portugués para o
inglés novamente. Na sequéncia, a versao original e as versdes traduzidas devem
ser comparadas e discutidas com os tradutores e o0 pesquisador responsavel,

visando um consenso.
3.2.3 Sintese da traducéo e retrotraducao

Ao final da traducdo e da retrotraducdo sdo obtidas versdes sintese,
resultantes das duas traducdes realizadas originalmente. As versées em portugués e
em inglés sdo discutidas posteriormente em comité de juizes e comparadas com a
versao original, visando consenso entre todos os itens. Alguns autores sugerem que
essa etapa seja apenas realizada com a traducdo™®”, enquanto outros®? sugerem

uma sintese resultante da retrotraducao.
3.2.4 Revisao das versdes traduzidas por comité de juizes

O comité deve ser composto por profissionais preferencialmente bilingues,
que sejam representativos da populacdo-alvo e também de especialistas nos
conceitos a serem explorados. O papel do comité € obter uma versao final a partir de
todas as versdes produzidas desde a tradugdo. Os juizes podem incluir ou eliminar
itens irrelevantes, inadequados ou ambiguos e, a0 mesmo tempo, criar substitutos
gue sejam adequados a populacédo-alvo. Dessa maneira, foram propostas varias
taxonomias de equivaléncias com o objetivo de avaliar as versdes original e final do

instrumento de medida:
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a) equivaléncia semantica: o comité discute o significado das palavras
fazendo perguntas: as palavras significam a mesma coisa? Ha multiplos
significados para o mesmo item? H& dificuldades gramaticais na
traducao?

b) equivaléncia idiomética: muitas vezes alguns termos podem ter conotacao
de girias, o que impede a traducdo adequada. Dessa forma, o comité
deve encontrar expressdes equivalentes para substitui-las;

c) equivaléncia experimental: o comité avalia itens que remetem as
experiéncias de determinada cultura, na tentativa de compensar um item
nao significante na cultura alvo por outro significante. Por exemplo, “Vocé
tem dificuldade de comer com garfo?” devera ser substituida por outro
utensilio, como hashi (palitinhos japoneses) se esse utensilio for
comumente utilizado para alimentacdo numa determinada cultura, como
no Japao;

d) equivaléncia conceitual: refere-se a validade do conceito explorado (no
caso deste estudo, autocuidado) e aos eventos experimentados pelos
individuos da cultura alvo, pois itens podem ser equivalentes quanto ao

significado, mas n&o equivalentes quanto ao conceito.
3.2.5 Pré-teste

Essa etapa do processo de adaptacédo consiste na avaliacdo da equivaléncia
das versoes original e final. Os autores sugerem a aplicacédo da versao adaptada em
uma amostra da populacdo-alvo, idealmente 30 a 40 individuos, com o objetivo de

garantir sua compreensao e clareza®®:
3.3 Propriedades psicométricas avaliadas neste estudo

Ao final do processo de adaptacdo transcultural é necessario que outras
etapas sejam realizadas, a fim de verificar se as caracteristicas de cada
item/questdo do instrumento original se mantiveram ao longo do processo de
adaptacdo transcultural ©°3%,

Nesse estudo, as propriedades psicométricas avaliadas foram a validade de

contelido e face e a fidedignidade 9.
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3.3.1 Validade de contetdo

A validade de um instrumento refere-se ao que o instrumento mede e através
de quais conceitos ele realiza essa medicdo ©**. Os métodos empregados para
medir a validade de escalas s&o numerosos e, por conta disso, 0s pesquisadores
ndo s&o unanimes sobre classificacdo e conceitos de validade ®%.

De acordo com recente estudo desenvolvido pelo Programa de Epidemiologia
Clinica da Escola de Enfermagem da Universidade de Ottawa, a nomenclatura para
validade foi agrupada em trés categorias principais: validade relacionada a
contetido, validade relacionada a critério e validade relacionada a constructo ©®.

Como validacéo inicial, no presente estudo realizou-se a validade relacionada
a contetudo. Esse conceito de validade é classificado com a seguinte tipologia:
validade de contetdo e validade de face ©°.

A validade de conteudo resulta do julgamento de diferentes juizes (pessoas
de reconhecido saber na area de interesse), os quais analisam a representatividade
dos itens em relacdo aos conceitos medidos ®4'Y. A validade de face diz respeito a
linguagem, a forma com que o contetdo das questdes do instrumento estad sendo
apresentado. A validade de face pode ser melhorada por meio da reformulacdo de

itens do teste em termos apropriados ao grupo no qual se aplicara a escala ®*.
3.3.2 Fidedignidade

Diversos métodos para obter a fidedignidade das escalas e testes sao
descritos na literatura. A fidedignidade de uma escala pode, portanto, ser medida de
varias formas; cada forma é apropriada para um tipo de teste e depende de que tipo
de fidedignidade se pretende medir®®.

Conforme recente estudo, os meétodos apresentados quando queremos
estabelecer a fidedignidade em relagéo aos conceitos principais que sao o problema
de estabilidade no tempo e ao problema de consisténcia interna da escala, sdo o
meétodo do teste e reteste, método dos testes equivalentes ou das formas paralelas,
meétodo da divisdo pela metade e o método da Consisténcia interna: o coeficiente

alfa de Cronbach, que foi o0 método utilizado nesse estudo ©¢ 4.
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4 METODOS

A seguir, descreveremos 0s métodos pelos quais este estudo foi realizado.
4.1Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico. Esse tipo de estudo consiste em uma
investigacdo de métodos para organizacdo e analise de dados projetados para
avaliar e validar instrumentos e técnicas de pesquisa‘*?.
4.2 Local e periodo

A coleta de dados foi realizada no Ambulatério de Cardiopatia Isquémica, na
Unidade de Hemodindmica e nas Unidades de Internacdo Clinica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). O periodo de coleta de dados foi de maio a
outubro de 2012
4.3 Populacéao

Foram elegiveis para o estudo pacientes com diagnéstico de DAC
(comprovado por cineangiocoronariogafria ou outra forma de estratificacdo néo
invasiva rotineiramente utilizada) e com angina cronica.
4.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com diagnéstico de doenca
arterial coronariana, de idade igual ou superior a 18 anos, com angina estavel classe
I a IV, segundo a Classificacdo da Sociedade Canadense de Cardiologia™?.

4.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos os pacientes com déficits cognitivos que prejudicassem o

entendimento das questdes.
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4.4 Estimativa da amostra

Para a etapa piloto incluimos 10 pacientes, no pré-teste em estudos do tipo

metodoldgico, sugere-se a inclusdo de 30 a 40 pacientes™.
4.5 Self-care of Chronic Angina Index

A SCCAI, escala adaptada neste estudo (ANEXO A), é composta por 22 itens
e dividida em trés escalas: a primeira (Se¢ao A), composta por 10 itens, relaciona-se
com a manutengcdo do autocuidado, ou seja, 0s comportamentos e atitudes que
mantém a estabilidade fisiologica — como regularidade as consultas, adesdo ao
tratamento farmacoldgico, dieta, exercicios fisicos, habitos de vida recomendados e
monitoramento dos sintomas de angina. A segunda escala (Secdo B) é composta
por seis itens que avaliam o manejo do autocuidado, ou seja, como 0 paciente
interpreta os sintomas (dor ou cansac¢o no peito, dispneia) quando eles ocorrem. A
terceira escala (Secdo C), composta por seis itens, avalia a autoconfianca na
tomada de deciséo frente aos sintomas — quando procura auxilio médico, como trata
a sua dor ou dispneia®.

As respostas para cada item variam de nunca/raramente a
sempre/diariamente para a primeira escala (manutencdo do autocuidado), com
pontuacdo que varia de 10 a 40. A Secdo B inicia com a questdo 11 e s6 é aplicada
aos que responderam positivamente a essa questao; nessa segunda escala (manejo
do autocuidado), as respostas variam de pouco provavel a muito provavel, com
pontuacdo variando entre 0 a 24. Os pacientes que ndo tenham apresentado
sintoma de angina no ultimo més passam, automaticamente, a responder a terceira
escala (autoconfianca na tomada de decisdo), que tem como respostas possiveis
nao confiante a extremamente confiante, variando de 6 a 24. Escores maiores
refletem um autocuidado superior®®.

As caracteristicas demograficas e clinicas tais como idade, sexo, cor,
escolaridade, status profissional e conjugal, com quem reside e a renda familiar,
classificagcdo e tempo de angina, comorbidades e medicamentos em uso também
foram coletadas (APENDICE A).
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4.6 Processo de traducao e adaptacao transcultural adotado neste estudo

Antes de dar inicio ao processo de traducdo da SCCAI, entrou-se em contato
com a autora Victoria Dickson através de correio eletrbnico para a obtencdo da
autorizacéo e acesso a versao original. A autora autorizou a traducdo, adaptacéo e
validacéo, bem como o uso da escala no Brasil (ANEXO B).

As etapas metodoldgicas™ que realizamos durante este estudo foram
traducdo, sintese da traducdo, retrotraducdo (back-translation), sintese por um
comité de juizes de todas as versbes, aprovacdo do autor que desenvolveu o
instrumento e pré-teste. Essas etapas estdo demonstradas na figura abaixo e serédo

descritas a sequir:



Figura 1 — Etapas metodologicas do estudo

INSTRUMENTO

Traducao para portugués

Traducao para portugués

(VP1) (VP2)
Sintese das versGes em portugués
(SVP)
IS Tradutoras brasileiras e <«

pesquisadoras

l

Verséo preliminar adaptada
(VPA)

Retro tradugéo 1 (VRT1)
Tradutor americano

Fonte: Pokorski, 2013.
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Retro traducéo 2 (VRT2)
Tradutor americano

Sintese da Retro tradugéo

pelo Comité de Juizes
(VSRT)

l

Enviado para AUTORA

l

Pré teste
(VPA)
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4.6.1 Traducdo da SCCAI para a lingua portuguesa

A traducdo da SCCAI para a lingua portuguesa foi realizada de modo
independente por dois tradutores que dominavam o idioma original (inglés) e o
idioma para o qual o instrumento era traduzido (portugués), seguindo a orientacao
metodoldgica. Desse processo foram originadas duas versdes: Versdo Portugués 1
(VP1) e Verséo Portugués 2 (VP2).

4.6.2 Sintese da versdo em portugués da SCCAI

A pesquisadora e sua orientadora, de posse das duas versdes VP1 e VP2,
serviram de mediadoras entre os dois tradutores. Estes se reuniram com o objetivo
de resolver possiveis discrepancias entre as versées e chegar a um consenso. Essa

etapa € designada de Sintese da Versao Portugués (SVP).

4.6.3 Retrotraducéo da Sintese da Verséo Portugués da SCCAI

A SVP da SCCAI foi submetida a dois tradutores (que tém como lingua nativa
0 inglés) e cegos para a versado original do instrumento, obtendo-se dessa etapa
duas retrotraducdes individualmente, a que chamamos de Versdo Retrotraducédo 1
(VRT1) e Verséao Retrotraducéo 2 (VRT2).

4.6.4 Revisdo pelo comité de juizes

Para a composicdo do comité de juizes, os membros foram convidados via
correio eletronico. Compuseram o0 comité duas tradutoras brasileiras, duas
enfermeiras especialistas em cardiologia e com experiéncia na metodologia, um
enfermeiro especialista em cardiologia e com formacéo em Letras, uma nutricionista
com experiéncia clinica em cardiologia, bem como a pesquisadora e sua
orientadora, todas essas com experiéncia na metodologia. Participou também do
comité, via Skype, um tradutor britAnico (responsavel por uma das versées da
retrotraducédo, tendo em posse todas as versdes). Ap0s o aceite de todos, 0s

membros do comité receberam uma pasta com todo o material: escala SCCAI
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original, as versbes VP1 e VP2, sintese da versdo SVP e as duas retrotraducdes
VRT1 e VRT2.

A partir de todas as versdes, optou-se por discutir todos os itens levando em
consideracdo as equivaléncias semantica, idiomatica, experimental e conceitual,
utilizando a VRT1 e VRT2 e sempre comparando com a versao original®?.

Desta etapa constituida pelo comité de juizes, obtivemos a Verséo Sintese da
Retrotraducédo (VSRT), submetida a avaliacdo da Dra. Victoria Dickson, autora do
instrumento. Via e-mail, a autora manifestou concordancia em relacdo a versao.
ApOs essa etapa originou-se a versao que foi utilizada no pré-teste com o nome de

Escala de Autocuidado para Angina Cronica — Verséao Brasileira.

4.7 Coleta de dados

A busca por pacientes elegiveis foi realizada diariamente pela pesquisadora e
uma académica de enfermagem, bolsista do estudo nas areas referidas
anteriormente. Pacientes com dor toracica, dor no peito, angina foram considerados
potencialmente elegiveis. Na sequéncia, acessava-se 0 prontudrio eletrénico com o
objetivo de confirmar o diagnéstico de cardiopatia isquémica. Apos a confirmacao
dos critérios de elegibilidade, a pesquisadora se apresentava ao paciente, explicava
o estudo e o convidava a participar. Imediatamente, procedia-se a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e, apds assina-lo, o paciente respondia as
perguntas da escala, em forma de entrevista, num ambiente tranquilo. O tempo

médio para o preenchimento da escala foi de 20 minutos.

4.8 Estudo piloto

Antes do pré-teste, aplicou-se a SCCAI em 10 pacientes, a fim de obter o
méaximo de informacdes relativas ao tempo de aplicagdo e, principalmente, do
entendimento dos pacientes acerca das questdes.

A realizacdo do estudo piloto identificou a necessidade de uma padronizacao
das categorias: nunca ou raramente, as vezes, frequentemente e sempre ou
diariamente, visando reduzir a subjetividade das respostas dos pacientes. Ap0Os
discussao entre as pesquisadoras, consideramos raramente (frequéncia < 3 vezes

na semana), as vezes (3 a 4 vezes na semana), frequentemente (4 a 6 vezes na
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semana) e sempre ou diariamente (atividade realizada 7 dias na semana). Exceto na
guestao n° 4 — Pratica exercicios por 30 min?, Baseando-se no American College of
Sports Medicine®”, considerou-se sempre ou diariamente a realizacdo de atividade
fisica intensa ou moderada por 150min/semana; frequentemente, de 76min a
125min/semana; as vezes, 75min/semana e raramente, de 37 a 74min/semana.

Ainda na Secao A, a questdo n° 6 ndo se aplica a populacdo em estudo, uma
vez que a maioria das pessoas néo faz refeicbes fora de casa. Portanto, se o
paciente responde que “procura escolher sempre alimentos com pouca gordura”, a
resposta pontuava 4 na escala Likert, configurando um melhor comportamento para
manutenc¢ao do autocuidado.

A questdo 7 da Secdo A, quando obtinha-se como resposta “ndo uso um
sistema para ajudar a lembrar de tomar os remédios, pois sempre me lembro”,
considerou-se a memoria do paciente como sistema e pontuou-se 4.

Durante a aplicagao da questao n°® 9, “Evita fumar e/ou fumantes?”, o fato de
o comité de juizes ter substituido “evita cigarros” por “evita fumar e/ou fumantes”
causou dificuldades no momento de aplicagcdo da escala. Alguns pacientes néo
fumam, mas convivem com fumantes e, portanto, ndo evitam cigarros, apesar de
nao serem fumantes. Entdo, caso a resposta fosse “Nédo fumo”, perguntava-se a
seguir: “Tem alguém que fume dentro de sua casa?” Se a resposta fosse “sim”,
considerdvamos 0 pior escore para a resposta — nunca ou raramente.

Na Secado B, escala que avalia o manejo do autocuidado, as respostas a
pergunta n° 11, “Com que rapidez vocé reconheceu o sintoma como sendo de
doenca cardiaca?”, foram complementadas com reconheci muito rapidamente (até,
no maximo, 10min), reconheci rapidamente (de 10 a 30min) e reconheci com certa
rapidez (de 30min a 1h). Ainda nessa escala, a questdo 14, Ligar para o seu médico
ou enfermeiro para receber orientacdes, ndo faz parte da realidade do nosso
sistema publico de saude. Em geral, orienta-se 0s pacientes a procurarem um pronto
atendimento ou unidade de emergéncia.

A Ultima escala, Sec¢éo C, foi de dificil entendimento por parte dos pacientes.
Algumas vezes, o paciente demonstrou claramente ndo entender o significado de

autoconfianca, relatando confianga “na equipe” e ndo em si proprio.
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4.9 Pré-teste da escala de autocuidado para angina crénica — verséao brasileira

O inicio do pré-teste seguiu-se ao estudo piloto, que objetivou reduzir a
subjetividade das respostas dos pacientes. O pré-teste incluiu 40 pacientes com

angina cronica estavel.
4.10 Validade de conteudo e face

A validade de conteddo resultou do julgamento do comité de juizes,
analisando a representatividade de cada um dos itens da escala em relagcdo aos
conceitos®). Através da validade de face, mensurou-se a compreensdo das
guestdes e o consenso dos participantes do comité de juizes, aprimorando e
reformulando as questfes do instrumento. Essa etapa avalia principalmente se o

instrumento estava medindo aquilo que se propunha a medir 43

4.11 Analise da fidedignidade

No presente estudo, avaliou-se a fidedignidade através da consisténcia
interna de medida por meio do Coeficiente Alfa de Cronbach.

4.12 Anéalise dos dados

Os dados foram inseridos em uma planilha do Microsoft Excel. Para as
andlises estatisticas, utilizou-se o programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 18.0. As variaveis categoricas foram expressas
como frequéncias absolutas e relativas n (%). As varidveis continuas foram
expressas como media + desvio padrao para aquelas com distribuicdo normal ou
mediana, e intervalo interquartil para variaveis assimétricas. O Alfa de Cronbach foi

utilizado para avaliar a consisténcia interna das questdes que compdem a SCCAL.
4.13 Aspectos éticos

O estudo foi elaborado de acordo com as Diretrizes e Normas

Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, conforme a
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Resolugdo n° 196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude
(Ministério da Saude). Apos ter sido aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e pelo Comité de
Etica da mesma instituicéo, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. Os sujeitos da pesquisa e a pesquisadora assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO D), de igual teor e
em duas vias; posteriormente, foi aplicado o instrumento de pesquisa. A assinatura
no TCLE confirmou o aceite do entrevistado em participar do estudo, ficando uma

via com a pesquisadora e a outra com o participante.
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5 RESULTADOS

Na sequéncia passaremos a descrever 0s resultados encontrados nesse

estudo.

5.1 Adaptacéo transcultural e validagcdo de contetudo realizada no comité de

especialistas

As trés secOes da escala, A, B e C, sofreram modificacdes, descritas no
quadro 2. Na Secéo A, (Manutencéo do Autocuidado), de um total de dez questdes,
apenas duas (numeros 3 e 8) foram mantidas conforme a versao original.

Na Secdo B (Manejo do Autocuidado), das seis questbes, todas sofreram
modificacdes em suas respostas. A questdao 16 foi modificada em sua estrutura,
conforme demonstrado no quadro a seguir.

Na Secdo C (Autoconfianca), as seis questdes sofreram modificacdes. Abaixo

estao listadas as modificacdes realizadas na SCCAI.

Quadro 2 - Escala original, versao traduzida e adaptada, com as justificativas de
mudancas na Selfcare of Chronic Angina Index (SCCAI).

ESCALA ORIGINAL VERSAO TRADUZIDA | JUSTIFICATIVA
E ADAPTADA

Think about how you have | Para responder a essas | Na etapa da sintese, incluimos
been feeling in the last month | perguntas, pense em como | “Para responder a essas
or since we last spoke as you | vocé tem se sentido no | perguntas” visando facilitar o

complete these items. Ultimo més ou desde que | entendimento da questéo.
conversamos pela dltima
vez.
SECTION A SECAO A
Listed below are common | Algumas orientacdes | A palavra instructions  foi
instructions given to persons | comuns dadas as pessoas | substituida pela palavra

with chronic angina. How | com angina cronica estdo | orientagdes por sugestdo dos
routinely do you do the |listadas abaixo. Com que | avaliadores, ja na etapa da
following? frequéncia vocé realiza as | sintese . Em portugués, a palavra
seguintes atividades? instrucdo tem uma conotagdo de
ordem, de alguma coisa imposta,
e a palavra orientacdo € mais
utilizada no cenario do cuidado.
Os dois tradutores da
retrotraducao escolheram
palavras diferentes para indicar
frequéncia; optamos por How
often. Quanto ao verbo, optamos
por do you do, por ser mais
semelhante a escala original.
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1. Keep doctor or nurse | Comparece a consultas | Ambos tradutores da
appointments? com médicos ou | retrotraducéo escolheram verbos
enfermeiros? diferentes: go to e attend
appointments. Mantivemos go to,
pelo sentido de regularidade que
o verbo Keep da escala original
nos traz.
2. Take aspirin or other | Toma aspirina ou outro | Substituimos blood thinner por

blood thinner? anticoagulante? anticoagulant , por ter sido
considerado um termo mais

comum.
4. Exercise for 30 minutes? | Pratica exercicio por 30 | A sugestdo da VRT2 foi Do
minutos? exercises for 30 minutes?

Deixamos como no instrumento
original, pois entendemos que o
melhor sentido é exercitar em
vez de fazer exercicio.

5. Take your medicines as
prescribed?

Toma seus remédios

conforme receita?

A sugestdo da VRT1 foi
medication. Optamos por utilizar
medicines, como também consta
no instrumento original, pois
remédio possui maior
equivaléncia com o portugués.

5. Ask for low fat items
when eating out or visiting
others?

Solicita  alimentos com
pouca gordura quando faz
refeicdes fora de casa ou

Fizemos uma combinacdo das
versBes VRT1 e VRT2, para ficar
mais semelhante com o original.

guando visita outras
pessoas?
6. Use a system to help | Usa um sistema para | Apesar de sugestbes na VRTL1 e

you remember your
medicines? For example, use
a pill box or reminders.

ajuda-lo a lembrar de tomar
0s remédios?

Por exemplo, usa um porta-
comprimidos ou lembretes?

VRT2 a respeito de pill dispenser
ou pill organizer, optamos por
manter pill box, conforme a
escala original.

9. Avoid cigarettes and/or
smokers?

Evita fumar e/ou fumantes?

Foi adaptado para a expressao
evita fumar e/ou fumantes, pois o
comité entendeu que a expressao
Avoid cigarettes, guando
traduzida (“evita cigarro”) é
estranha no portugués.

10. Try to lose weight or
control your body weight?

Tenta perder
controlar o peso?

peso ou

Retiramos a palavra body.

SECTION B

SECAO B

Have not had these; | did not

Nao tive nenhum sintoma;

Nas respostas Did not have any

recognize it; not quickly; | Nao reconheci o sintoma; | symptoms e | did not recognize it,
somewhat  quickly;  very | Ndo reconheci | quando traduzidas, retiramos o
quickly. rapidamente; Reconheci | pronome | (eu), porque sé&o
com certa rapidez; | redundantes na frase em
Reconheci rapidamente; | portugués.
Reconheci muito
rapidamente.
Not likely; somewhat likely; | Improvavel; Pouco | O comité sugeriu substituir Not

likely; very likely

provavel; Provavel e Muito
provavel.

likely por unlikely e traduzir por
improvavel, pela proximidade nas
interpretacdes das respostas.

16.How sure were you that
the action helped or did not
help?

Que grau de certeza vocé
teve de que a acdo o
ajudou ou nao ajudou?

Sure foi substituido por certain,
com o objetivo de conferir mais
énfase a pergunta.
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| did not try anything; not
sure; somewhat sure; very
sure

N&o tentei nada; Nao tenho
certeza; Tenho alguma
certeza; Tenho certeza;
Tenho muita certeza

Retiramos o pronome | (eu), pois
confere redundancia as frases no
portugués.

I didn't try to do anything; I'm not
certain; I'm fairly certain; I'm
certain; I’'m absolutely certain.

SECTION C

SECAO C

In general, how confident are
you that you can:

Em geral, quanto vocé
confia que consegue:

In general, how confident are you
that you are able to: essa
formulagdo fica mais coerente
com a estrutura usual do
portugués (para usar o verbo que
vem depois no infinitivo).

recebeu?

17. Keep yourself free of | Manter-se sem sintomas? Free from — mais usual, mesmo
symptoms? no inglés.

18. Follow the treatment | Seguir as orientagbes | Follow the instructions you have
advice you have been given? | sobre o tratamento que | been given about treatment? Por

ser orientacdes, e ndo conselhos.

19. Recognize changes in
your health?

Reconhecer as mudancgas
na sua saude?

Recognize changes to your
health? To acrescenta para
saude como um todo.

20. Evaluate the importance
of your symptoms?

Avaliar a importancia dos
seus sintomas?

Assess the importance of your
symptoms? Assess,
no sentido de compreender.

21. Do something that will
relieve your symptoms?

Fazer algo que alivie os
seus sintomas?

Do something to relieve your
symptoms? Manter paralelismo
no infinitivo.

22. Evaluate how well a
remedy works?

Avaliar a eficacia de um
cuidado?

Assess how effective a treatment
is? Assess, no sentido de
compreender.

Fonte: Pokorski, 2013.

5.2 Pré-teste

Para o pré-teste, foram selecionados 40 pacientes. A duracdo média da
aplicacao das trés escalas foi de vinte minutos. Nesta etapa ndo foram necessarias
modificacdes, mantendo-se, assim, a Versao preliminar adaptada (VPA) como a
Versao Portugués Final (VPF), que foi denominada Escala de Autocuidado para
Angina Cronica — Versao Brasileira.

5.3 Caracteristicas clinicas e demogréaficas da amostra do pré-teste
A Tabela 1 ilustra as caracteristicas demogréaficas e clinicas da amostra. A

idade média dos pacientes foi de 62(x10) anos, predominantemente do sexo

masculino (61%) e de cor branca (88%). A mediana dos anos de estudo foi de 4



39

anos (3-7,5). Dos pacientes, 67% eram inativos, e a metade dos sujeitos
apresentava renda familiar de até dois salarios minimos.

Quanto a angina estavel, o0s pacientes foram classificados
predominantemente em classe IV. O sintoma de angina estava presente para até
50% da amostra a 120 (27-177) meses. A hipertenséo arterial e o diabetes foram as

comorbidades mais prevalentes. Dados de farmacos também encontram-se na

tabela 1.
Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra. Porto
Alegre/RS, 2013.
Variaveis n=40
Idade, anos* 62(+10)
Sexo, masculinot 25(62)
Cor, brancat 35 (87)
Escolaridade, anost 4 (3-7,5)
Status profissional, inativot 27 (67)
Status conjugal, casado/com companheirot 26 (65)
Reside sozinhot 32(80)
Renda familiart 20(50)
Tempo de angina, mesest 120(27-177)
Classificacao da angina t
Classe | 7(17)
Classe I 11(27)
Classe I 8(20)
Classe IV 14(35)
Comorbidadest
Hipertensao arterial 30(75)
Diabetes 22(55)
Sindrome Coronariana Aguda 14(35)
Dislipidemia 10(25)
Acidente Vascular Cerebral 3(7,5)
Ex-tabagista 15(37)
Medicamentos em uso T
AAS 39(97)
Estatina 37(92)
Betabloqueador 31(77)
Isossorbida 21(52)
Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina 25(61)

* Variaveis continuas apresentadas como média + desvio-padrao e £ mediana (percentis 25-75).
T Variaveis categoricas expressas como n (%).
Fonte: Pokorski, 2013.
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5.4 Fidedignidade

Para esta etapa, foram analisados mais 92 pacientes. Os valores de Alfa de
Cronbach foram 0,175, 0,130 e 0,661 para a escala de Manutencédo de Autocuidado
(Secdo A), Manejo de Autocuidado (Se¢édo B), bem como para a escala de
Autoconfianca (Secao C) , respectivamente. Dados descritos no quadro abaixo:

Quadro 3 — Valores de coeficiente de correlagcédo item-Total e Alfas de Cronbach
guando cada um dos itens for excluido da Escala de Autocuidado para Angina
Crbnica — Versao Brasileira Sec¢éo A (10 questbes)

Questdes Média se 0 Correlagéo Alfa de Cronbach
item for ltem-Total se o item for
deletado deletado

Comparece a consultas 23,38 ,154 ,119

com médicos ou
enfermeiros ?

Toma aspirina ou outro 23,52 ,112 ,133
anticoagulante?

Verifica sua pressao? 24,91 ,104 ,137
Pratica exercicios por 25,44 -,040 214
30 minutos?

Toma seus remédios 23,40 ,-,048 ,203
conforme receita?

Solicita alimentos com 25,42 ,034 ,175

pouca gordura quando
faz refeicGes fora de
casa ou quando visita
outras pessoas?

Usa um sistema para 24,67 -,006 ,210
ajuda-lo a lembrar de
tomar os remédios? Por
exemplo, usa um porta-
comprimido ou

lembretes?
Come frutas e vegetais? 23,78 ,181 ,092
Evita fumar e/ou 24,30 ,098 , 132
fumantes?
Tenta perder peso ou 24,58 ,036 77

controlar peso?
Fonte: Pokorski, 2013.
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Quadro 4 - Valores de coeficiente de correlacéo item-Total e Alfas de Cronbach
quando cada um dos itens for excluido da Escala de Autocuidado para Angina
Crbnica — Versao Brasileira Secéo B (6 questbes)

Questdes Média se o Correlacao Alfa de Cronbach se
item for Item-Total o item for deletado
deletado

Com que rapidez vocé 11,96 ,077 ,081

reconheceu o sintoma

como sendo de doenca

cardiaca?

Alterar o seu nivel de 11,12 ,136 ,051

atividade (diminuir o

ritmo, descansar)

Utilizar nitroglicerina(se 12,04 ,060 ,104

VOCé ndo tiver

prescricéo de

nitroglicerina, pule este

item)

Ligar para o seu médico 13,35 ,060 ,0106

ou enfermeiro para

receber orientacfes

Tomar uma aspirina 13,33 -,086 ,205

Que grau de certeza 11,76 ,070 ,095

vocé teve de que a acao
0 ajudou ou ndo
ajudou?

Fonte: Pokorski, 2013.

Quadro 5 - Valores de coeficiente de correlagao item-Total e Alfas de Cronbach
guando cada um dos itens for excluido da Escala de Autocuidado para Angina
Crobnica — Versao Brasileira Secéo C (6 questdes)

Questdes Média se 0 Correlacdo Alfa de
item for ltem-Total Cronbach se o
deletado item for deletado
Manter-se sem 14,72 ,018 757
sintomas?
Seguir as orientacdes 13,46 ,449 ,602
sobre o tratamento que
recebeu?
Reconhecer as 13,63 ,506 ,579
mudancas na sua
saude?
Avaliar a importancia 13,91 ,364 ,629
dos seus sintomas?
Fazer algo que alivie os 13,66 , 549 ,558
seus sintomas?
Avaliar a eficacia de um 13,72 ,593 ,548
cuidado?

Fonte: Pokorski, 2013.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo é um dos primeiros a realizar a adaptacao transcultural e a
testar a validade inicial e a fidedignidade da SCCAI fora de um pais de lingua
inglesa.

As modificagfes realizadas na escala a partir do comité de juizes e do estudo
piloto envolveram termos, expressdes ou verbos, com o objetivo de facilitar a
compreensao das questdes pelos pacientes e profissionais, bem como assegurar a
equivaléncia semantica, idiomatica, experimental e conceitual. Todas as
modificacdes que se seguiram foram para a etapa de retrotraducdo, com posterior
envio a autora, que a aprovou na integra.

Diversos métodos para obter a fidedignidade das escalas sdo sugeridos na
literatura. Alguns dizem respeito a estabilidade da medida no tempo, e outros a
consisténcia interna da escala®. Quanto a estabilidade da medida no tempo é
comum utilizar alguns métodos como: teste-reteste, método de formas paralelas ou
método das metades — todos esses inadequados no caso de escalas aditivas como
a proposta nesse estudo ®. No presente estudo, avaliou-se a fidedignidade através
da consisténcia interna de medida por meio do Coeficiente Alfa de Cronbach. Na
avaliacdo das escalas os coeficientes encontrados ndo foram adequados no que diz
respeito & manutencéo e ao manejo, e aceitaveis na escala de autoconfianca®®.

Alguns autores definem que o Alfa de Cronbach pode subestimar a verdadeira
fidedignidade, especialmente no caso de escalas multifatoriais, nas quais se medem
constructos diferentes. Por conta disso, os valores de Alfa de Cronbach devem ser
sempre interpretados a luz das caracteristicas da medida a que se associam e da
populacdo em que essa medida foi feita®.

Salienta-se que os valores de Alfa de Cronbach encontrados na escala SCHFI
v. 6.2, que foi a que serviu de base para o desenvolvimento da SCCAI, diferem-se

@8 Em dados® (ndo publicados) enviados pela

dos apresentados nesse estudo
autora da SCCAI, referentes a uma amostra de 120 pacientes, o Alfa foi 0,71
(Manutencéo do Autocuidado), 0,58 (Manejo do Autocuidado) e 0,78 (Autoconfianca

na Tomada de Decis&o).

! Dickson VV. Translation of SCCAI and SC-HI. [Internet]. Message to: Eneida Rabelo. 2011 Jun 28
[acesso em 2011 Jun 29]. [1 paragrafo].
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Também se avaliou a relacdo de cada item da escala com o seu escore total
(correlacdo item-total), a fim de verificar se as questdes se relacionam ou nao.
Considera-se aceitavel um coeficiente de correlacdo item-total superior a 0,30,
significando que os itens estdo relacionados e contribuem para a medida desse
atributo na escala®®.

Na verséao brasileira da SSCAI, quando analisada a escala de manutencéo de
autocuidado, encontramos correlacbes muito baixas, algumas delas negativas,
permitindo inferir que as questdes nNdo se mostraram convergentes para o constructo
medido de Autocuidado. Quanto as respostas encontradas, todos 0s pacientes
responderam que compareciam as consultas e tomavam AAS; a valorizacdo que 0s
pacientes atribuem ao uso de um medicamento e comparecimento as consultas
parecem factiveis de serem executadas e ndo demandam alteracdo maior no seu
estilo de vida. Por outro lado, exercitar-se, alimentar-se adequadamente, fumar e
controlar o peso sé&o aspectos diretamente relacionados a mudancas e opg¢des que
se fazem para mudar um estilo de vida e que, embora, os pacientes saibam dos
beneficios de segui-las, parecem ndo ser aplicadas, e isso foi confirmado nas
respostas. Essa conduta reflete as baixas correlagées encontradas, indicando, mais
uma vez, que o conhecimento de atitutes adequadas de autocuidado ndo conferem
a sua realizacéo®?.

Analisando os seis itens da escala de manejo do autocuidado, nossos
resultados demonstraram que todos os itens apresentaram correlacdes item-total
inferiores a 0,136 e, ainda, a questdo Tomar uma aspirina, mostrou correlacao
negativa, permitindo inferir que as questdes ndo estdo relacionadas entre si“? e
que, por conta disso, ndo Sdo convergentes para 0 constructo Manejo do
Autocuidado (secéo B). A capacidade dos pacientes de monitorar sintomas e tomar
decisdes adequadas na ocorréncia destes, como alterar o nivel de atividade, utilizar
medicacdo para controle ou buscar ajuda profissional, faz parte do conceito de

manejo do autocuidado®®2%

. Contudo, estudos tém evidenciado que o0 manejo na
doenca cronica ndo depende somente do conhecimento que alguns pacientes
adquirem com o tempo de doenca ou com o0s programas de educacdo em saude;
sobretudo o manejo do autocuidado depende de recursos pessoais, tais como
autoconfiancga, habilidade de cuidar de si mesmo e de gerenciar as consequéncias,

estando no comando do seu cuidado®?.
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7

Ainda em relacdo as questdes que compdem essa escala, € importante
salientar que Ligar para o seu médico/enfermeira para pedir orientacées (correlacéo
0,060) nao faz parte da realidade do nosso sistema publico de saude, e talvez ndo
possua a equivaléncia cultural necessaria para medir essa atitude em relacdo ao seu
manejo. Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado por um
grupo multidisciplinar em clinica de IC, no qual foram retiradas trés questdes por nao
possuirem equivaléncia cultural®t. Tomar aspirina, se tiver angina (correlacdo
-,086) ndo € uma pratica comum de manejo do autocuidado, realizada pelos
pacientes incluidos nesse estudo, pois ndo faz parte da prescricdo ou orientacéo
dada aos mesmos. Portanto, acredita-se que um comportamento voltado para o
autocuidado inclui a autoconfianca, a habilidade de viver com as limitacdes impostas
pela doenca, buscando qualidade de vida, e a iniciativa para cumprir o tratamento
medicamentoso e o0 regime de dieta e exercicios, monitorando 0s sintomas e
procurando ajuda quando eles ocorrerem. Permite-se, assim, que o paciente cronico
esteja no comando e no manejo do seu autocuidado.

Das seis questdes contidas na escala Autoconfianca na Tomada de Decisao,
cinco obtiveram correlacédo item-total superior a 0,364, evidenciando que os itens
estdo correlacionados entre si e que medem o mesmo atributo; no entanto, a
guestdo Manter-se sem sintomas? obteve correlacdo ,018, o que parece fazer
sentido, visto que o instrumento foi aplicado em pacientes, na sua maioria, com
angina classe IV (35% da amostra), todos com sintomas anginosos no ultimo més.

Quando analisada a consisténcia interna da escala de Autoconfianca, Secao
C, o Alfa de Cronbach de ,661 é considerado aceitavel e indica que, no agrupamento
das questbes, elas convergem para o constructo de confianca do autocuidado.
Todavia, quando as escalas da Secédo A e B sdo analisadas, obtém-se valores de
Alfa baixos. E possivel inferir que existe heterogenicidade das questdes dentro de
uma mesma escala.

Em estudo de validacdo de instrumento que avalia conhecimento sobre IC,
realizado em um ambulatério interdisciplinar no sul do Brasil, a fidedignidade foi
avaliada por meio da estabilidade do instrumento (teste e reteste). Os autores
justificam que néo utilizaram o Alfa de Cronbach para avaliar a consisténcia interna
pelo fato de o questionario ndo ser homogéneo na sua concepgéo(‘”).

Diante das limitagbes do Alfa de Cronbach, tém sido desenvolvidos, por

diversos autores, novos modelos na teoria da fidedignidade, especialmente com
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base na analise das propriedades aditivas dos modelos de andlise de variancia e do
coeficiente de correlacdo interclasses; contudo, devido a sua complexidade, essa

nova teoria n&o tem assumido relevancia pratica e seu uso ainda é cauteloso®?.

6.1 LimitagOes do estudo

Até o presente momento, realizou-se a adaptacédo transcultural da SCCAI, sua
validade inicial e fidedignidade. A heterogeneidade das questdes, bem como uma
amostra insuficiente ndo possibilitou que o método utilizado para avaliar a

consisténcia interna conferisse fidedignidade a SCCAI.
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7 CONCLUSOES

A adaptacao transcultural e a validacdo da SCCAI basearam-se na literatura
cientifica e resultaram em uma escala adaptada, que recebeu o nome de Escala de
Autocuidado para Angina Cronica — Versédo Brasileira. Essa escala manteve as
equivaléncias semantica, idiomética, experimental e conceitual, atestando a validade
de conteudo e face segundo a avaliagdo do comité de juizes e das respostas dos
pacientes.

No que diz respeito & consisténcia interna da escala ndo foi conferida
fidedignidade a essa versdo do instrumento. Diante disso, novos meétodos de
fidedignidade e validade sdo sugeridos para a utilizacdo na pratica da SCCAI.
Sugerimos também que a versdo adaptada volte a reunido do comité de juizes para

discutir os resultados advindos do presente estudo.
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ANEXO A - Self-care of Chronic Angina Index

All answers are confidential.

Think about how you have been feeling in the last month or since we last spoke as you

complete these items.

SECTION A:

Listed below are common instructions given to persons with chronic angina. How routinely

do you do the following?

Never or Sometimes  Frequently  Always or
rarely daily
1.Keep doctor or nurse appointments? 1 2 3 4
2.Take aspirin or other blood thinner? 1 2 3 4
3.Check your blood pressure? 1 2 3 4
4.Exercise for 30 minutes? 1 2 3 4
5.Take your medicines as prescribed? 1 2 3 4
6.Ask for low fat items when eating out or 1 2 3 4
visiting others?
7.Use a system to help you remember your 1 2 3 4
medicines? For example, use a pill box or
reminders.
8.Eat fruits and vegetables? 1 2 3 4
9.Avoid cigarettes and/or smokers? 1 2 3 4
10.Try to lose weight or control your body 1 2 3 4

weight?

SECTION B:

Chronic angina may appear as chest pain, chest pressure, burning, heaviness, shortness

of breath, or fatigue.

In the past month, have you had any of these symptoms of angina? Circle one.

0) No
1) Yes

11.1f you had any of these symptoms of angina in the past month...

(circle one number)

Have not | I did not Not Somewha Quickly  Very
had these [recognize it |Quickly t Quickly Quickly
How quickly did you recognize it N/A 0 1 9 3 4
as a symptom of heart disease?

Listed below are actions that people with chronic angina use. If you have angina, how likely

are you to try one of these actions?

(circle one number for each remedy)
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Not Likely  Somewhat Likely Very
Likely Likely
12.Change your activity level (slow down, rest) 1 2 3 4
13.Take nitroglycerin (If you do not have 1 2 3 4
nitroglycerin prescribed, skip this item)
14.Call your doctor or nurse for guidance 1 2 3 4
15.Take an aspirin 1 2 3 4
16.Think of an action you tried the last time you had symptoms of angina,
(circle one number)
I did not try | Not Sure Somewhat  Sure Very Sure
anything Sure
How sure were you that the
action helped or did not help? 0 1 2 3 4
SECTION C:
In general, how confident are you that you can:
Not Somewhat  Very Extremely
Confident Confident Confident Confident
17.Keep yourself free of symptoms? 1 2 3 4
18.Follow the treatment advice you have been
. 1 2 3 4
given?
19.Recognize changes in your health? 1 2 3 4
20.Evaluate the importance of your symptoms? 1 2 3 4
21.Do something that will relieve your
1 2 3 4
symptoms?
22.Evaluate how well a remedy works? 1 2 3 4
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ANEXO B — Autorizacao via e-mail para uso da escala

From: Victoria Vaughan Dickson <vdickson@nyu.edu>

Date: 2011/6/28

Subject: Translation of SCCAI and SC-HI

To: eneidarabelo@gmail.com, "Barbara Riegel (briegel@nursing.upenn.edu)”

<briegel@nursing.upenn.edu>

Dear Eneida;

We are excited at the opportunity to work with you on the psychometric testing of the
Self-Care of Chronic Angina Index (SCCAI) and the Self-Care of Hypertension Index
(SC-HI). Currently, these instruments are only available in English. Therefore, we
respectfully ask for your help in translating them for use in your population; and
provide via this email permission for you to do so. Please let me know if any

additional information is needed.

Dr. Riegel and | are looking forward to collaborating with you.
Best Regards~
Vicky
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ANEXO C - Escala de Autocuidado Para Angina Crbnica — Versao Brasileira

Todas as respostas sdo confidenciais.

Para responder a essas perguntas, pense em como vocé tem se sentido no ultimo més ou desde
que conversamos pela ultima vez.

SECAO A:

Algumas orientacdes comuns dadas a pessoas com angina cronica estao listadas abaixo. Com
que frequéncia vocé realiza as seguintes atividades?

Nunca ou As Sempre ou
raramente  vezes TEAUENtEMENte iariamente
1.Comparece a consultas 1 2 3 4
com medicos ou
enfermeiros?
2.Toma aspirina ou outro 1 2 3 4
anticoagulante?
3.Verifica sua pressdo? 1 2 3
4.Pratica exercicios por 30 1 2 3
minutos?
5Toma seus remédios 1 2 3 4

conforme receita?

6.Solicita alimentos com 1 2 3 4
pouca gordura quando faz

refeicbes fora de casa ou

quando  visita  outras

pessoas?

7.Usa um sistema para 1 2 3 4
ajuda-lo a lembrar de tomar

os remédios? Por exemplo,

usa um porta-comprimidos

ou lembretes?

8.Come frutas e vegetais? 1 2 3 4
9.Evita fumar elou 1 2 3 4
fumantes?

10.Tenta perder peso ou 1 2 3 4

controlar o peso?

SECAO B:

A angina crbnica pode se manifestar como dor no peito, pressdo no peito, azia ou
gueimagao, sensacdo de peso, falta de ar ou fadiga.
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Vocé teve algum desses sintomas de angina no ultimo més? Circule um nimero
0) Nao
1) Sim

11.Se vocé teve algum desses sintomas de angina no ultimo més,...
(circule um namero)

Néo tive Néo N&o Reconheci Reconheci  Reconheci
nenhum | reconheci |reconheci com certa rapidamente muito
sintoma |0 sintoma rapidamente rapidez rapidamente

Com que rapidez vocé
reconheceu o0 sintoma
como sendo de doenca
cardiaca?

N/A 0 1 2 3 4

Abaixo estdo listadas acOes praticadas por pessoas que tém angina cronica. Se vocé tem
angina, qual é a probabilidade de vocé tentar realizar alguma dessas a¢cdes?

(circule um namero para cada cuidado)

Nenhuma pouco Provavel Muito
probabilidade  provavel provavel
12.Alterar o seu nivel de 1 2 3 4
atividade (diminuir o ritmo,
descansar)
13.Utilizar nitroglicerina (se 1 2 3 4
vocé ndo tiver prescricdo de
nitroglicerina, pule este item)
14.Ligar para o seu médico 1 2 3 4
ou enfermeiro para receber
orientacdes
15.Tomar uma aspirina 1 2 3 4

16.Pense em uma agdo que vocé tentou realizar na Gltima vez que teve sintomas de angina
(circule um namero)

N&ao N&o tenho Tenho Tenho Tenho
tentei certeza alguma certeza muita
nada certeza certeza

Que grau de certeza vocé
teve de que a acdo ajudou O 1 2 3 4
ou ndo ajudou?
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SECAO C:
Em geral, quanto vocé confia que consegue:
Nao Um pouco Muito Extremamente
confiante confiante confiante  confiante
' 17.Manter-se sem 4 2 3 4
sintomas?
18.Sequir as orientacoes
sobre o tratamento que 1 2 3 4
recebeu?
19.Reconhecer as
~ 1 2 3 4
mudancas na sua saude?
20.Avaliar a
importancia dos seus 1 2 3 4
sintomas?
21.Fazer_a|qo gue alivie 1 9 3 4
0S Seus sintomas?
22.Avaliar a eficacia de 1 2 3 4

um cuidado?
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Adaptacéo transcultural e validacdo da para uso no Brasil da SELF-CARE OF
CHRONIC ANGINA INDEX

O autocuidado significa a habilidade que as pessoas podem ter ou
desenvolver no cuidado da sua saude, como por exemplo, no caso de pacientes
com angina, aprender a importancia de reconhecer sintomas como dor no peito, falta
de ar, cansaco para as atividades da vida diaria, entre outros cuidados. Em virtude
dessa afirmacao, gostariamos de convidado-lo (a) a participar de uma pesquisa que
tem por objetivo avaliar o autocuidado em pacientes com angina cronica.

E importante para a equipe que cuida de pacientes com esta doenca, saber
se o senhor tem o conhecimento destas habilidades ou n&do. Para isto estamos
desenvolvendo um estudo que utiliza um questionario sobre estas habilidades. No
entanto, este questiondrio ainda nao esta disponivel na nossa lingua, e por isso
ainda nao é utilizado no nosso pais.

Primeiramente, esse instrumento sera traduzido do inglés para o portugués e
retraduzido do portugués para o inglés por profissionais devidamente qualificados. A
finalidade desta etapa € deixar o questionario o mais parecido com o original
evitando erros de interpretacdo. Apds, essa versao inicial sera respondida por um
pequeno grupo de pacientes para avaliar a compreensdo sobre as perguntas e, se
necessario, havera reformulacédo do questionario para melhor entendimento. Com a
versao final do questionario ja disponivel os demais pacientes do ambulatério serdo
convidados a participar do estudo. Na primeira etapa desta pesquisa, precisamos
testar este gquestionario com 0S Nossos pacientes, para a partir destes resultados
conhecer as habilidades que os pacientes possuem sobre o cuidado com a sua
saude.

Se o Sr (a) concordar , ird responder a um questionario com 22 perguntas
referentes a sua doenca e ao seu tratamento, incluindo os cuidados com
reconhecimento dos sinais e sintomas de angina e suas atitudes frente esses
sintomas; a entrevista leva cerca de 20 min. A qualquer momento o Sr(a) podera
desistir da participagdo nesse estudo, sem nenhum tipo de prejuizo ou

constrangimento.
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Asseguramos que todas as informag0es prestadas pelo Sr (a) séo sigilosas e
serdo utilizadas somente para esta pesquisa, e que os dados coletados néo serao
identificados quando a divulgacdo dos resultados. Estes dados, apos serem
analisados, serdo arquivados e ficardo a disposicdo por um periodo de cinco anos
junto as pesquisadoras.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que
autorizo minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado de forma
clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo sobre 0s
objetivos deste estudo.

A professora responsavel por este estudo é a Prof2 Eneida Rejane Rabelo da
Silva, e a enfermeira pesquisadora que estara aplicando este questionario é Enf2
Simoni Pokorski. Telefones das pesquisadoras: (51) 21018657, (51) 96333480.

Endereco: Rua S&o Manoel, 963 - Bairro Santa Cecilia

Telefones: 55 51 3308.5226 - Fax: +55 51 3308.54

Escola de Enfermagem da UFRGS

Contato comité de ética do HCPA: 33598304

Data: / /

Nome do entrevistado: Nome do entrevistador:




APENDICE - Formulario caracteristicas clinicas e demogréaficas

Instrumento para coleta de dados do estudo: ADAPTACAO TRANSCULTURAL E
VALIDACAO DA SELF-CARE OF CHRONIC ANGINA INDEX PARA USO NO

BRASIL

Data de entrada no estudo: __/__/

Local da coleta: emergéncia[l hemodinimica |:| UCCD ambulat()ric*:l

1-IDENTIFICACAO

Nome: Idade:
Prontuério Data de nascimento: _/ /
Telefone: Cor: branca |:| preta |:| mista |:|

Sexo: M I:l F |:| Profissao:

Estado Civil: solteiml:l casado[l separado/divorciado I:l

2-DOMINIO SOCIO-DEMOGRAFICO

2.1 Vocé possui quantos anos completos de estudo?

2.2 Vocé reside sozinho? Sim I:l Nio I:l

2.3 Qual sua renda familiar? 1 salario |:| 2 salarios |:| 3 salarios |:|

4 salarios |:| + de 4 salarios |:|

3-ANTECEDENTES PATOLOGICOS E FATORES DE RISCO

Diabete Melito I:l Histdria familiar de DAC |:| Hipertensao I:l
Hipercolesterolemia D SCA D AVC D
Hpertrigliceridemia |:| CRM I:l ACTP I:l

Tabagismo: Sim[l __cigarros/dia Ne‘lo[l Ex-usuario ha
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Uso de Alcool Sim X por semana Quantidade:

Obesidade |:| Peso: Kg  Altura: cm IMC: PA:

Exercicio Fisico: Sum I:l Qual? Quantas vezes por semana?

Nao I:l
Angina Classe (Braunwald)[l 1 I:l IT I:l T

A quanto tempo tem angina ?

4-MEDICACOES EM USO

Aspirina |:| dose C'apmprilenalapril:l dose
Clopidogrel |:| dose Digoxina I:l dose
Diltiazem/Verapamil I:l dose Isordil/ Apressolmalzl dose
Metoprolol/Atenolol/Carvedilol I:l dose_ Amiodarone dose

Furosemida/Hidroclorotiazida I:l dose Espirolac‘rolona[l dose
Simvastatina/Pravastatina/Atorvastatina I:l dose

Glucoformin/Glifage/Daonil I:l dose Outros:

5-BIOQUIMICA

Data/hora

CT

HDL

LDL

TG

Glicemia

Hb/glicada
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