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1. Lista de Abreviaturas e Siglas

EAC-HI- Escala de Autocuidado de Hipertensdao Versdo Brasileira
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HAS — Hipertens&o Arterial Sistémica

OMS- Organizacdo mundial de saude

PA- Pressao Arterial

SCHFI- Self Care of Heart Failure Index

SC-HI- Self Care of Hypertension Index

SPSS- Statistical Package for the Social Sciences

TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

U.S.- Estados Unidos

VD- Dr? Victoria Dickson



2. Resumo

As taxas de adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico que envolvem
aspectos relacionados ao autocuidado e mudancas no estilo de vida de pacientes
hipertensos ainda sdo subotimas. Nesta perspectiva, desenvolveu-se este estudo para
adaptar transculturalmente e avaliar a fidedignidade da Self Care of Hypertension Index,
uma escala americana de avaliacao de autocuidado de pacientes hipertensos. Trata-se de
um estudo metodol6gico, no qual foi realizada a adaptacdo transcultural do instrumento
através das seguintes etapas: traducdo, sintese da traducdo, retrotraducdo, sintese da
retrotraducdo, revisdo por um comité de especialistas e o pré-teste. Durante o processo
de adaptacdo transcultural foram implementadas algumas orientacbes e modificacdes
semanticas e culturais nas questdes. O comité de especialistas conferiu ao instrumento
validade e equivaléncia transcultural. Apds esta etapa, foram realizadas anélises de
concordancia interobservador e fidedignidade do instrumento em que os resultados
demonstraram concordancia substancial e concordancia quase perfeita, respectivamente.
A versdo adaptada para o portugués do Brasil foi denominada de Escala de Autocuidado
de Hipertensdo versdo Brasileira (EAC-HI). Concluimos com estes resultados que a
EAC-HI esta adaptada transculturalmente e traduzida para o portugués do Brasil. A
partir deste processo sugerimos a realizacdo de analises psicométricas mais elaboradas a

fim de tornar a escala apta para ser utilizada nessa populacao.



3. Introducéo

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) €, atualmente, o maior fator de risco para
doencas cardiovasculares sendo responsavel por 47% das mortes por doenga arterial
coronariana e 54% dos Obitos por acidente vascular encefalico hemorragico no mundo.
A prevaléncia de adultos hipertensos no Brasil varia de 22 a 44%, sendo que
mundialmente 40% das pessoas acima de 25 anos apresentam o diagnostico de
hipertensdo. Dados da Organizacdo mundial de saude (OMS) estimam que as
complicacdes da HAS sejam responsaveis por cerca de 9,4 milhdes de mortes por ano
no mundo todo. **

As taxas de adesdo dos pacientes ao tratamento farmacologico e néo
farmacoldgico ainda sdo baixas, apenas um terco dos pacientes hipertensos mantém a
pressdo arterial controlada, impactando negativamente em desfechos clinicos como
morbidades cardiovasculares e taxas de hospitalizacdo. >®

A baixa adesdo ao tratamento farmacologico tem sido identificada como
importante fator para a dificuldade no controle da HAS. A adesdo ao tratamento
prescrito € subdtimo com taxas estimadas em torno de 50% ou menos e esta
intimamente relacionada a dificuldade de controle dos niveis presséricos. #*°

As mudancas de habitos se relacionam ao tratamento ndo farmacolégico para
HAS que inclui desde perda de peso, reducdo da ingesta de sodio, moderacdo na
ingestdo de bebidas alcoolicas, seguimento de uma dieta adequada até a realizagdo de
atividade fisica regular. Todos esses cuidados sdo coadjuvantes e importantes para a

reducdo dos niveis pressoricos. 2 Nesse cenério, as recomendagdes clinicas devem
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enfatizar a importancia do envolvimento dos pacientes no autocuidado e na promogéo
de modificacdes no estilo de vida para prevenir e controlar a HAS. & %

Vaérios estudos ao longo dos Ultimos anos apontam a educagdo sobre a doenca e
0 autocuidado como fatores determinantes para a adesdo e sucesso do tratamento de
pacientes cronicos. O autocuidado inclui desde o seguimento do tratamento
farmacoldgico, a implementacdo de modificacOes de estilo de vida, o gerenciamento da
patologia quanto ao monitoramento das alteracdes dos niveis pressoricos e a tomada de
decis&o no aparecimento dos sintomas. & 1018

Devido a relevancia do tema, e a importancia de aprofundar o conhecimento
sobre o autocuidado de pacientes hipertensos que a proposta deste estudo é realizar a
adaptacéo transcultural de uma escala desenvolvida nos Estados Unidos que mensura

estes aspectos em trés niveis, manutencdo, manejo e confianca nas a¢6es de autocuidado

tomada pelos pacientes.

4. Revisao da Literatura

A Revisdo de Literatura deste estudo abordara os aspectos conceituais,
epidemiolédgicos e clinicos relacionados a HAS, o autocuidado e adocdo de
modificagfes no estilo de vida, a importancia dos instrumentos de medida de
autocuidado e o estudo metodoldgico que envolve o processo de adaptacao transcultural

e fidedignidade de instrumentos.
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4.1. Hipertens&o Arterial

4.1.1. Aspectos conceituais e epidemiol6gicos

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma condi¢cdo multifatorial sendo
caracterizada por niveis pressoricos elevados e sustentados. As condigdes que
aumentam a probabilidade do desenvolvimento da HAS s&o, entre outros, a raca negra,
efeito da idade, baixa escolaridade, fatores de heranca genética, obesidade, consumo
excessivo de bebidas alcodlicas e ingestdo em excesso de sal. 2+

A HAS ¢é considerada uma das comorbidades modificdveis mais importantes e
esta associada frequentemente a alteracdes de estrutura, funcionalidade de 6rgdos alvo e
alteracOes de metabolismo com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
ndo fatais. A HAS ¢ definida pelos valores >140mmHg da Pressdo Arterial Sistolica
e/lou >90mmHg da Pressdo Arterial Diastdlica, conforme Figura 1. Esta classificacéo
também ¢é utilizada para individuos jovens, de meia-idade e idosos. A reducdo da
pressao arterial induzida tanto pelo tratamento farmacol6gico como pelo tratamento nédo

farmacoldgico é considerada benéfica e fundamental para reduzir de forma significativa

os eventos cardiovasculares. %%



Figura 1. Classificacdo da Pressao Arterial. ( > 18 Anos)
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Classificagao

Pressao sistolica (mmHg)

Pressao diastolica (mmHg)

Otima

Normal

Limitrofe*
Hipertensao estagio 1
Hipertensao estagio 2
Hipertensao estagio 3

Hipertensao sistdlica isolada

<120
<130
130-139
140-159
160-179
z 180
2 140

<80
<85
85-89
90-99
100-109
2110
<90

Quando as pressdes sistdlica e diastolica situam-se em
categorias diferentes, a maior deve ser ufilizada para
classificacdo da pressao arterial.

VI Diretriz SBH, 2010

A HAS ¢ considerada uma doencga com alta prevaléncia e dificil controle, sendo
classificada como um dos mais importantes problemas de satde publica. Atualmente,
atinge aproximadamente 30% da populacéo Brasileira e 30 a 45% da populacdo mundial
em geral. Essas taxas se tornam mais expressivas quando relacionadas ao
envelhecimento populacional. No Brasil, a prevaléncia de HAS acima dos 65 anos ¢ de
60%, confirmando esta relacdo direta e linear da presséo arterial com o aumento da
idade. *°

Estudos apontam a importancia da deteccdo, tratamento e controle da HAS na
prevencdo de eventos cardiovasculares. Apesar dos avancos terapéuticos, ndo se tem
alcancado o controle adequado desta doenga em Vvarios paises, inclusive no Brasil, onde
¢ comum a procura por servicos de pronto atendimento motivados por crises
hipertensivas decorrentes, em geral, de um controle inadequado. Este controle
inadequado esta intimamente relacionado a dificuldade dos pacientes em implementar e

manter o tratamento prescrito e as modificacdes de estilo de vida. 3*°
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Diversos estudos demonstram a importancia da educacdo e conhecimento do
paciente sobre os aspectos que envolvem o controle da HAS desde o entendimento da
patologia, reconhecimento dos sinais e sintomas de elevacdo da pressdo arterial (PA) até
dos beneficios da adocdo de mudancas no estilo de vida. A educagdo sobre esses fatores
coloca o paciente em um papel ativo no controle da sua satde (autocuidado), tornando o
paciente parte principal no controle da sua pressdo arterial. Nesse contexto, torna-se
importante para a equipe de saude a avaliacdo do autocuidado dos pacientes visando
trazer informacGes para que se possa auxiliad-los no controle da sua saude. A seguir,

aprofundaremos mais sobe o autocuidado e as escalas de medida. #%*

4.2. Autocuidado e escalas de medida

Em torno de 2000, um grupo de autores americanos coordenados pela Dra.
Barbara Riegel definiram o conceito de autocuidado como um processo de decisao
natural que envolve a escolha de comportamentos para manter a estabilidade fisiologica
(manutencdo) e a resposta aos sintomas quando estes ocorrem (manejo). O autocuidado
se refere a todas as atividades realizadas com a intencdo de melhorar ou reestruturar a
salide e o bem estar, assim como tratar ou prevenir doencas. * Exemplificando, o
autocuidado é toda decisdo geral de saude que o individuo pode fazer, como por
exemplo, praticar exercicio fisico, se alimentar de forma saudavel, vacinar-se, tomar 0s
seus medicamentos e abandonar habitos destrutivos como o tabagismo e a ingestdo de

bebidas alcodlicas de forma excessiva.??
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Com o aprofundamento do conhecimento sobre a importancia de avaliar o
autocuidado de cada paciente, este grupo coordenado pela Dra. Barbara Riegel publicou
em 2004 uma escala de autocuidado para pacientes com insuficiéncia cardiaca baseada
em trés dominios: manutencdo, manejo e confianca.’® Esta escala sofreu algumas
modificacOes e revisdes ao longo dos anos, até que em 2009 foi publicada uma versdo
mais refinada denominada Self Care of Heart Failure Index V.6.2 (SCHFI)."® Esta
escala ja foi traduzida e validada por 16 pesquisadores ao redor do mundo, e atualmente,
esta disponivel em 12 diferentes linguas, inclusive, validada e adaptada para o portugués
do Brasil pelo nosso grupo de pesquisa.?*** Recentemente autores italianos juntamente
com este grupo de pesquisadores americanos testaram analises psicométricas mais
compreensivas desta Gltima versio. 2>
Na perspectiva de avaliacdo do autocuidado, a equipe coordenada pela Dra.
Barbara Riegel expandiu o conceito de autocuidado para outras patologias como a HAS
e a Doenga Arterial Coronariana, desenvolvendo mais duas escalas: Self Care of

Hypertension Index (SC-HI), objeto do presente estudo e a Self Care of Coronary Heart

Disease Index. Abaixo, descreveremos em mais detalhes a SC-HI.

4.2.1. Self Care Of Hypertension Index

Baseado na estrutura teorica da SCHFI, a SC-HI apresenta trés escalas: escala de
manutencdo, escala de manejo e escala de confianca.’® Um comité composto por seis

especialistas em hipertensdo avaliou cada item para alcancar a validade de contetdo
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desta escala. Esta escala ainda estd em processo de validagdo nos EUA e, por conta
disso os dados ainda ndo estéo disponiveis.

A SC-HI contém um total de 24 itens, sendo assim divididos: 12 questdes na
escala de manutencdo do autocuidado, no qual os itens desta escala remetem aos
cuidados realizados rotineiramente, como por exemplo, a questdo dois: “Faz refei¢des
ricas em frutas e vegetais?” e a questdo sete: “Toma seus medicamentos?”; Seis itens na
escala de manejo do autocuidado, sendo as perguntas relacionadas a medidas de
autocuidado que o paciente realiza quando a presséo arterial fica descontrolada, como
por exemplo, a questdo 16: “Qual a probabilidade de vocé reduzir o seu nivel de
estresse?” e a questdao 17: “Qual a probabilidade de vocé ligar para o seu médico ou
enfermeiro para pedir orientacdo?”; Seis questdes compOe a escala de confianga do
autocuidado que mensura a confianga que o paciente tem em si mesmo no momento de
realizar determinados cuidados, como por exemplo, o item 19: “Qual a sua confianga
em conseguir manter a sua pressao arterial sob controle?” e a questdo 23: “Qual a sua
confianca em fazer alguma coisa para baixar a sua pressao arterial?”.

O instrumento apresenta as respostas em uma escala do tipo Likert. Na escala de
manutengdo as repostas variam de 1 a 5 (ex.: raramente a diariamente); a escala de
manejo do autocuidado apresenta duas questdes com variacdo de 0 a 5 (ex.: N&o
reconheci a reconheci imediatamente; ndo tentei nada a tenho muita certeza) e 0s
demais itens possuem variacdo de 1 a 5 (ex.: Improvavel a Muito provavel); por fim, a
terceira escala € a de confianca que possui variacdo das respostas entre 1 e 5 (ex.: Nao
confiante a extremamente confiante). E recomendado que se calcule a pontuagio para
cada escala individualmente e que a escala de manejo do autocuidado se aplique apenas

para pacientes que apresentarem elevacdo dos niveis pressoricos no passado. Cada
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escala possui uma pontua¢do que varia de 0 a 100. Um autocuidado é considerado
adequado para pontuacGes maiores ou iguais a 70.

Para que um instrumento possa ser utilizado em outros contextos culturais ou
por populacBes de outros paises, a escala deve passar por um rigoroso processo de
adaptacdo transcultural para que mantenha o seu contetdo e a sua finalidade. Abaixo

explicaremos detalhes deste processo.

5. Adaptacéo transcultural de instrumentos

O termo “adaptacdo transcultural” ¢ utilizado para caracterizar o processo de
traducdo e adaptacdo de um instrumento original, tendo em vista a sua aplicacdo em
outro contexto. Existem muitas vantagens em adaptar um questionario pré-existente: é
rapido, barato e mais facil do que criar um instrumento novo. Sobretudo, ter um
instrumento robusto disponivel em vérias linguagens permite estudos internacionais e
comparacdes entre populacdes de origens e linguas diferentes. 2%

As etapas metodoldgicas envolvidas nesse processo sao a traducdo, a sintese, a
retro traducdo, sintese da retro traducéo, revisdo por um comité de especialistas e o pré-

teste, estas etapas serdo descritas a seguir.?”*®

5.1. Traducao

A primeira etapa do processo € a traducdo, quando o instrumento vai ser utilizado em
outro idioma. Nesta etapa, a traducdo deve ser realizada por dois tradutores bilingues,

cuja lingua materna seja o idioma para o qual o instrumento sera traduzido, neste caso a
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lingua Portuguesa do Brasil. Recomenda-se que estes dois tradutores sejam de
profissdes ou atividades diferentes. Esta etapa € importante, pois os tradutores poderdo
comparar a versdo original e a traduzida a fim de identificar discrepancias e

ambiguidades das palavras escolhidas.

5.2. Sintese da traducéo

No momento da sintese da versdo traduzida, os dois tradutores e as
pesquisadoras devem sentar juntos e realizar uma discussdo para que se obtenha uma
versdo unica das duas traducdes. Este trabalho é importante para que a versao
sintetizada das duas traducBes preserve o significado de cada item do instrumento
original. Este processo verifica se a versdo final traduzida reflete 0 mesmo contetddo da

versdo original e contém palavras equivalentes no idioma de destino.

5.3. Retro-traducéo (Back translation)

A partir da versdo originada na sintese, outros dois tradutores realizam a
retrotraducdo para o idioma original. Estes tradutores devem ter a lingua materna no
idioma no qual o instrumento sera traduzido (inglés), devem ter dominio da lingua
portuguesa e devem ser totalmente cegados para a versao original do instrumento. Este é
um processo de checagem de validade, para se ter certeza de que a versdo traduzida
reflete 0 contetdo da versdo original. O intuito dessa etapa € identificar possiveis
interpretacdes incorretas e falhas de adaptacdo entre os diferentes contextos culturais

gue comprometam o significado dos itens.
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5.4. Sintese da Retro-traducéo

Nesta etapa, os dois tradutores se reinem com as pesquisadoras com o intuito de
selecionar as frases mais adequadas e de melhor expressdo. Os tradutores comparam as
versOes e analisam item a item buscando as palavras que podem gerar ambiguidade ou

que distorcem a idéia original da escala.

5.5. Comité de Especialistas

A constituicdo deste comité é fundamental para a realizacdo da equivaléncia
transcultural da escala e deve ser composto por profissionais com experiéncia neste tipo
de estudo, assim como experiéncia com o tema que esta sendo estudado. Também
devem fazer parte deste comité os quatro tradutores. Os autores originais do instrumento
devem estar em contato préximo e monitorando o processo. Para este estudo o comité
de especialistas foi constituido por trés enfermeiras especialistas no cuidado a pacientes
hipertensos, um enfermeiro especialista em cardiologia e com graduagdo em letras
(énfase inglés), uma enfermeira experiente em metodologias de estudo e validacdo de
escalas, a primeira autora e os tradutores envolvidos nas etapas de traducdo e

retrotraducao.

O comité de especialistas tem a funcdo de consolidar todas as versdes: original,

traduzidas, retrotraduzidas e suas sinteses e desenvolver uma versdo pré-final do
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instrumento para ser testado. O comité deve revisar todas as traducgdes e alcangar um
consenso de todas as discrepancias. Sendo assim, o comité deve elaborar criticas e
decisfes a fim de alcangar equivaléncia transcultural entre a versdo original e a verséo

final em quatro &reas: equivaléncia seméntica, idiomatica, experimental e conceitual.

a) equivaléncia semantica: Identifica se as palavras apresentam o mesmo significado da
versdo original, se existe mais de um significado para cada item do instrumento e se
estes itens podem gerar ambiguidade. Avalia se houveram dificuldades gramaticais em

alguma das etapas de traducéo.

b) equivaléncia idiomatica: Avalia quais as expressdes ou linguagens coloquiais que sao
de dificil traducdo. Sendo assim, estas devem ser substituidas por expressdes

equivalentes na cultura alvo.

c) equivaléncia experimental: Avalia o contexto cultural da populagao alvo, ou seja, 0s
itens do questionario adaptado devem reproduzir as experiéncias descritas na versao

original, no entanto, deve ser substituido por expressdes do contexto da cultura alvo.

d) equivaléncia conceitual: Algumas palavras apresentam diferentes significados
conceituais entre culturas, esta equivaléncia serve para avaliar o significado conceitual

de palavras ou expressdes quando semelhantes e comparar os contrastes culturais.

O comité de especialistas ainda deve obter a validade de contetdo e validade de
face do instrumento, nessa etapa o comité discute amplamente sobre as questfes e
evidencia se 0 que esta sendo medido é o que se pretende medir, ou seja, afirma-se que
um instrumento é valido se de fato mede o que supostamente deve medir. A validade de

contetido diz respeito a relevancia de cada item do instrumento para a medicdo do tema
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abordado, enquanto validade de face verifica se o instrumento aparenta estar medindo

aquilo para o qual foi projetado. ***

5.6. Pré-Teste

A etapa final do processo de adaptacdo transcultural é o pré-teste. O pré-teste
consiste na avaliacdo de como 0s pacientes interpretam cada uma das questBes e suas
respostas para avaliar se o instrumento adaptado retém a equivaléncia no contexto em
que esta sendo aplicado. Para esta etapa, idealmente, devem ser testados de 30 a 40

sujeitos.

Neste estudo o instrumento definido pelo comité de especialistas foi respondido
por 40 sujeitos da populacdo alvo. Posteriormente foi realizada uma avaliacdo de como
cada sujeito interpretou os itens da escala e suas respostas. O questionério ja adaptado
transculturalmente foi denominado Escala de Autocuidado de Hipertensdo versdo

Brasileira (EAC-HI). (ANEXO B)

6. Analises de concordancia interobservador e estabilidade temporal

E recomendavel que, apds o processo de adaptagdo transcultural do instrumento,
0s pesquisadores assegurem que o instrumento traduzido e adaptado mantenha as

caracteristicas de cada item do instrumento original. Da mesma forma com as medidas



21
de validade, a concordancia interobservador deve ser avaliada, assim como a

fidedignidade verificada pela estabilidade temporal (teste e reteste).

a) Concordancia Interobservador

E utilizada quando existem diferentes avaliadores empregando um mesmo
instrumento para medir 0 mesmo fendmeno. O objetivo dessa etapa é determinar a
manutencdo das medidas nos mesmos pardmetros e sujeitos. ** Neste estudo, dois
avaliadores devidamente treinados aplicaram a escala a um mesmo paciente, porém em
momentos independentes, o intervalo arbitrado pelos pesquisadores foi de 5 minutos a

15 minutos entre cada entrevista.

b) Estabilidade temporal (Teste-reteste)

E utilizada para mensurar se repetidas aplicagdes do instrumento ddo o mesmo
resultado, supondo ndo haver nenhuma mudanga na atitude a ser medida. Através desta
medida pode se estimar a fidedignidade, repetindo a aplicagdo da escala sobre a mesma
pessoa usando os mesmos métodos. Essa avaliacdo € derivada do teste e reteste, em que

se verifica a reprodutibilidade do instrumento se for aplicado em um intervalo pequeno
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de tempo, o teste e reteste € considerado um método de estabilidade, pois se relaciona

com a constancia sobre o tempo. %

7. Justificativa e relevancia do estudo

A HAS ndo controlada contribui para o desenvolvimento de outras
comorbidades e ocorréncia de desfechos clinicos cardiovasculares graves como acidente
vascular e infarto do miocéardio. Estudos tém demonstrado impacto positivo da adeséo a
medidas de autocuidado em pacientes hipertensos. A avaliacdo desse comportamento é
fundamental para que a equipe de salde possa planejar estratégias de acompanhamento
e monitorizacao.

Visando disponibilizar um instrumento de avaliacdo do autocuidado para
pacientes hipertensos nas dimensfes de manutencdo, manejo e confianca que se buscou
com este estudo adaptar transculturalmente e avaliar a fidedignidade da “Self Care of
Hypertension Index” para uso no Brasil. Os resultados deste estudo sdo relevantes
porque irdo esclarecer quais as dificuldades e habilidades de autocuidado de cada
paciente, norteando assim os profissionais de saude quanto a capacidade real de cada
individuo em executar seu autocuidado. Estas respostas poderdo orientar a escolha das

orientacOes e estratégias individualizadas para utilizar na pratica clinica.



8. Objetivo Geral

- Adaptar transculturalmente a Self Care of Hypertension Index para uso no Brasil e

avaliar sua fidedignidade. (Artigo Original)
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Introducéo: Mudancas no estilo de vida e adeséo ao tratamento de pacientes hipertensos ainda
constituem um desafio para a equipe de salde. A escassez de instrumentos validados, para
pacientes hipertensos, que possam auxiliar os profissionais a conhecer como 0s pacientes
entendem sua doenga, COMO manejam e a0 mesmo tempo como se sentem confiantes com suas
condutas em relacdo a sua salde, nos impulsionaram a realizar a adaptagdo transcultural de uma
escala desenvolvida nos Estados Unidos. Esta escala avalia o autocuidado em trés dimensdes
(manutencdo, manejo e confianga). Este instrumento denomina-se Self Care of Hypertension
Index (SC-HI) e necessita de um processo rigoroso de adaptacdo transcultural e validacdo para
uso no Brasil. Objetivos: Realizar a adaptacdo transcultural, concordancia interobservador e
estabilidade temporal da Self Care of Hypertension Index. Métodos: Estudo metodolégico que
envolve as seguintes etapas: traducdo, sintese da traducdo, retrotraducdo, sintese da
retrotraducdo, revisdo por um comité de especialistas e pré-teste. Adicionalmente, foi realizada
a concordancia interobservador e a analise de estabilidade temporal da escala. A SC-HI contém
24 itens divididos em trés escalas: manutencdo do autocuidado, manejo do autocuidado e
confianga no autocuidado. Resultados: O comité de especialistas sugeriu modificacdes
semanticas e de aspectos culturais em algumas questdes e a implementagdo de orientacBGes para
facilitar a aplicacdo da escala. A analise de concordancia interobservador demonstrou
concordancia substancial e a analise temporal concordancia quase perfeita. Conclusao: Baseado
na adaptacdo transcultural da Self Care of Hypertension Index, é possivel propor analises
psicométricas mais elaboradas em estudos futuros, para assim possibilitar a utilizacdo desta

escala no Brasil.
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1. Introducéo

Dados da literatura indicam que a educacdo sobre a doenca e o incentivo ao
autocuidado para pacientes hipertensos podem ser determinantes para a melhora da
adesdo e consequentemente ao sucesso do tratamento.'® Estudos confirmam que a
adesdo as medidas de autocuidado, com consequente reducdo dos niveis pressoricos,
tem impacto positivo em desfechos clinicos como morbidades cardiovasculares e taxas
de hospitalizac&o.*®

O processo de autocuidado pode ser definido como um processo de deciséo
natural que envolve a adesdo ao tratamento, rotina de monitorizagdo dos sinais e
sintomas e iniciativa para se engajar no tratamento dos sinais e sintomas quando estes
ocorrem.” Este processo se baseia nas decisdes gerais de satde, incluindo a manutencéo
do tratamento farmacoldgico, as modificacGes de estilo de vida, o gerenciamento da
patologia quanto ao monitoramento dos sintomas e a tomada de decisdo quando ocorre
elevacdo dos niveis pressoricos. 3"

Nesse sentido, as orientacdes que envolvem o autocuidado com consequente
modificagdes no estilo de vida devem ser exploradas de forma mais ampla visando o
alcance pleno dessas medidas.>***?*®* A avaliacio do autocuidado de pacientes
hipertensos pela equipe de salde, através de escalas de mensuracao, é decisiva para que
estratégias individualizadas de educacdo e orientacdo sejam implementadas. Existem
diversos instrumentos que avaliam conhecimento e autocuidado, porém sao poucos 0s
validados e direcionados para pacientes com HAS, 1014 1417
Neste contexto, um grupo de pesquisadores americanos nas duas ultimas décadas

vem desenvolvendo escalas bem estruturadas de autocuidado para pacientes com

doencas crénicas. O destaque para o0s instrumentos deste grupo sdo a composic¢do das
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escalas que mensuram o autocuidado em trés dimensdes: manutencdo, manejo e
confianga. ** Destaca-se aqui a Self Care of Heart Failure Index 6.2, que em 2013 foi
adaptada culturalmente e validada para o portugués do Brasil.*® *® Com caracteristicas
semelhantes, esses mesmos pesquisadores elaboraram a Self-Care of Hypertension
Index, uma escala com as mesmas trés dimensbes de autocuidado direcionada para
pacientes hipertensos. Considerando a importancia desta avaliacdo e a inexisténcia de
escalas disponiveis em lingua portuguesa nestes moldes, o objetivo deste estudo é
adaptar transculturalmente a Self-Care of Hypertension Index para o portugués do Brasil
em pacientes hipertensos em acompanhamento ambulatorial especializado. Esse estudo
é relevante uma que vez que traz informacGes importantes sobre o comportamento de
salde dos pacientes, o que pode direcionar e individualizar os cuidados prestados pela

equipe de salde.

2. Métodos

Estudo metodoldgico realizado em um hospital pablico e universitario no Brasil.
Foram elegiveis pacientes hipertensos adultos de ambos 0s sexos, acompanhados em
ambulatério especializado por amostra de conveniéncia. Os dados foram coletados no
periodo de dezembro de 2013 a julho de 2014. Os participantes foram excluidos,
somente quando apresentaram déficit de entendimento das questdes do instrumento.

Inicialmente realizou-se contato por email com uma das autoras do instrumento
original solicitando autorizacdo para o uso da Escala no Brasil. Dra Victoria Dickson
(VD), uma das autoras, autorizou a traducao e adaptacao transcultural para o portugués

do Brasil e enviou a verséo original da Self Care of Hypertension Index (SC-HI).
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O desenvolvimento da SC-HI foi baseado na estrutura tedrica da Self care of
Heart Failure Index 6.2.° A SC-HI contém 24 itens divididos em trés escalas:
manutencdo do autocuidado (doze itens), manejo do autocuidado (seis itens) e confianca
no autocuidado (seis itens). Concomitante ao presente processo de adaptacdo
transcultural no Brasil, essa escala estd em processo de validagdo nos EUA e os dados
ainda ndo estdo publicados.

As questdes da escala séo respondidas em uma escala do tipo Likert. Na escala
de manutencgéo as repostas variam de 1 a 5 (ex.: raramente a diariamente); a escala de
manejo do autocuidado apresenta duas questdes com variacdo de 0 a 5 (ex.: Né&o
reconheci a reconheci imediatamente; ndo tentei nada a tenho muita certeza) e 0s
demais itens possuem variacdo de 1 a 5 (ex.: Improvavel a Muito provavel); por fim, a
terceira escala é a de confianca que possui variagdo das repostas entre 1 e 5 ( ex.: N&o
confiante a extremamente confiante). E recomendado que se calcule a pontuagio para
cada escala individualmente e que a escala de manejo do autocuidado se aplique apenas
para pacientes que apresentaram elevacdo dos niveis presséricos no passado. Cada
escala possui uma pontuacdo que varia de 0 a 100. Um autocuidado é considerado
adequado para pontua¢Ges maiores ou iguais a 70.

As etapas metodoldgicas para a adaptacdo transcultural foram realizadas de

acordo com as diretrizes recomendadas por Beaton *%

, Seguindo os passos: Traducao,
sintese da traducdo, retrotraducédo, revisdao por um comité de especialistas e pré-teste.
Adicionalmente realizou-se a concordancia interobservador e a estabilidade temporal do
instrumento (teste-reteste). 222

A etapa de traducdo da SC-HI para o portugués do Brasil foi realizada por dois
tradutores independentes e nativos da lingua portuguesa do Brasil para que pudessem

ser identificadas quaisquer discrepancias entre as versfes. Na sequéncia, 0s
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pesquisadores se reuniram para analisar as duas versoes traduzidas e elaborar a etapa de
sintese das traducbes de maneira consensual. Esta versdo sintetizada foi submetida a
nova traducdo do portugués Brasileiro para o inglés (retrotraducdo). Este processo
verifica se a versdo traduzida reflete 0 mesmo contetdo da versdo original. Os dois
tradutores desta etapa eram nativos na lingua do instrumento original (inglés). Os
tradutores ndo foram informados sobre os objetivos do estudo. Nesta etapa foram
geradas duas versbes que foram amplamente discutidas pelos pesquisadores e pelos
tradutores a fim de gerar uma versdo consensual retrotraduzida. De posse de todas as
versdes (duas traducdes, uma sintese, duas retrotraducao, uma retrotraducdo consensual)
houve a reunido do comité de especialistas constituido por trés enfermeiras especialistas
no cuidado a pacientes hipertensos, um enfermeiro especialista em pacientes com
doencas cardiacas e professor de lingua portuguesa, uma enfermeira experiente em
metodologias de estudo e validagdo de escalas, a primeira autora e os tradutores
envolvidos nas etapas citadas anteriormente. O comité de especialistas se reuniu para
obter a validade de face, de conteudo e a equivaléncia entre a versdo original e a final,
avaliando quatro areas: equivaléncia semantica, idiomatica, experimental e conceitual.

A validade de face se refere ao que o teste mede aparentemente no que diz
respeito a linguagem e a forma com que o contelido esta sendo apresentado; a validade
de contetdo envolve o julgamento do comité quanto a avaliacdo da relevancia de cada
item para medir aquilo que se propde a medir mediante exame critico da estrutura basica
do instrumento; as quatro areas da equivaléncia se referem a identificar diferencas
gramaticais nas traducdes, substituir expressdes equivalentes na cultura alvo, avaliar e
adaptar o texto conforme a cultura alvo e avaliar o significado de palavras ou expressoes
semelhantes para permitir que o texto final fiqgue o mais proximo possivel da cultura a

ser beneficiada. %2
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ApOs as duas reunibes presenciais com o comité de especialistas, pequenas
modificagdes nas questbes e o desenvolvimento de orientacdes para a aplicagdo da
escala foram necessérias. A versdo final com modificacOes e traduzida para o inglés foi
encaminhada a uma das autoras (VD) para sua avaliagdo. A mesma aprovou a
retrotraducéo sendo entdo originada a versdo utilizada no pré-teste.

O pré-teste é a Gltima etapa do processo de adaptagdo transcultural. Para esta
etapa é previsto um nimero de 30 a 40 sujeitos da populacéo alvo. ?° A aplicacdo do
instrumento foi realizado pela propria autora e o tempo médio dos pacientes para
responder a escala foi de 8-10 minutos. Durante o pré-teste os pacientes inicialmente
reponderam ao instrumento e apds foram questionados sobre o que eles entendiam sobre
o significado de cada questdo e as suas respostas. Esse processo assegura que a versao
adaptada mantenha a sua equivaléncia na situacdo em que sera aplicada.

Adicionalmente ao processo de adaptacdo transcultural foi realizada a
concordéncia interobservador e a estabilidade temporal do instrumento. A concordancia
interobservador ou medida de confiabilidade é a capacidade de reproduzir um resultado
de forma consistente com observadores diferentes; A estabilidade temporal também
conhecida como teste e reteste consiste na repeticdo da aplicacdo da escala sobre a
mesma pessoa usando 0os mesmos métodos. Através da andlise do teste e do reteste se
obtém uma estimativa da fidedignidade da escala.?***

Para o processo da concordéncia interobservador foi utilizada uma amostra de 30
pacientes. Nesta etapa dois investigadores diferentes, ambos treinados, aplicaram a
escala a0 mesmo paciente com intervalo entre as aplicagbes, arbitrado pelos
pesquisadores, de 5 a 15 minutos. Visando estabelecer a estabilidade temporal do
instrumento foi utilizada outra amostra de 40 pacientes, no qual um entrevistador

realizou duas aplica¢fes do questionario aos pacientes com intervalo de tempo de 7 a 15
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dias entre as avaliacOes. Nesta etapa, a primeira aplicacdo da escala foi durante a

consulta ambulatorial e a segunda aplicacdo foi realizada através de contato telefonico.

O questionario ja adaptado transculturalmente foi denominado Escala de Autocuidado
de Hipertenséo verséo Brasileira (EAC-HI).

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Hospital de Clinicas

de Porto Alegre. Todos os pacientes incluidos no estudo assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.

2.1. Anélise dos Dados

Os dados foram inseridos em uma planilha de Excel. As andlises estatisticas
foram realizadas utilizando o programa estatistico SPSS versdo 18.0. As variaveis
categoricas foram expressas como frequéncias absolutas e relativas n (%). As variaveis
continuas foram expressas como média + desvio padrdo para aquelas com distribuicéo
normal. Para as analises de concordancia interobservador e estabilidade temporal foi

utilizado o teste Kappa Pabak com intervalo de confianca.

3. Resultados

3.1. Adaptacéo transcultural

A partir das reunides do comité de especialistas algumas modificacbes foram

necessarias visando melhorar o entendimento da escala e facilitar a sua aplicacéo.
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Na escala de Manutencdo do Autocuidado composta por 12 questles, sete

necessitaram de alteragfes: os itens 02, 03, 04, 05, 06, 09 e 11 conforme demonstrado

na Tabela 1.

Tabela 1. Versdo original e verséo adaptada e traduzida para o portugués do Brasil da Self Care of Hypertension Index:

escala de manutengéo do autocuidado. Modificagdes realizadas e suas respectivas justificativas

Versao Original

Versao Adaptada e Traduzida

Justificativa

Listed Below are common instructions

given to persons with high blood pressure

Abaixo se encontram listadas Orientagdes
normalmente dadas a pessoas com pressdo

alta.

A palavra Instructions foi substituida pela palavra

orientagdes.

2. Eat a diet rich in fruits and vegetables?

2. Faz refeigoes ricas em frutas e vegetais?

Na tradug&o foi optado por substituir a palavra Dieta

por Refeigdes.

3. Do some physical activity?

3. Faz alguma atividade fisica? (ex.: atividades
domésticas, caminhar no patio, cuidar do

Jardim, etc...)

Foram incluidos exemplos de atividade fisica.

4. Keep Doctor or nurse appointments?

4. Comparece a consultas com Médicos ou

Enfermeiros?

A expressao Keep appointments foi traduzida como

comparece.

5. Eat a Low salt diet?

5. Faz refeigdes com pouco sal?

Na tradugéo foi optado por substituir a palavra Dieta

pela palavra Refeigbes.

6. Exercise for 30 minutes?

6. Exercita-se por 30 minutos? (1=0xsemana;
2= 1-2x semana; 3= 3-4x/semana; 4= 5-6x

semana; 5=7x/semana.)

Foi incluida uma especificagdo de como marcar na
escala Likert conforme a quantidade de exercicio

fisico realizado, conforme relato do paciente.

9. Use a system (pill Box, reminders) to

help you remember your medicines?

9. Usa um Sistema (caixa de comprimidos,
lembretes) para ajuda-lo a lembrar de tomar

seus medicamentos?

Também é considerado um sistema para lembrar
as medicagdes: esposa, marido, filhos ou
cuidadores quando estes lembram, separam ou

oferecem as medicagdes.

11. Eat a diet low in saturated fat and

cholesterol?

11. Faz refeigdes com pouca gordura saturada

e colesterol?

Na tradug&o foi optado por substituir a palavra Dieta

por Refeigéo.
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Para a escala de Manejo do Autocuidado composta por seis questdes, foram
necessarias alteracfes no enunciado e em mais trés itens: 14, 17 e 18, conforme Tabela
2.

Tabela 2. Versdo original e versdo adaptada e traduzida para o portugués do Brasil da Self Care of Hypertension Index: escala de

manejo do autocuidado. Modificagdes realizadas e suas respectivas justificativas

Vers&o Original Versdo Adaptada e Traduzida Justificativa

In the past, has your blood pressure

gotten out of control, even briefly?

No passado, a sua presséo arterial

ficou fora de controle, mesmo que

Foi incluido no enunciado “circule uma resposta” para

facilitar o entendimento.

Circle one. brevemente? Circule uma
resposta.
Question 14 Questdo 14

Listed below are remedies that people

with use to control their blood
pressure. If your bood pressure goes
up, How likely are you to try one of

these remedies?

Abaixo se encontram listadas
algumas medidas que pessoas com
pressdo alta utilizam para controlar
a pressdo arterial. Se a sua pressao
arterial subir, qual a
probabilidade de vocé tentar uma

dessas medidas?

A expresséo remedies foi substituida por medidas. E a

expressdo How likely foi substituida por probabilidade .

Not Likely

Improvavel

Very likely

Muito provavel

Como no enunciado da questao foi escolhida a expressdo

probabilidade, seguiu-se utilizando suas variagdes.

17. Call your doctor or nurse for

guidance

17. Ligar para o seu médico ou
Enfermeiro, ou procurar algum
servigo de saude para pedir

orientagéo.

Os pacientes atendidos em servicos publicos ndo tem essa
cultura de ligar para médicos ou enfermeiros pedindo
orientagdes. Foi incluida a possibilidade do paciente,
quando surgir alguma alteragao, ir procurar auxilio ou

atendimento em algum servigo de salde.

18. How Sure were you that the
remedy helped or did not help?

18. Qual a sua certeza de que essa
medida ajudou ou ndo ajudou?

A expressdo How Sure foi traduzida por “qual a sua

certeza”. A expressao remedy foi substituida por medida.

Na escala de Confianca no Autocuidado composta por seis questdes, foi alterado

0 enunciado das questdes e o item 24, Tabela 3.
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Tabela 3. Versao original e versdo adaptada e traduzida para o portugués do Brasil da Self Care of Hypertension Index:
escala de confianga do autocuidado. Modificagdes realizadas e suas respectivas justificativas

Versao Original Versao Adaptada e Traduzida Justificativa
In general, how confident are you that Em geral, qual a sua confianga em A palavra confident foi traduzida como confiante, pois
you Can: conseguir: acredita-se que os pacientes se identificariam mais com a

palavra confianga do que com a palavra seguranga.

24, Evaluate how well a remedy works? 24, Avaliar o quanto uma medida A palavra medida se refere as medidas listadas nas

funciona? questdes 14 a 18 da escala de manejo do autocuidado.

Ao término do processo de adaptacdo transcultural da SC-HI avaliou-se a

concordancia interobservador e a estabilidade temporal da escala (teste e reteste).

3.2. Concordancia interobservador e teste-reteste.

Os resultados da andlise interobservador demonstraram concordancia
substancial. A variagdo encontrada foi entre 0,69 a 0,96 com intervalo de confianca
entre 0,42 — 1,12. Os resultados da concordancia interobservador para cada item

encontram-se na Tabela 4.

Tabela 4- Resultados da analise de concordancia Interobservador para cada item da EAC-HI

Itens do instrumento Kappa Pabak Intervalo de confianga
1. Verifica sua pressé&o arterial? 0,73 0,58-0,89
2. Faz refeigdes ricas em Frutas e vegetais? 0,87 0,71-1,02
3. Faz alguma atividade fisica? 0,91 0,76-1,07
4., Comparece nas consultas com médicos e enfermeiros? 0,95 0,80-1,11
5. Faz refeigdes com pouco sal? 0,73 0,58-0,89
6. Exercita-se por 30 minutos? 0,82 0,67-0,98

7. Toma seus medicamentos? 0,90 0,75-1,07
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8. Pede alimentos com pouco sal quando come fora ou visita outras... 0,95 0,80-1,11
9. Usa um sistema para ajuda-lo a lembrar de tomar seus medicamentos? 0,91 0,76-1,07
10. Limita 0 consumo de &lcool? 0,87 0,71-1,02
11. Faz refeicbes com pouca gordura saturada e colesterol? 0,87 0,71-1,02
12. Tenta perder peso ou controlar o peso? 0,91 0,76-1,07
13. Com que rapidez vocé reconheceu que a sua pressao arterial estava... 0,69 0,41-0,97
14. Reduzir o sal da sua dieta. 0,96 0,80-1,11
15. Reduzir o seu nivel de estresse. 0,96 0,80-1,11
16. Tomar um comprimido extra para press&o arterial. 0,91 0,76-1,07
17. Ligar para o seu médico ou enfermeiro ou procurar algum servico de... 0,91 0,76-1,07
18. Qual certeza de que essa medida ajudou ou ndo ajudou? 0,96 0,80-1,11
19. Manter a sua pressao arterial sob controle? 0,82 0,67-0,98
20. Seguir as orientagdes sobre o tratamento que recebeu? 0,95 0,80-1,11
21. Avaliar a importancia das alteracées na sua pressao arterial? 0,91 0,76-1,07
22. Reconhecer alteragdes na sua salde caso elas ocorram? 0,78 0,62-0,93
23. Fazer alguma coisa para baixar a sua pressao arterial? 0,73 0,58-0,89
24. Avaliar o quanto uma medida funciona? 0,69 0,53-0,84

Os resultados da estabilidade temporal demonstraram concordancias quase

perfeitas nos dois momentos de aplicacdo. As variacbes encontradas foram entre 0,81 e

1 com intervalo de confianca de 0,69 — 1,19, conforme Tabela 5.

Tabela 5- Resultados da andlise de estabilidade temporal para cada item da EAC-HI

Itens do instrumento Kappa Pabak Intervalo de confianga
1. Verifica sua pressdo arterial? 0,87 0,73-1,00
2. Faz refeic®es ricas em Frutas e vegetais? 0,90 0,77-1,03
3. Faz alguma atividade fisica? 1 0,87-1,13
4. Comparece nas consultas com médicos e enfermeiros? 0,97 0,83-1,10




5. Faz refei¢des com pouco sal? 0,90 0,77-1,03
6. Exercita-se por 30 minutos? 0,87 0,73-1,00
7. Toma seus medicamentos? 0,93 0,79-1,07
8. Pede alimentos com pouco sal quando come fora ou visita outras... 0,83 0,70-0,97
9. Usa um sistema para ajuda-lo a lembrar de tomar seus medicamentos? 1 0,87-1,13
10. Limita o consumo de alcool? 0,87 0,73-1,00
11. Faz refeices com pouca gordura saturada e colesterol? 0,90 0,77-1,03
12. Tenta perder peso ou controlar o peso? 0,93 0,80-1,07
13. Com que rapidez vocé reconheceu que a sua presséo arterial estava... 1 0,81-1,19
14. Reduzir o sal da sua dieta. 1 0,81-1,19
15. Reduzir o seu nivel de estresse. 0,81 0,70-0,94
16. Tomar um comprimido extra para presséo arterial. 0,84 0,72-0,97
17. Ligar para o seu médico ou enfermeiro ou procurar algum servico de... 0,83 0,70-0,97
18. Qual certeza de que essa medida ajudou ou n&o ajudou? 0,92 0,71-1,13
19. Manter a sua presséo arterial sob controle? 0,92 0,78-1,07
20. Seguir as orientacdes sobre o tratamento que recebeu? 0,97 0,83-1,10
21. Avaliar a importancia das alteragdes na sua presséo arterial? 0,93 0,80-1,07
22. Reconhecer alteragdes na sua satide caso elas ocorram? 0,87 0,73-1,00
23. Fazer alguma coisa para baixar a sua pressdo arterial? 0,90 0,77-1.03
24. Avaliar o quanto uma medida funciona? 0,90 0,77-1.03

3.4. Caracteristicas da amostra

66 (60%), com idade média de 67 (x 12) anos.
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Participaram deste estudo 110 pacientes, predominantemente do sexo feminino

A pressdo sistolica media foi de

138(x20)mmHg e a pressdo diastolica média foi de 79 (x12)mmHg. Os pacientes

possuiam em média 7 (£3) medicamentos prescritos por dia. As comorbidades mais

prevalentes foram Diabetes Mellitus em 38 (34%) pacientes e Dislipidemia em 14

(13%).
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Variavel N=110
Idade, anos* 67 (£12)
Sexo, Femininot 66 (60)
Peso, Kg* 80 (x17)
Escolaridade

Analfabetot 14 (13)
Ensino fundamental incompletot 48 (44)
Medicamentos prescritos* 7(x3)
Pressao Sistolica® 138 (£ 20)
Press&o Diastdlica* 79 (£12)
Diabete Mellitust 38 (34)
Insuficiéncia Cardiacat 8(7)
Dislipidemiat 14 (13)
Doenga Arterial Coronarianat 7 (6)
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica t 0(0)
Tabagismo ativot 6 (5)
Sedentarismot 66 (60)

*Média tdesvio-Padréo; t varidveis categoricas n(%);

Discussao

Este € o primeiro estudo de adaptacdo transcultural da escala Americana SC-HI

fora dos EUA. Esta escala mensura as habilidades de pacientes hipertensos no processo

de autocuidado (manutencdo, manejo e confianca). Esta escala originalmente foi

baseada na estrutura da Self Care of heart Failure Index 6.2 (SCHFI), publicada em

2009 pelos mesmos autores da SC-HI.° Atualmente, a SCHFI j& foi traduzida para 12

diferentes linguas e adaptada e validada por 16 pesquisadores ao redor do mundo. Em

contrapartida a SC-HI ainda est4d em processo de validacdo no pais de origem e 0s

resultados ainda ndo estdo disponiveis na literatura.

Durante o processo de adaptacdo transcultural da SC-HI alguns termos e

expressdes foram modificados ou incluidos para facilitar o entendimento das questdes
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pelos pacientes e profissionais que irdo fazer o seu uso. Esta etapa do processo que
contou com um comité de especialistas garantiu a equivaléncia cultural da escala no
contexto do portugués do Brasil. As modificagOes foram de termos utilizados, como por
exemplo, a substituicdo do termo dieta por refeicdo, uma vez que a palavra dieta poderia
remeter a um tipo especial de alimentacdo (exemplo: dieta para emagrecer). Também
foram acrescidas algumas orientacdes sobre o que é considerada atividade fisica
(exemplos: atividades domeésticas, cuidar do jardim, caminhar no patio) para que ndo
ocorra confusdo com exercicio fisico. Esta etapa refinada durante as reunies do comité
de especialistas € crucial para o processo de adaptacdo transcultural visando um bom
entendimento dos itens e suas respostas por parte dos pacientes da populagéo alvo. Os
pacientes ndo apresentaram dificuldades de entendimento de nenhum dos itens durante
0 pré-tese.

Existem analises importantes para serem realizadas ap6s o0 processo de
adaptacdo de uma escala, sendo essas, a avaliagdo da concordancia interobservador
(estabilidade das respostas dos pacientes para dois avaliadores diferentes) e a avaliacdo
da fidedignidade através da analise de estabilidade temporal das respostas dos pacientes
(teste e reteste), no qual os itens da escala devem demonstrar forte concordancia uns
com os outros.**?? Na versdo para o portugués do Brasil os resultados das concordancias
foram de substanciais a quase perfeitas (0.69 — 1.00), demonstrando que a EAC-HI é
fidedigna e adequada para ser utilizada por diferentes profissionais e mantém suas
caracteristicas e seu poder de mensuragcdo mesmo quando reaplicada aos pacientes em
momentos diferentes.

Um dos principais desafios de uma adequada adaptacdo transcultural, além das
diferencas gramaticais, de expressdes e significado dos textos, é a diferenca das

caracteristicas das populagdes em que o instrumento vai ser adaptado. No contexto deste
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estudo uma das principais diferencas € o nivel de escolaridade. Os pacientes da
populacdo alvo apresentam um nivel escolar expressivamente baixo, sendo que 13% dos
pacientes sdo analfabetos e um total de 57% dos pacientes possuem ensino fundamental
incompleto. Estudos apontam que o nivel de educacéo mais elevado esta associado com
um melhor autocuidado, subentendendo-se que a educagdo formal torna mais fécil o
entendimento da l6gica por tras do autocuidado. » Essa diferenca educacional que
existe entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento reforca a importancia da
atencdo no processo de adaptacdo e traducdo de instrumentos entre essas culturas, para
que o instrumento retenha uma adequada sensibilidade cultural e de fato possa mensurar
o autocuidado independente destas diferencas sécio-culturais.?

O baixo nivel intelectual dos pacientes é um dos diversos fatores associados com
a baixa adesdo ao tratamento, podemos citar também, a complexidade do tratamento
prescrito, a precariedade de sintomas, o esquecimento dos horérios de tomada das
medicaces, a ocorréncia de efeitos adversos e a resisténcia as modificacdes de estilo de
vida. 32 Em um estudo que avaliou o autocuidado de pacientes com insuficiéncia
cardiaca em 15 paises ao redor do mundo, 0s autores encontraram um comportamento
de autocuidado subétimo, sendo que mais de 50% dos pacientes eram sedentarios e
ainda observaram que a adesdo a uma dieta com baixo teor de s6dio varia muito entre 0s
paises.®

Por se tratar de uma doenca crbnica e pouco sintomatica, a mensuracdo do
autocuidado de pacientes hipertensos exige um instrumento que avalie com preciséo
como este realiza 0 seu autocuidado rotineiramente, como reage quando percebe que a
doenca descompensa e 0 quanto o paciente acredita que as suas atitudes funcionem.

Finalizando, a verificacdo destes fatores através de um instrumento adaptado

culturalmente, que mensura 0 autocuidado no contexto da manutencdo diaria dos
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cuidados, do manejo da doenga quando esta descompensa e na percepcdo de confianca
na tomada de decisdo pelo proprio paciente, ajuda a personalizar a orientagdo dos
profissionais de salde e assim alcancar melhores resultados quanto & adesdo ao

tratamento e consequentemente alcangando o sucesso do tratamento.

Concluséao

A partir destes resultados podemos concluir que a SC-HI esta traduzida para o
portugués do Brasil e adaptada culturalmente. A partir desta etapa o instrumento esta
apto para ser submetido as analises psicométricas, assim como de fidedignidade em um

nimero mais expressivo de pacientes.
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Abstract

Background: Lifestyle changes and treatment adherence still constitute a challenge to
healthcare providers involved in the care of patients with hypertension. The lack of validated
instruments measuring the ability of hypertensive patients to manage their disease has slowed
research progress in this area. The Self-Care of Hypertension Index, originally developed in the
United States, consists of 24 items divided across three scales: Self-Care Maintenance, Self-
Care Management, and Self-Care Confidence. These scales measure how patients with
hypertension adhere to treatment and manage elevated blood pressure as well as their
confidence in their ability to perform self-care. Before the instrument can be used in Brazil it
requires a rigorous cross-cultural adaptation and validation process. Objective: To translate the
Self-Care of Hypertension Index into Brazilian Portuguese with cross-cultural adaptation and
evaluate its inter-observer reliability and temporal stability. Methods: This methodological
study involved the following steps: forward translation, synthesis of forward translations, back-
translation, synthesis of back-translations, expert committee review, and pretesting. Inter-
observer agreement and the temporal stability of the scales were assessed. Results: The expert
committee proposed semantic and cultural modifications to some items and the addition of
guidance statements to facilitate administration of the scale. The inter-observer analysis
demonstrated substantial agreement. Analysis of temporal stability showed near-perfect
agreement. Conclusion: Cross-cultural adaptation of the Self-Care of Hypertension Index
successfully produced a Portuguese-language version of the instrument for further evaluation of

psychometric properties. Once that step is completed, the scale can be used in Brazil.
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1. Introduction

The literature suggests that providing disease education and fostering self-care
can improve treatment adherence — and, consequently, treatment success — in patients
with hypertension.’® Adherence to self-care behaviors, with consequent reductions in
blood pressure levels, has a positive impact on clinical outcomes as cardiovascular
morbidity and hospital admission rates.*®

Self-care has been defined as a naturalistic decision-making process involving
treatment adherence, routine monitoring of signs and symptoms, and engagement in
self-initiated treatments designed to address signs and symptoms.’This process involves
general health-related decisions, including maintenance of pharmacotherapy, adoption
of lifestyle changes, and aspects of disease management, such as symptom monitoring
and decision-making if a hypertensive event occurs.>"*!

In this sense, guidance on self-care and consequent lifestyle modifications
should be explored more widely with a view to implementing these measures to their
fullest extent.>*'%** Assessment of the self-care practices of patients with hypertension
by healthcare providers, through the use of measurement scales, can play a decisive role
in the implementation of individualized education and guidance strategies. Several
scales are available to assess knowledge and self-care, but few validated instruments
have been specifically designed for patients with hypertension.t* %%/

Within this context, over the last two decades, a group of U.S. researchers has
been developing robustly structured self-care scales for patients with chronic diseases.
The highlight of their work is the design of scales that measure three dimensions of self-

care: maintenance, management, and confidence.** One such scale is the Self-Care of

Heart Failure Index v.6.2 instrument, which, in 2013, was cross-culturally adapted and
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validated for use in Brazil.***® With a similar design, the authors developed the Self-
Care of Hypertension Index (SC-HI), a scale for measurement of the aforementioned
three dimensions of self-care in hypertensive patients. Given the importance of this
assessment and the unavailability of any similar instruments in the Portuguese language,
we set out to conduct cross-cultural adaptation of the SC-HI into Brazilian Portuguese,
using a sample of hypertensive patients receiving follow-up at a specialized outpatient
clinic. The relevance of this study lies in its provision of important information on
health-related behaviors in this patient population, which can be used to guide and

individualize the delivery of care by the health team.

2. Methods

This methodological study was carried out at a public, university-affiliated
hospital in Brazil. Adult patients with hypertension, of both sexes, who were receiving
follow-up at a specialty outpatient clinic were eligible for inclusion. Convenience
sampling was used. The only exclusion criterion was a lack of awareness of
hypertension. Data were collected from December 2013 through July 2014.

Authorization for use of the SC-HI in Brazil was requested from one of the
authors of the original version of the instrument. Dr. Dickson authorized its translation
and cross-cultural adaptation into Brazilian Portuguese and sent us the original English
version of the SC-HI.

Development of the SC-HI was based on the theoretical structure of the
situation-specific theory of heart failure self-care and the Self-Care of Heart Failure
Index 6.2.1° The SC-HI includes 24 items divided across three scales: Self-Care

Maintenance (12 items); Self-Care Management (six items); and Self-Care Confidence
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(six items). Concomitant to its cross-cultural adaptation for use in Brazil, the SC-HI is
undergoing validation of the original version in the U.S. Those data are not yet

published although content validity has been demonstrated.

The items of the instrument are scored on a Likert-type scale. In the Self-Care
Maintenance domain, scores ranges from 1 to 5 (e.g. “never” to “always”). In the Self-
Care Management domain, two items include a score ranges from 0 to 5 to capture fully
negative responses: (e.g. “I did not recognize it” to “Very quickly”) and ( e.g. “I did not
try anything” to “Very Sure”). Other item options are scored 1 to 5 ( e.g. “Not quickly”
to “Very quickly” and “Not sure” to “Very sure”). The remaining items are scored from
1105 (e.g “Not likely” to “Very likely”). Finally, in the Self-Care Confidence scale,
items are scored from 1 to 5 (e.g. “Not confident” to “Extremely confident”). It is
recommended that scores be calculated for each scale individually and that the Self-
Care Management scale be administered only to patients who have had any elevation of
their blood pressure in the past. Each scale is standardized to have a score range of 0 to
100. Self-care is considered adequate if the score is equal to or greater than 70.

The methodological process of cross-cultural adaptation was carried out in

accordance with guidelines recommended by Beaton'®%

, and comprised the stages of
(forward) translation, synthesis of translations, back-translation, expert committee
review, and pretesting. In addition, the temporal (test-retest) stability of the instrument
and inter-observer agreement were evaluated. %2

Translation of the SC-HI into Brazilian Portuguese was performed by two
independent translators who had Brazilian Portuguese as their first language, so as to

enable identification of any discrepancies between versions. The investigators then met

to analyze the two translated versions and synthesize them into a consensus version.
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This version was then back-translated from Brazilian Portuguese into English. This
stage assesses whether the translated version of the instrument reflects the same content
as the original version. The two translators involved in the back-translation stage had
English as their first language and were naive to the study objectives. This stage
generated two back-translated versions (BT1 and BT2), which were extensively
discussed by the investigators and translators and synthesized into a consensus back-
translated version. Once all the versions were completed (two forward translations,
synthesis of forward translations, two back-translations, consensus version of back-
translations), the expert committee convened for review. The committee comprised
three specialist hypertension nurses, a specialist heart disease nurse and Portuguese
teacher, a nurse with extensive experience in study methodologies and instrument
validation, the principal investigator, and all translators involved in the aforementioned
stages of the cross-cultural adaptation process. The expert committee evaluated face
validity, content validity, and equivalence between the source and final versions of the
instrument in four areas: semantic equivalence, idiomatic equivalence, experiential
equivalence, and conceptual equivalence.

Face validity concerns what the test appears to measure in terms of the wording
of the items and the manner in which the content is presented. Content validity concerns
the committee’s opinion of the relevance of each instrument item for measurement of
the parameters of interest, as determined by critical analysis of the basic structure of the
instrument. Finally, the four areas of equivalence concern identification of grammatical
differences in the translation, substitution of equivalent expressions in the target
language as necessary, evaluation and adaptation of the text for the target culture, and
evaluation of the meaning of similar words of expressions so that the final version will

be as close as possible to the culture in which it will be used.**?
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After two face-to-face meetings of the expert committee, minor modifications to
the instrument items and development of instructions for use of the Likert-type scale
were deemed necessary. The adapted version of the instrument, with modifications and
back-translated into English, was sent to one of the authors of the original version (Dr.
Dickson), who approved the back-translation. A “prefinal” version of the instrument
was then available for pretesting.

Pretesting is the last stage of the cross-cultural adaptation process. Ideally, it
should be carried out on 30 to 40 subjects from the target population.?® The instrument
was administered for 40 patients by the principal investigator herself, and patients took
8 to 10 minutes to complete the scales on average. During pretesting, patients first
completed the instrument and were then interviewed to probe what they understood was
meant by each item of the questionnaire and by their responses (i.e. cognitive
interviewing). This process ensures that the adapted version retains equivalence in the
situation in which it will be applied.*®

In addition to cross-cultural adaptation, the inter-observer agreement and
temporal stability of the instrument were also assessed. Inter-observer agreement is the
ability of an instrument to reproduce a given result consistently across different
observers; temporal stability, also known as test-retest reliability, consists of repeated
administration of a scale to the same respondent using the same methods. Test and retest
analysis provides an estimate of the reliability of the scale.?***

Inter-observer agreement was tested in a sample of 30 patients. During this
stage, two trained investigators applied the scale to the same patient, 5 to 15 minutes
apart; this time interval was based on prior studies. Then the temporal stability of the
instrument was tested in a different sample of 40 patients, in which a single investigator

administered the scale twice to each patient, one week to fifteen days apart. At this
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stage, the first application of the scale was during the outpatient visit and the second
application of the scale was conducted by telephone. The translated and adapted version
of the questionnaire was given the title Escala de Autocuidado de Hipertensao verséo
Brasileira (Self-Care of Hypertension Scale, Brazilian version) (EAC-HI).

The study was approved by the Hospital de Clinicas de Porto Alegre Research
Ethics Committee. All patients included in the study provided written informed consent

for participation.

2.1. Data Analysis

Data were entered into a Microsoft Excel spreadsheet. Statistical analyses were
carried out in SPSS 18.0. Categorical variables were expressed as absolute and relative
frequencies (n and %), and continuous variables, as mean + standard deviation (SD) if
normally distributed. The prevalence-adjusted and bias-adjusted kappa (PABAK)
coefficient with confidence intervals was used for analyses of inter-observer agreement

and temporal stability.

3. Results

3.1. Cross-Cultural Adaptation

Expert committee review identified some modifications necessary to improve

understanding of the scale and facilitate its administration. Of the 12 items in the Self-

Care Maintenance care, items 02, 03, 04, 05, 06, 09, and 11 required minor

modification, as shown in Table 1.
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Table 1. Original version and translated and adapted version into Brazilian Portuguese of the Self-Care of Hypertension

Index: Maintenance Scale.

Original version

Translated and adapted version

Rationale

Listed Below are common instructions

given to persons with high blood pressure

Abaixo se encontram listadas Orientagdes
normalmente dadas a pessoas com pressao
alta.

The word “instructions” was replaced with the word
orientagdes (“guidance”).

2. Eat a diet rich in fruits and vegetables?

2. Faz refeigoes ricas em frutas e vegetais?

The word “diet” was replaced with the word
refeigdes (‘meals”).

3. Do some physical activity?

3. Faz alguma atividade fisica? (ex.: atividades
domésticas, caminhar no patio, cuidar do
Jardim, etc...)

Examples of physical activities (household chores,
walking in yard, gardening) were included in the

adapted version.

4. Keep Doctor or nurse appointments?

4. Comparece a consultas com Médicos ou

Enfermeiros?

The expression “Keep... appointments” was
translated as comparece (“Attend... appointments”).

5. Eat a Low salt diet?

5. Faz refeigdes com pouco sal?

The word “diet” was replaced with the word

refeigdes (‘meals”).

6. Exercise for 30 minutes?

6. Exercita-se por 30 minutos? (1=0x/semana;
2= 1-2x/semana; 3= 3-4x/semana; 4= 5-6x/

semana; 5= 7x/semana.)

A brief guide on how to score physical activity
quantitatively on the Likert-type scale was included

in the adapted version.

9. Use a system (pill Box, reminders) to

help you remember your medicines?

9. Usa um Sistema (caixa de comprimidos,
lembretes) para ajuda-lo a lembrar de tomar

seus medicamentos?

When the respondent’s spouse, children, or
caregivers reminded, sorted, or gave them their

medicines, this was also considered a system.

11. Eat a diet low in saturated fat and

cholesterol?

11. Faz refeigées com pouca gordura saturada

e colesterol?

The word “diet” was replaced with the word

refeigdes (‘meals”).

Of the six items of the Self-Care Management scale, items 14, 17, and 18

required modification, as did the heading itself (Table 2).
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Table 2. Original version and translated and adapted version into Brazilian Portuguese of the Self-Care of Hypertension Index: Management

Scale

Original version

Translated and adapted version

Rationale

In the past, has your blood pressure gotten

out of control, even briefly? Circle one.

No passado, a sua presséo arterial ficou
fora de controle, mesmo que brevemente?

Circule uma resposta.

The header was expanded to include “circule uma

resposta’ (“Circle one alternative”) for ease of
understanding.

Listed below are remedies that people with
use to control their blood pressure. If your
bood pressure goes up, How likely are you

to try one of these remedies?

Abaixo se encontram listadas algumas
medidas que pessoas com presséo alta
utilizam para controlar a pressao arterial.
Se a sua pressao arterial subir, qual a

probabilidade de vocé tentar uma dessas

The term “remedies” was replaced with the term medidas
“measures’, and the expression “How likely...” was
replaced with the term probabilidade (“What was the
likelihood...”).

medidas?
Question 14 Questéo 14
Not Likely Improvavel As the term “likely” was translated as probabilidade.
Very likely Muito provavel

17. Call your doctor or nurse for guidance

17. Ligar para o seu médico ou
Enfermeiro, ou procurar algum servigo

de satide para pedir orientagao.

In Brazil, patients treated through the public health system
are not in the habit of calling doctors or nurses for
guidance. Thus, we included the possibility that patients
might seek medical attention at a health facility in the

event of any issues.

18. How Sure were you that the remedy

helped or did not help?

18. Qual a sua certeza de que essa

medida ajudou ou n&o ajudou?

The expression “How sure...” was translated as qual a sua

certeza (“How certain...”).

The term “remedy” was replaced with the term medida.

Of the six items in the Self-Care Confidence scale, only item 24 required
modification, as did the heading (Table 3).
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Table 3. Original version and translated and adapted version into Brazilian Portuguese of the Self-Care of Hypertension
Index: Confidence Scale

Original version Translated and adapted version Rationale
In general, how confident are you that Em geral, qual a sua confianga em The expression “how confident...” was translated as qual a
you Can: conseguir: sua confianga (“what is your confidence in...”), as it was

believed that patients would relate more to this wording.

24, Evaluate how well a remedy works? 24, Avaliar o quanto uma medida As this item refers to items 14 through 18 of the Self-Care
funciona? Management scale, the term “remedy” was once again
translated as medida (“‘measure”) for consistency.

Once the process of cross-cultural adaptation was completed, the inter-observer

agreement and temporal stability (test-retest reliability) of the EAC-HI were evaluated.

3.2. Inter-observer Agreement and Test-Retest

The results of inter-observer analysis demonstrate substantial agreement (range, 0.69—
0.96; confidence interval, 0.42-1.12). Inter-observer agreement coefficients for each

item are shown in Table 4.

Table 4 - Inter-observer agreement for each item of the EAC-HI

Item PABAK Confidence interval
1. Verifica sua presséo arterial? 0.73 0.58-0.89
2. Faz refeigbes ricas em Frutas e vegetais? 0.87 0.71-1.02
3. Faz alguma atividade fisica? 0.91 0.76-1.07
4, Comparece nas consultas com médicos e enfermeiros? 0.95 0.80-1.11
5. Faz refeigbes com pouco sal? 0.73 0.58-0.89
6. Exercita-se por 30 minutos? 0.82 0.67-0.98
7. Toma seus medicamentos? 0.90 0.75-1.07

8. Pede alimentos com pouco sal quando come fora ou visita outras... 0.95 0.80-1.11
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9. Usa um sistema para ajuda-lo a lembrar de tomar seus medicamentos? 0.91 0.76-1.07
10. Limita 0 consumo de &lcool? 0.87 0.71-1.02
11. Faz refeigbes com pouca gordura saturada e colesterol? 0.87 0.71-1.02
12. Tenta perder peso ou controlar o peso? 0.91 0.76-1.07
13. Com que rapidez vocé reconheceu que a sua presséo arterial estava... 0.69 0.41-0.97
14. Reduzir o sal da sua dieta. 0.96 0.80-1.11
15. Reduzir o seu nivel de estresse. 0.96 0.80-1.11
16. Tomar um comprimido extra para presséo arterial. 0.91 0.76-1.07
17. Ligar para o seu médico ou enfermeiro ou procurar algum servigo de... 0.91 0.76-1.07
18. Qual certeza de que essa medida ajudou ou ndo ajudou? 0.96 0.80-1.11
19. Manter a sua presséo arterial sob controle? 0.82 0.67-0.98
20. Seguir as orientagdes sobre o tratamento que recebeu? 0.95 0.80-1.11
21. Avaliar a importancia das alteragbes na sua presséo arterial? 0.91 0.76-1.07
22. Reconhecer alteragdes na sua salide caso elas ocorram? 0.78 0.62-0.93
23. Fazer alguma coisa para baixar a sua pressao arterial? 0.73 0.58-0.89
24. Avaliar o quanto uma medida funciona? 0.69 0.53-0.84

PABAK, prevalence-adjusted and bias-adjusted kappa coefficient.

The results of temporal stability analysis demonstrated near-perfect correlation

between the two time points of administration (range, 0.81-1.00; confidence interval,

0.69-1.19) (Table 5).

Table 5 - Temporal stability agreement for each item of the EAC-HI

Item PABAK Confidence interval
1. Verifica sua presséo arterial? 0.87 0.73-1.00
2. Faz refeigdes ricas em Frutas e vegetais? 0.90 0.77-1.03
3. Faz alguma atividade fisica? 1 0.87-1.13
4, Comparece nas consultas com médicos e enfermeiros? 0.97 0.83-1.10
5. Faz refeigbes com pouco sal? 0.90 0.77-1.03
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6. Exercita-se por 30 minutos? 0.87 0.73-1.00
7. Toma seus medicamentos? 0.93 0.79-1.07
8. Pede alimentos com pouco sal quando come fora ou visita outras... 0.83 0.70-0.97
9. Usa um sistema para ajuda-lo a lembrar de tomar seus medicamentos? 1 0.87-1.13
10. Limita o consumo de alcool? 0.87 0.73-1.00
11. Faz refeigdes com pouca gordura saturada e colesterol? 0.90 0.77-1.03
12. Tenta perder peso ou controlar o peso? 0.93 0.80-1.07
13. Com que rapidez vocé reconheceu que a sua presséo arterial estava... 1 0.81-1.19
14. Reduzir o sal da sua dieta. 1 0.81-1.19
15. Reduzir o seu nivel de estresse. 0.81 0.70-0.94
16. Tomar um comprimido extra para pressao arterial. 0.84 0.72-0.97
17. Ligar para o seu médico ou enfermeiro ou procurar algum servigo de... 0.83 0.70-0.97
18. Qual certeza de que essa medida ajudou ou ndo ajudou? 0.92 0.71-1.13
19. Manter a sua presséo arterial sob controle? 0.92 0.78-1.07
20. Seguir as orientagbes sobre o tratamento que recebeu? 0.97 0.83-1.10
21. Avaliar a importancia das alteragbes na sua presséo arterial? 0.93 0.80-1.07
22. Reconhecer alteragdes na sua satide caso elas ocorram? 0.87 0.73-1.00
23. Fazer alguma coisa para baixar a sua presséo arterial? 0.90 0.77-1.03
24. Avaliar o quanto uma medida funciona? 0.90 0.77-1.03

PABAK, prevalence-adjusted and bias-adjusted kappa coefficient.

3.4. Sample Profile

The sample comprised 110 patients (40 patients in the pretest, 30 inter-observer

agreement and 40 to the temporal stability). Most were female (n=66, 60%), and the

mean age was 6712 years. The mean systolic and diastolic blood pressure values were

138+20 mmHg and 79+12 mmHg respectively. Patients were on an average of 7+3
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medications. The most prevalent comorbidities were diabetes mellitus (n=38, 34%) and

dyslipidemia (n=14, 13%).

Table 6 — Clinical and sociodemographic profile of the sample

Variable N=110
Age, years* 67 £12
Sex, femalet 66 (60)
Weight, Kg* 8017
Educational attainment

lliteratet 14 (13)

Some primary educationt 48 (44)
Medications prescribed* 73
Systolic blood pressure* 138+ 20
Diastolic blood pressure* 79+12
Diabetes mellitust 38 (34)
Heart failuret 8(7)
Dyslipidemiat 14 (13)
Coronary artery diseaset 7 (6)
Chronic obstructive pulmonary diseaset 0(0)
Current smokingt 6 (5)
Sedentary lifestylet 66 (60)

*Mean + standard deviation; T n (%).

Discussion

This was the first study to conduct cross-cultural adaptation of the SC-HI scale
outside the United States. This scale measures the self-care ability of patients with
hypertension in three domains (self-care maintenance, management, and confidence),
and was originally based on the structure of the Self-Care of Heart Failure Index v.6.2
(SCHFI) instrument, published in 2009 by the same authors of the SC-HI.'° The SCHFI
has been translated into 12 different languages and adapted and validated by 16 research

teams worldwide (http://www.self-careofheartfailureindex.com). Conversely, the SC-HI
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is still undergoing validation in its country of origin, and its results have yet to be
published.

During the cross-cultural adaptation process of the SC-HI, some terms and
expressions were modified or added to facilitate understanding of scale items by
patients or healthcare providers. This stage of the process, which took place during
expert committee review, ensured the cultural equivalence of the instrument within the
context of Brazilian Portuguese. Some terms were modified: for instance, the word for
diet was substituted for meals in the translation, as the term diet could mislead
respondents into thinking of a specific diet (e.g., a weight-loss diet) rather than convey
the meaning of “dietary habits”. Guidance was also added on what constitutes physical
activity (e.g., household chores, garden work, walking through a yard) so that
respondents would not mistakenly believe this item refers to physical exercise. This
stage of item refinement during expert committee review is an essential part of the
cross-cultural adaptation process, to ensure good understanding of items and answers by
the target population. During pretesting, patients did not exhibit difficulty understanding
any of the items of the scale.

There are important tests to be carried out after a scale adaptation process, and
these, assessment of inter-observer agreement (stability of patients' responses to two
different professionals) and the assessment of reliability through temporal stability
analysis of the responses of patients (test and retest), in which the scale items must
demonstrate strong agreement with each other.'®? The Brazilian Portuguese version of
the scale demonstrated substantial to near-perfect agreement coefficients (0.69-1.00),
which shows that the EAC-HI is reliable and adequate for use by different professionals
and retains its characteristics and measurement power even when reapplied to patients at

different points in time.
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One of the main challenges of the cross-cultural adaptation process, besides
grammatical, idiomatic, and semantic differences, is difference in the characteristics of
the populations for which the instrument is to be adapted. In the present study, one of
the main such differences was educational attainment. The patients in our target
population have a markedly low level of education; 13% of patients in the sample were
completely illiterate, and 57% had only an incomplete primary education. Studies have
shown that higher education was associated with better self-care *?°; it is implied that
formal education makes it easier for patients to understand the logic behind self-care.
The educational differences between developed and developing countries highlight the
importance of meticulous translation and cross-cultural adaptation of instruments for
use in developing nations, so that instruments retain adequate cultural sensitivity and
successfully measure self-care regardless of sociocultural differences.?

Low intellectual level is one of many factors associated with poor treatment
adherence. Others include the complexity of prescribed treatment regimens, a relative
lack of symptoms, missing medication doses, experiencing adverse effects, and
resistance to lifestyle modifications.**"? In a study that assessed the self-care of
patients with heart failure in 15 countries, the authors identified suboptimal self-care
behaviors, with more than 50% of patients in the sample leading a sedentary lifestyle,
and found that adherence to low-sodium diets varies widely across countries.*

As a chronic and often asymptomatic disease, hypertension poses challenges to
the assessment of self-care behaviors. An instrument designed to measure self-care of
patients with hypertension must assess how these patients carry out self-care practices
routinely, how they react when they recognize that their disease is out of control, and

the extent to which they believe their self-care measures actually work.
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In conclusion, assessment of these factors by means of a culturally adapted
instrument that measures self-care behaviors within the contexts of daily self-care
maintenance, of self-care management in the event of decompensation, and of perceived
confidence in the performance of self-care by patients themselves can help healthcare
providers tailor the guidance offered to patients with hypertension, thus improving self-

care and, consequently, treatment success.

Conclusion

The SC-HI has been successfully translated and cross-culturally adapted into
Brazilian Portuguese. The adapted instrument can now be subjected to analyses of

psychometric properties and reliability in larger patient samples.
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12. Consideracdes finais e perspectivas futuras

O processo de adaptacdo transcultural e fidedignidade da versdo em portugués
da SC-HI seguiu os passos preconizados pela literatura e resultou em uma escala

adaptada para o portugués do Brasil. Isso permite concluir que a EAC-HI:
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- manteve as equivaléncias semantica, idiomatica, experimental e conceitual
confirmando a validade de face e de conteldo segundo a avaliagdo do comité de
especialistas e dos resultados do pré teste.

- quanto a concordancia interobservador e fidedignidade: os testes de
concordéncia interobservador e estabilidade temporal (fidedignidade) do instrumento
indicaram forte concordancia entre as questdes, demonstrando que a EAC-HI é
adequada e vélida para ser utilizada por diferentes profissionais mantendo suas
caracteristicas e seu poder de mensuracdo mesmo quando reaplicada aos pacientes em
momentos diferentes.

Ainda como parte deste estudo, finalizou-se a coleta de dados com uma amostra
de 240 pacientes que irdo compor o banco de dados com os demais centros nos EUA,

para posterior analise das demais propriedades psicométricas.
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ANEXO A: Self Care Of Hypertension Index

SELF-CARE OF HYPERTENSION 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 high blood pressure. How
routinely do you do the following?

Never Always
or or
rarely daily
1. Check your 1 2 3 4 5
blood pressure?
2. Eat a diet rich in 1 2 3 4 5
fruits and vegetables?
3. Do some 1 2 3 4 5
physical activity?
4. Keep doctor or 1 2 3 4 5
nurse appointments?
5. Eat a low salt 1 2 3 4 5
diet?
6. Exercise for 30 1 2 3 4 5
minutes?
7. Take your 1 2 3 4 5
medicines?
8. Ask for low salt 1 2 3 4 5

items when eating out or
visiting others?

9. Use a system 1 2 3 4 5
(pill box, reminders) to
help you remember your

medicines?

10.  Limit your 1 2 3 4 5
alcohol intake

11. Eat a diet low in 1 2 3 4 5

saturated fat and
cholesterol?
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12.  Tryto lose 1 2 3 4 5
weight or control your
body weight?

SECTION B:
Many patients have difficulty controlling their blood pressure.
In the past, has your blood pressure gotten out of control, even briefly? Circle one.
0)No
1)Yes
13.  If you had trouble controlling your blood pressure in the past ...
(circle one number)

Have | | did not| Not Very
not |recognize Quickly Quickly
had it

these

How quickly did you

recognize that your N/A 0 1 2 3 4 5
blood pressure was

elevated?

Listed below are remedies that people with use to control their blood pressure. If your
blood pressure goes up, how likely are you to try one of these remedies?
(circle one number for each remedy)

Not Very

Likely Likely
14.  Reduce the salt in 1 2 3 4 5
your diet
15.  Reduce your stress
level 1 2 3 4 5
16.  Take an extra
blood pressure pill 1 2 3 4 5
17.  Call your doctor or
nurse for guidance 1 2 3 4 5

18.  Think of a remedy you tried the last time your blood pressure was up,
(circle one number)

I did not Not Very
try Sure Sure
anything

How sure were you that
the remedy helped or 0 1 2 3 4 5
did not help?
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SECTION C:
In general, how confident are you that you can:
Not Extremely
Confident Confident
19.  Keep your blood 1 ) 3 4 5

pressure in control?

20.  Follow the
treatment advice you 1 2 3 4 5
have been given?

21. Evaluate the

importance of your blood 1 2 3 4 5
pressure changes?

22. Recognize

changes in your health if 1 2 3 4 5
they occur?

23. Do something

that will lower your 1 2 3 4 5

blood pressure?

24.  Evaluate how
well a remedy works? 1 2 3 4 5
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ANEXO B: Escala de Autocuidado de Hipertensdo Versao Brasileira (EAC-HI)

ESCALA DE AUTOCUIDADO DE HIPERTENSAO

Todas as respostas sao confidenciais.

Pense sobre como vocé se sentiu no Ultimo més ou como tem se sentido desde a ultima
Vez que conversamos ao completar estes itens.

SECAO A:

Abaixo se encontram listadas orientagdes normalmente dadas a pessoas com pressao

alta. Com que frequéncia vocé segue essas orientacoes?

Nunca ou
raramente

Sempre ou
diariamente

1.Verifica a sua pressdo
arterial?

1

5

2. Faz refeicOes
ricas em frutas e
vegetais?

3. Faz alguma
atividade fisica? (ex.:
atividades domésticas,
caminhar no paétio,
cuidar do Jardim, etc...)

4, Comparece a
consultas com médicos
ou enfermeiros?

5. Faz refei¢cbes com
pouco sal?

6. Exercita-se por
30 minutos? (1=0x
semana; 2=1-2x semana,;
3=3-4x semana; 4=5-6x
semana; 5= 7x semana)

7. Toma seus
medicamentos?

8. Pede alimentos
com pouco sal quando
come fora ou visita
outras pessoas?

9. Usa um sistema
(caixa de comprimidos,
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lembretes) para ajuda-lo
a lembrar de tomar seus
medicamentos?

10.  Limita o consumo 1 2 3 4 5
de élcool?

11.  Faz refei¢cBes com 1 2 3 4 5
pouca gordura saturada e

colesterol?

12.  Tenta perder peso 1 2 3 4 5

ou controlar o peso?

SECAO B:

Muitos pacientes tém dificuldade em controlar sua presséo arterial.

No passado, a sua pressao arterial ficou fora de controle, mesmo que brevemente?
Circule uma resposta.

0)Néo
1)Sim

13.  Sevocé teve algum problema para controlar a sua pressao arterial no

passado...
(circule um namero)
Na&o tive Nao Demorei Reconheci
problemas reconheci  muito imediatamente
para
reconhecer
Com que
rapidez
VOCcé
reconheceu
que a sua N/A 0 ! 2 3 4 5
pressao
arterial
estava
elevada?

Abaixo se encontram listadas algumas medidas que pessoas com pressao alta utilizam
para controlar a pressao arterial. Se a sua presséo arterial subir, qual a probabilidade de
vocé tentar uma dessas medidas?

(circule um namero para cada medida)
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Improvavel Muito
provavel

14.  Reduzir o sal da 1 2 4 5
sua dieta
15.  Reduzir o seu 1 2 4 5
nivel de estresse
16.  Tomar um 1 2 4 5}
comprimido extra para
presséo arterial
17.  Ligar para o seu 1 2 4 5

médico ou enfermeiro, ou
procurar algum servico
de satde para pedir
orientacédo

18.  Pense em uma medida que vocé tentou na Ultima vez em que a sua

pressdo arterial subiu,
(circule um namero)

Nao Nao Tenho
tentei tenho muita
nada certeza certeza

Qual a sua certeza de
que essa medida ajudou 0 1 2 4 5
ou ndo ajudou?
SECAO C:
Em geral, qual a sua confianca em conseguir:
Nao Extremamente
confiante confiante
19. Manter a sua 1 2 5
pressao arterial sob
controle?
20. Sequir as 1 2 5
orientacdes sobre o
tratamento que recebeu?
21. Avaliar a 1 2 5
importancia das
alteracdes na sua
pressdo arterial?
22. Reconhecer 1 2 5

alteracdes na sua saude
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caso elas ocorram?

23.  Fazer alguma
coisa para baixar a sua

pressdo arterial?

24.  Avaliar o quanto
uma medida funciona?

1 2




ANEXO C: Ficha de caracteristicas clinicas e demogréficas

FICHA DE CARACTERISTICAS CLINICAS E DEMOGRAFICAS

75

1.Nome: 2.Prontuério: 3.Data:
4.Sexo: F( )M( ) 5.1dade: 6.Peso:
7.Endereco: 8.Cidade: 9.Tel:

10.Escolaridade (Grau de instrugéo):

11.Medicamentos Prescritos:

12.Medida de Pressdo Arterial no momento da consulta
PA Sistolica:

PA Diastolica:

13.Tabagista: ( )Sim () Néo

14.Pratica exercicio Fisico?
( ) Sim, quantas vezes na semana?
( )Nao

15.Comorbidades:
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ANEXO D: Autorizacao via email para uso da Escala

—————————— Forwarded message ----------

From: Dickson, Victoria <vdickson@nursing.upenn.edu>
Date: 2011/6/16

Subject: RE: SC-HI and SCCHDI

To: Eneida Rejane Rabelo da Silva <eneidarabelo@gmail.com>
Cc: "Riegel, Barbara" <briegel@nursing.upenn.edu>

Hi Eneida- Thank you for your interest in using the instruments!

Attached is a copy of the Self-Care of Chronic Angina Index (SCCAI - formerly
SCCHDI) instrument along with the sociodemographic survey and two other
instruments that we use for concurrent validity testing. The document starts
with the background information that can be used to prepare an IRB. The final
pages of that document is the content validity index - for your reference only.
Also attached is the SCH -HI (Self-care of Hypertension index in file nhamed
SCH-HI_version1_4-21-09.doc) and some supporting documentation.

We currently only have English versions of these instruments.
When will you plan to start data collection? I can send you our coding book to set up your data
base when you are ready for that stage. Please keep us informed of how you are progressing;

and let me know if you need any additional help. Thanks again!

Best wishes,

Vicky

Victoria Vaughan Dickson PhD, CRNP
Adjunct Assistant Professor

School of Nursing

University of Pennsylvania
vdickson@nursing.upenn.edu
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ANEXO E: Carta de Aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa

HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTO ALEGRE - HCPA / %‘Wﬂ S—_
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pﬁquisa:ADAF'TAgﬁ-\D TRANSCULTURAL E UALIDAQED DA SELF-CARE OF
HYPERTENSION INDEX PARA USO NO BRASIL

Pesquisador: Eneida Rejane Rabelo da Silva

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 10751212.8.0000.5327

Instituigio Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA ! UFRGS

DADODS DO PARECER

Mimero do Parecer: 178.811
Data da Relatoria: 181272012

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo metodologico, o qual consiste em uma investigagio de métodos para organizagio e
analise de dados, projetados para avaliar e validar instrumentos e técnicas de pesquisa. Mo Brasil, ndo
existern escalas validadas que avaliem o autocuidado em pacientes com HAS contemplando o autocuidado
nas etapas de manutengio, manejo e confianga.

Objetivo da Pesquisa:

Adaptar culturalmente e validar a escala Self-Care of Hypertension Index para uso do Brasil em pacientes
em acompanhamento ambulatorial especializado em Hipertens3o Arterial Sistémica.

Objetivo Secundario:

- Realizar a validagio de conteddo e de face da versio adaptada da Self-Care of hypertension Index por
meio da analise de um comité de juizes.

- Awaliar a fidedignidade e estabilidade da versio adaptada da Self-Care of hypertension Index;

- Avaliar a validade de constructo fatorial da versdo adaptada da Self-Care of hypertension Index.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Sem riscos significativos, implicando apenas na disposigio da pessoa e disponibilidade de tempeo. Nao ha
beneficios diretos aos parficipantes mas o estude contribuird com a disponibilizagio de um instrumento Gfil
para o manejo de pacientes hipertensos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo bem delineado.

Endersgo:  Rua Ramire Barcelcs 2.350 sala 2227 F
Balmo: Bom Fim CEP: o0 035903

UF: RS Munigiplo: PORTO ALEGRE

Talsfone: (5133507640 Fax (513)359-7640 E-mall: caphcpag@hcpaufrgs.br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTO ALEGRE - HCPA / %‘Wﬂ S
UFRGS

Comentaric: Apenas néo fioi informado se foi obfida autorizagio dos autores para a tradugdo e validagio do
instrumento para o Brasil.

Resposta: Autorizagio apresentada PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Comentario: TCLE:

Sugiro revisar a redagio da seguinte frase uma vez gque ndo me parece que a equipe que cuida dos
pacientes com hipertens3o saberd o que O PARTICIPANTE conhece: (...} E importante para a equipe que
cuida de pacientes com esta doenga, saber se o Senhor tem o conhecimento dessas habilidades ou nio.
Mo segundo paragrafo ficaria melhor PARTICIPANTES deverdo retomar ...

Mo ditimo paragrafo comigir digitagio "enfermeira pesquisadora” e deixar mais clar que em caso de dividas
o participante pode fazer contato com o CEP.

Faltou local para data e assinatura.

Resposta: TCLE revisado e apresentado de forma adequada. PENDENCIA ATENDIDA.

Recomendagtes:

Nada a recomendar.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

1)Revisio do TCLE.

Resposta: TCLE revisado e apresentado de forma adequada. PEMDENCIA ATENDIDA.

2)Apresentar autorizagio dos autores para tradugio da escala.
Resposta: Autorizagio apresentada PENDENCIA ATENDIDA.

Situagio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEFP:

L

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagdoc (versio projeto e TCLE de 08/12/2012 e demais documentos
submetidos até a presente data) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodolégicos do projeto. Para que
possa ser realizado o mesmo devera ser cadastrado no sistema WebGPPG em razdo das questies
logisticas e financeiras. O projeto somente podera ser iniciado apos aprovagio final da Comissdo Cientifica,
através do Sistema WebGPPG.

Qualquer alteragio nestes documentos deve ser encaminhada para avaliagio do CEP. Informamos

Endersgo:  Rua Ramire Barcelcs 2.350 sala 2227 F
Balmo: Bom Fim CEP: o0 035903

UF: RS Munigiplo: PORTO ALEGRE

Talsfone: (5133507640 Fax (513)359-7640 E-mall: caphcpag@hcpaufrgs.br
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ANEXO F: Termo de consentimento livre e esclarecido

Traducdo, adaptacdo transcultural e validacdo da Self care of hypertension Index
para uso no Brasil

O autocuidado significa a habilidade que as pessoas podem ter ou
desenvolver no cuidado da sua satde, como por exemplo, no caso de pacientes
com Hipertensdo Arterial Sisttémica aprender a importéncia do controle dos
niveis pressoricos, de uma alimentacdo com pouco sal, da realizacdo de
atividade fisica diaria entre outros cuidados. Em virtude dessa afirmacéo,
gostariamos de convida-lo (a) a participar de uma pesquisa que tem por objetivo
avaliar o autocuidado em pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica. E
importante para a equipe que cuida de pacientes com esta doenca, saber se 0
Senhor tem o conhecimento dessas habilidades ou n&o. Para isto estamos
desenvolvendo um estudo que utiliza um questionario sobre estas habilidades.
No entanto, este questionario ainda ndo esta disponivel na nossa lingua, e por
isso ainda ndo é utilizado no nosso Pais.

Primeiramente este instrumento foi traduzido do inglés para o Portugués
e re-traduzido do Portugués para o inglés por profissionais devidamente
qualificados. A finalidade desta etapa foi deixar o questionario o mais parecido
com o original. Com a versdo final do questionario ja disponivel os demais
pacientes do ambulatério estdo sendo convidados a participar do estudo. Alguns
pacientes (40) precisardo retornar ao hospital em duas semanas para responder
novamente o questionario.

Na primeira etapa desta pesquisa, precisamos testar este questionario
com 0S N0ssos 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 perguntas referentes a
sua doenga e ao seu tratamento. Além disso o Sr(a) podera ter que retornar em
duas semanas para nova aplicacdo deste mesmo questionario. Asseguramos que
todas as informacdes prestadas séo sigilosas e serdo utilizadas somente para esta
pesquisa. Estes dados, apds serem analisados, serdo arquivados e ficardo a

disposicao por um periodo de cinco anos junto as pesquisadoras.
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A participacdo na pesquisa ndo oferece riscos ou beneficios diretos, mas
podera ajudar futuramente na assisténcia a outros pacientes com Hipertensdo
Arterial Sistémica. O Sr(a) ndo terd despesas ao aceitar participar deste estudo.

O Sr(a) tem direito de se recusar a participar e sua decisdo nao
influenciara em nada no seu atendimento no hospital.

A professora responsavel por este estudo é a Prof. Eneida Rejane Rabelo
da Silva, e a enfermeira pesquisador é a Enfé. Luana Claudia Jacoby Silveira. As
Pesquisadoras poderdo ser contatadas atraves dos telefones: (51) 33598657, (51)
81599582 durante o periodo de coleta de dados. Endereco pesquisador: Escola
de Enfermagem- UFRGS. Departamento de Enfermagem médico-cirurgico. Rua
S40 Manoel, 963. Bairro Rio Branco. Contato comité de Etica em pesquisa-
HCPA: (51) 33598304. 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 coercao sobre 0s objetivos deste estudo.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do paciente



