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RESUMO

O tratamento da hipertensdo arterial (HA) envolve o uso de firmacos anti-hipertensivos, o
controle de fatores de risco, a prevengdo de lesdo de 6rgdos-alvo e doenga cardiovascular
pré-existente. A adesdo ao tratamento ¢ de extrema importidncia para a prevengao das
complicacdes, sendo o autocuidado compreendido como um conjunto de atribuicdes
realizadas pelo individuo a fim de garantir a manutengao eficaz da satde, correlacionando-se
ao sucesso no cumprimento de metas para o tratamento. Este estudo teve como objetivo
disponibilizar uma versao culturalmente equivalente do Hypertension Self-Care Profile (HPB
SCP) para a lingua portuguesa do Brasil e avaliar suas propriedades de medida. Trata-se de
estudo metodologico conduzido em Ambulatorio de Hipertensdo de um hospital publico
universitario, no interior do estado de Sao Paulo, com 130 pessoas. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)
(CAAE 42754621.0.0000.5404). O instrumento passou pelo processo de Adaptagao Cultural
do idioma original, Inglés, para o Portugués do Brasil, seguindo as etapas recomendadas
nacional e internacionalmente: Preparo, Tradugdo, Conciliagdo das Tradugdes, Retrotraducao,
Analise pelo Comité de Especialistas, e Pré-Teste. Foram utilizados instrumentos de
caracterizagcdo sociodemografica e clinica para reunir dados de caracterizagao da amostra. A
versdo brasileira do HBP SCP foi submetida a avaliagdo da aplicabilidade, praticabilidade,
confiabilidade, efeito teto e chdo, validade de conteudo, validade de construto convergente,
por meio da correlagdo com a versdo Brasileira da Escala de Autocuidado de Hipertensao
(EAC-HI) e validade de critério, por meio da correlagdo com a medida objetiva da pressao
arterial (PA). Foi adotado um nivel de significancia de 5%. Nao foram observados efeitos teto
ou chdo para as escalas do HPB SCP. A confiabilidade foi satisfatéria (Alfa de Cronbach
variou de 0,77 a 0,90). Observou-se correlacdes positivas significantes entre 0 HBP SCP ¢ o
EAC-HI, respectivamente entre: a escala Comportamento e a dimensao Manutengao (r=0,66;
p-valor <0,0001); Autoeficacia e Confianga (r=0,56; p-valor <0,0001); Motivagdo e a
Confianca (r=0,30; p-valor=0,0022); e Autoeficacia e Manuteng¢ao (r=0,46; p-valor<0,0001) e
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Manejo (r=0,34; p=0,0005). Foram observadas correlacdes negativas significantes entre o
numero de sintomas referidos e a escala de Comportamento (r=-0,21; p-valor=0,0375); e entre
a PA e a escala Motivagao (r=-0,21; p-valor=0,0351). O instrumento foi traduzido para o
portugués e adaptado a cultura brasileira com evidéncias satisfatorias de taxa de
preenchimento de respostas, confiabilidade, praticabilidade, efeito teto e chio; e validade de
construto convergente ¢ de critério. Dadas as caracteristicas continentais do Brasil quanto a
cultura, dialetos e habitos, recomenda-se a continua avaliacdo de suas propriedades de medida
junto a outras populacdes. A versdo proposta por este estudo pode ser utilizada como
ferramenta para mensuracio do autocuidado antes e apds a aplicagdo de intervengdes voltadas

a implementagdo ou incremento do autocuidado para HA.

Descritores (MESh/DeCS): Hipertensdao Arterial; Enfermagem; Autocuidado; Estudos de

Validagao; Inquéritos e Questionarios.

Linha de Pesquisa: Processo de Cuidar em Saude e Enfermagem no Adulto e Idoso.
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ABSTRACT

The treatment of hypertension (H) involves the use of antihypertensive drugs, the control of
risk factors, the prevention of target organ damage, and pre-existing cardiovascular disease.
Adherence to treatment is of utmost importance for preventing complications, with self-care
understood as a set of actions undertaken by the individual to ensure effective maintenance of
health, correlating with success in achieving treatment goals. This study aimed to provide a
culturally equivalent version of the Hypertension Self-Care Profile (HPB SCP) for Brazilian
Portuguese, and evaluate its measurement properties. It is a methodological study conducted
in the Hypertension Outpatient Clinic of a public university hospital in the interior of Sao
Paulo state, with 130 participants. The project was approved by the Research Ethics
Committee of the State University of Campinas (UNICAMP) (CAAE
42754621.0.0000.5404). The instrument underwent the Cultural Adaptation process from the
original English language to Brazilian Portuguese, following the nationally and
internationally recommended stages: Preparation, Translation, Translation Reconciliation,
Back-translation, Expert Committee Analysis, and Pretest. Sociodemographic and clinical
characterization instruments were used to gather sample characterization data. The Brazilian
version of HBP SCP was evaluated for applicability, practicability, reliability, ceiling and
floor effects, content validity, convergent construct validity through correlation with the
Brazilian version of the Hypertension Self-Care Scale (EAC-HI), and criterion validity
through correlation with objective blood pressure (BP) measurements. A significance level of
5% was adopted. No ceiling or floor effects were observed for the HPB SCP scales.
Reliability was satisfactory (Cronbach's Alpha ranged from 0.77 to 0.90). Significant positive
correlations were observed between HBP SCP and EAC-HI, respectively between: Behavior
scale and Maintenance dimension (r=0.66; p-value <0.0001); Self-efficacy and Confidence
(r=0.56; p-value <0.0001); Motivation and Confidence (r=0.30; p-value=0.0022); and
Self-efficacy and Maintenance (r=0.46; p-value <0.0001) and Management (r=0.34;
p=0.0005). Significant negative correlations were observed between the number of reported

symptoms and Behavior scale (r=-0.21; p-value=0.0375); and between BP and Motivation


User
Retângulo


scale (r=-0.21; p-value=0.0351). The instrument was translated into Portuguese and adapted
to Brazilian culture with satisfactory evidence of acceptability, reliability, practicability,
ceiling and floor effects; and convergent and criterion construct validity. Given Brazil's
continental characteristics regarding culture, dialects, and habits, continuous evaluation of its
measurement properties among other populations is recommended. The version proposed by
this study can be used as a tool for measuring self-care before and after implementing

interventions aimed at implementing or enhancing self-care for hypertension.

Keywords (MESh/DeCS): Hypertension; Nursing; Self-care; Validation Studies; Surveys

and Questionnaires.
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1. INTRODUCAO

1.1 Justificativa

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma doenca cronica caracterizada pelo
aumento persistente dos niveis de Pressdo Arterial (PA) . Os valores da Pressdo Arterial
Sistolica (PAS) sdo considerados elevados quando atingem ou excedem 140 mmHg, enquanto
os valores da Pressdo Arterial Diastolica (PAD) sdo considerados altos quando sao iguais ou
superiores a 90 mmHg. Para o diagndstico de HAS, ¢ imperativo que esses niveis elevados de
pressdo arterial sejam verificados em pelo menos duas medigdes distintas V. As aferigdes
devem ser conduzidas com a técnica apropriada, assegurando a elimina¢do de interferéncias
externas. Ademais, ¢ crucial que essas medicdes sejam realizadas na auséncia de medicacao
anti-hipertensiva, de modo que os resultados reflitam a condig¢do clinica verdadeira do
paciente, sem a influéncia de medicamentos que possam alterar a pressdo arterial . Essa
precaucdo ¢ fundamental para garantir um diagnéstico acurado e a subsequente
implementagao de um plano de tratamento eficaz, que pode envolver tanto modificagdes no
estilo de vida quanto a introdugdo de fArmacos especificos para o controle da hipertenséo. .
Este agravo esta relacionado aos fatores genéticos, aos habitos de vida, ao ambiente, além das
condi¢des socioecondmicas, sendo considerado uma das principais Doengas Cronicas Nao

Transmissiveis (DCNT) V.

Segundo o Ministério da Satde, em 2017 estima-se que o Brasil registrou 141.878
Obitos relacionados a doenga, sendo 388,7 casos por dia @. Ja em 2019, esses indicadores
aumentaram, sendo 189.268 6bitos por doengas do aparelho circulatério, totalizando 26,25%
da mortalidade notificada até novembro deste ano . O Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM) registrou 551.262 mortes por doencas hipertensivas entre 2010 a 2020,
sendo 292.339 em mulheres ¢ 258.871 em homens, com maior taxa de mortalidade nos

estados do Piaui, Rio de Janeiro e Alagoas .

Em 2016 a HAS foi responsavel por 983.256 procedimentos ambulatoriais e de
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internagdo no Sistema Unico de Saude (SUS) totalizando um custo de R$61,2 milhdes ©.
Esse agravo foi responsavel por 51.832 internagdes em 2019, com o custo de

aproximadamente R$2 milhdes em 2018 ©7),

Segundo estudo realizado por Zhou et al. estima-se que existam 1,28 bilhdes de
individuos hipertensos no mundo na faixa etaria de 30 a 79 anos ®. Esses dados evidenciam
a necessidade de medidas que auxiliem a diminui¢do desses indicadores, bem como o grande
desafio dos gestores das organizagdes e equipe multiprofissional na condugao desse agravo

com o objetivo da promogao, prevencao a saude e redu¢do dos danos aos portadores da HAS.

A HAS possui relagdo com alteragdes metabolicas e estruturais de 6érgaos-alvo, como o
cérebro, coragdo, rins e vasos, sendo associadas a fatores de riscos na Dislipidemia,
Obesidade abdominal, Diabetes Melito (DM) e intolerancia a glicose, com maiores chances

de mortalidade ¢,

A baixa adesdo ao tratamento favorece o aumento dos custos no Sistema de Saude e
socioeconomicos, perda da qualidade de vida, além do desenvolvimento de diversos agravos,
como: do Acidente Vascular Encefilico (AVE); Doenga Arterial Coronaria (DAC);
Insuficiéncia Cardiaca (IC); Doenga Arterial Periférica (DAP); Deméncia; Doenca Renal

Cronica (DRC); morte stbita 19,

O tratamento da HAS envolve o uso de fAirmacos anti-hipertensivos, de acordo com os
respectivos estagios de PA, o tratamento de fatores de risco relacionados, lesdes de
orgdos-alvo e doenga cardiovascular pré-existente, bem como a abordagem de medidas ndo
medicamentosas, como a atividade fisica de média e alta intensidade ¢ a adogdo de habitos

saudaveis alimentares, como a redug¢io de sodio, a fim de evitar a progressdo do quadro 19,

A adesdo ao tratamento ¢ de extrema importancia para a prevengao das complicacdes
relacionadas, com grande desafio do profissional de salide em estimular a realizacdo das
condutas prescritas. O trabalho em equipe multiprofissional é uma das estratégias que

facilitam essa adesdo, pois utilizam diversas medidas que fomentam o autocuidado eficaz .

O autocuidado, segundo Dorothea Orem, consiste em atribuicdes realizadas pelo
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individuo a fim de garantir a manutengdo eficaz da saude, sendo direcionados pelos
profissionais da saude, que também sdo determinantes no processo saude-doenca,
correlacionado ao sucesso no cumprimento de metas acordadas no tratamento, que se
caracteriza como fundamental para o controle pressorico e a prevengao das patologias geradas

pela HAS (Y,

Os objetivos estipulados para o tratamento multifatorial da HAS sdo alcangados quando
a autoeficacia esta relacionada, sendo compreendida como a habilidade do planejamento do
individuo para o alcance de metas estipuladas. A autoeficacia aliada a estratégias que
favoregam o autocuidado promovem a autonomia do individuo auxiliando na reducdo da

pressdo arterial (19,

O Enfermeiro atua de forma essencial para a promog¢ao do autocuidado do hipertenso
através de agdes de educagdo em satde a fim de auxiliar na compreensdo e adesdo a terapia
medicamentosa, as mudangas no estilo de vida, proporcionando, assim, a melhora na

(13,15,16)

qualidade de vida

Avaliar o autocuidado ¢ necessario para mensurar as respostas ao tratamento proposto.
Para tal existem instrumentos que auxiliam nessa estimativa, dentre eles o Hypertension
Self-Care Profile (HPB SCP), que avalia o autocuidado, motivacao e autoeficacia no controle
da HAS ", Assim, este estudo se propds a realizar a adaptacdo cultural e avaliar as

propriedades de medida do HBP SCP.

1.2 Revisdo da Literatura
Hipertensao Arterial

A HAS consiste em uma doenca que mantém a elevacao dos niveis pressoricos, gerando
diversos agravos associados, que favorecem ao aumento dos custos socioecondmicos e

internagdes hospitalares -7,

A falha dos mecanismos que interferem na PA, além dos fatores de riscos associados,
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promovem o aparecimento da HAS primaria e quando hd uma causa relacionada, como

doengas enddcrinas, renais, dentre outras, denomina-se HAS secundéria ¢-*1%1%),

A PA ¢ derivada do débito cardiaco (DC) e da resisténcia periférica vascular (RPV),
sendo que alteracdes desses fatores promovem o aumento, bem como o desenvolvimento da
aterosclerose a longo prazo devido as constantes adaptagdes da PA %1819 Qua regulagio
também envolve outros mecanismos além do DC, como os Barorreceptores, localizados no
Arco Aortico e no Seio Carotideo que sdo ativados durante as oscilagdes da pressao, através

da redugdo da FC e vasodilatagdo para a diminui¢do da PA (101819,

O sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona também interfere no controle pressorico
através do aumento do volume sanguineo e consequente aumento da PA na retengdo de sédio
e agua pelos rins ¢ *1%1819 (O Sistema Nervoso Simpatico possui relagio com o aumento da
PA, através dos altos niveis de estresse e a ingestdo de uma dieta rica em sodio, que, dentre
outros fatores, promovem o aumento do DC e da RVP através dos receptores a e
adrenérgicos, também gerando vasoconstri¢ao no fluxo sanguineo renal, reduzindo a secre¢do
de sodio e agua e, assim, sustentando altos niveis de PA (- %101819 " A disfuncdo endotelial
também interfere nos mecanismos da PA com um estado de inflamagdo cronica, visto que a
baixa produgdo de Oxido Nitrico (NO) prejudica a vasodilatagio promovendo a RVP e
alteracdes na permeabilidade endotelial, facilitando a passagem de lipoproteinas de baixa

intensidade (LDL-c) iniciando, assim, o processo de aterosclerose (%1181,

A alteragdo de todos esses mecanismos fisiologicos promove o desenvolvimento da
HAS, que se caracteriza por uma doenca, na sua grande maioria assintomatica, até o

aparecimento das lesdes nos o6rgiaos-alvo 10 18:19),

Os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento dessa doenga advém de questdes
genéticas e o estilo de vida. Histdria familiar de HAS, bem como individuos negros e idosos
sd0 mais propensos ao aparecimento dessa doenga *'*'® O excesso de peso, a obesidade,
Dislipidemia, Hipercoresterolemia e a DM também estdo associados ao aumento pressorico
devido a resisténcia a insulina, que promove a hiperinsulinemia com consequente retengao de

o (19.10.18)

sodio pelo Sistema Nervoso Simpatic Hébitos recorrentes de alta ingestao de sal e
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bebidas alcoodlicas, tabagismo, sedentarismo, estresse, associados a fatores socioeconémicos e
educacionais fragilizados sdo também fatores de risco para o desenvolvimento da HAS, bem

como o aparecimento das doencas secundarias a ela, resultantes das lesdes de o6rgdos-alvo

(1,9,10,18,19)

A HAS em adultos ¢ classificada em de acordo com os niveis pressoricos aferidos no
consultério, ambulatorial ou residencial, descritos no Quadro 1, segundo a Academia

Brasileira de Cardiologia, sendo utilizada para individuos acima de 16 anos V.

Quadro 1: Classificacdo do estdgio de Hipertensao.

Classificacio PAS" (mmHg) PAD’ (mmHg)
Otima <120 e <80
Normal 120 - 129 c/ou 80 - 84
Pré-hipertensio 130-139 c/ou 83-89
HA Estagio I' 140 - 159 c/ou 90 - 99
HA Estiagio 11 160-179 clon 100 - 109
HA Estagio 111 =180 clou =110
HA sistolica =140 ¢ <90
isolada®
HA diastolica <140 c =00
isolada

Fonte:  Academia  Brasileira de Cardiologia. “Pressdo  Arterial Sistolica; "Pressdo  Arterial Diastolica:
Hipertensio  Arterial; *Classificada  em  estagio 1, 11 ¢ Il de acordo com os valores de PAS

estipulados; "( lassificada em estdgio I, I e 11l de acordo com os valores de PAD indicados

Fonte: Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2020)
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Além da classificacdo baseada nos valores da PA, existem tipos de Hipertensio
comumente diagnosticados, como a Hipertensao do Avental Branco, cujos valores pressoricos
aumentam na medi¢do no consultério; o Efeito do Avental Branco, que se caracteriza pelo
aumento da PAS em até 20 mmHg e/ou a PAD em até¢ 10 mmHg, ndo havendo alteracdo do
diagnéstico, porém pode dar falsa impressao de necessidade de adequacao da terapéutica; a
Hipertensdo Mascarada, com valores aumentados na Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao
Arterial (MAPA) ou na aferi¢ao residencial e a Hipertensao Sistolica Isolada, com o aumento

apenas da PAS (1019,

O diagndstico ¢ realizado através da afericdo da PA no consultério e no domicilio,
sendo necessario, no minimo, duas medi¢des por consulta, em pelo menos dois episodios.
Também deve ser realizada a medigao residencial da pressao arterial (MRPA), ou a utilizacao
do MAPA para considerar o diagnostico da HAS. A automedida da Pressdo Arterial (AMPA)
também pode ser aliada na avaliagdo quando orientado utilizar um aparelho oscilométrico

validado que afere a PA no brago 119,

Além da medida pressorica, deve-se realizar a avaliagdo clinica, laboratorial e exames
complementares para a estratificacdo do risco cardiovascular, bem como a identificacdo de

possiveis lesdes nos o6rgiaos-alvo 1019,

O tratamento dessa patologia ¢ realizado por medidas ndo medicamentosas e
farmacoldgicas. As decisdes e metas terap€uticas sdo com base na classificacdo dos estagios

de PA resultantes das aferigdes (1019,

Para a adesdo da terapéutica ndo farmacologica, deve-se ter um acompanhamento
periddico do paciente por uma equipe multiprofissional, com agdes que englobam a
diminui¢do do peso corporal; a adocao de medidas nutricionais, com redu¢ao do consumo de
sodio e maior digestdo de alimentos ricos em potdssio; pratica de atividade fisica; uso

moderado de bebidas alcodlicas; cessagio do tabagismo; controle do estresse -1%1%),

A escolha do tratamento farmacoldgico € baseada em esquemas terapéuticos que visam

atingir a meta da PA, podendo ser associadas diversas medicac¢des, com o objetivo principal
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de prevenir a morbimortalidade cardiovascular e o reconhecimento da necessidade do uso

continuo pelo paciente 1019,

A ado¢do de medidas de prevencdo da HAS ¢ fundamental, sendo importante a
implementagao de politicas publicas e participacdo da sociedade, que visem o alerta para a
necessidade da modificagdo do estilo de vida, além de estratégias de busca ativa para o

diagnostico e tratamento precoce .

Autocuidado: relevancia e avalia¢do

Segundo Orem, autocuidado ¢ definido por acdes necessarias para a qualidade de vida,
a saude e bem-estar, sendo realizadas pelos proprios individuos ‘Y. Dentre as Teorias de
Enfermagem, Dorothea Orem aborda sobre o autocuidado com o objetivo de auxiliar no
cumprimento de metas terap€uticas, com trés teorias inter-relacionadas: a do autocuidado,

déficits do autocuidado e a dos sistemas de Enfermagem ',

A Teoria do Autocuidado pressupde que este ¢ realizado e apreendido em comunidade,
através das constantes interacdes e comunicagdes entre si, sendo alguns especificos para
determinados grupos e outros comuns a todos ?®. O ser humano e o meio produzem as
necessidades de autocuidado, influenciados pelas condigdes socioecondmicas @,

A Teoria do Déficit do Autocuidado é compreendida pelo auxilio da equipe de

Enfermagem para realizar os cuidados daqueles que possuem incapacidade de fazé-lo .

A Teoria do Sistema de Enfermagem define-se quando o cuidado de enfermagem ¢
estruturado e oferecido através de agdes e sistemas de acdes, observando o engajamento dos
individuos nesse cuidado prescrito ®”. Orem cita trés tipos de sistemas que consistem em:
compensag¢do total, quando o individuo estd completamente incapacitado para o autocuidado;
compensagdo parcial, quando o autocuidado estd fragilizado em algumas &reas; suporte
educativo, que consiste no auxilio da equipe de enfermagem para garantir conhecimento e

habilidade .
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Aliada ao autocuidado, a Entrevista Motivacional (EM) tem o objetivo de promover o
comprometimento favorecendo a motivagdo no desenvolvimento da confianca para adesao ao
tratamento proposto ?”. A EM ¢é uma abordagem centrada no individuo que auxilia na
comunicagdo com o profissional de saude, sendo adaptada de acordo com a realidade
sociocultural, através de técnicas que despertem, no mesmo, a necessidade de autonomia no

processo saude-doenga a fim de promover a mudan¢a de comportamentos ¢!,

A utilizacdo da EM pelo enfermeiro auxilia na educacdo em saide, proporcionando a
comunicag¢do eficaz com os individuos e comunidade através da constru¢do, em conjunto, do

plano de cuidados, com metas, resultados esperados e 0 automonitoramento continuo ',

O autocuidado possui complexas dimensdes e mensurd-lo ¢ fundamental para a
avalia¢do da adesdo e cumprimento de metas terapéuticas V. No Brasil existem instrumentos
validados que auxiliam na avaliacdo da adesdo ao tratamento medicamentoso da HAS, como
0 Questionario QAM-Q e o Teste de Morisky-Green, porém ndo abordam as outras

dimensdes do tratamento da HAS @,

Silveira (2015) realizou a adaptacdo transcultural da The Self-Care of Hypertension
Inventory (SC-HI), tornando-se a Escala de Autocuidado de Hipertensdo (EAC-HI), que
avalia o autocuidado nas dimensdes da manutengdo, manejo e confianga e vem sendo
utilizada na pratica clinica, porém hé a necessidade de instrumentos que avaliem os outros

fatores do autocuidado na HAS na realidade brasileira ®?.

No exterior, destaca-se o Hypertension Self-Care Profile (HBP SCP), criado por
pesquisadores da The Johns Hopkins University School of Nursing, um instrumento baseado
nas teorias de autocuidado de Dorothea Orem e na Entrevista Motivacional, que possui maior
abrangéncia nas dimensdes da adesdo a HAS, abordando o comportamento de autocuidado,
motivacdo e autoeficacia. Inicialmente, este instrumento foi testado em 213 pacientes, com
necessidade de aplicar em diversas amostras étnicas e etdrias de hipertensos e ja adaptado

para 0 Mandarin, Malasia e Turquia 7-27,

O HBP SCP ¢ composto por trés escalas - comportamento, motivagdo e autoeficécia,
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diretamente relacionadas a realiza¢ao das condutas de satide esperadas com vistas a alcangar
niveis satisfatorios de autocuidado. Esse instrumento aborda as dimensdes necessarias para o
controle da PA, como a pratica de atividade fisica, dieta com baixo consumo de sddio, gordura
e produtos industrializados, o consumo de alcool com moderagdo, tabagismo, controle do

peso, tratamento medicamentoso e a redugdo do estresse 7,

As escalas podem ser utilizadas em associacdo ou de forma independente. Cada escala
possui 20 itens, de facil compreensdo, sobre as tematicas com pontuagdes que variam de 20 a
80 para cada escala, que indicam niveis mais altos de comportamento e adesdo conforme os

maiores valores resultantes (7.

Os testes resultantes na criagdo desse instrumento demonstraram a confiabilidade para o
uso por profissionais de satude, evidenciando quais pacientes, incluidos na pesquisa, que nao
realizavam o controle adequado da HAS. Porém, faz-se necessario a utilizacdo em grupos

étnicos diferentes, mais jovens e com outras linguas além do inglés 17,

O Processo de Adaptac¢do Cultural de Instrumentos de Medida

O processo de Adaptagdo Cultural (ATC) consiste na traducdo e adequagdo ao cenario
cultural vigente de instrumentos originarios de outras linguagens ?*3%. Fortes e Araujo (2019)
desenvolveram um trabalho que revisou as metodologias utilizadas para a Adaptacio
Transcultural brasileira e propds uma lista para facilitar as etapas desse processo, descritas na

Figura 1 @®.

A etapa inicial dessa adaptagdo ¢é o Preparo, que avalia a presenga de instrumentos que

possuem 0s mesmos objetivos e a necessidade da introdu¢do de mais algum com a
importancia similar ?*39.

ApoOs a etapa do Preparo, deve-se realizar a Tradugdo do instrumento por, no minimo,

dois tradutores de origem do pais que serda aplicado o questiondrio, sendo um com

conhecimento técnico e outro leigo, com todo processo registrado por escrito 539,
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Com a traducdo finalizada, a proxima fase ¢ a Conciliagdo das Tradugdes, cujas versdes

fundem-se em apenas uma, sendo necessario o consenso dos tradutores #*-%.

Da sintese produzida, deve-se realizar a Retrotraducao para o idioma original por um

tradutor leigo, nativo e fluente na lingua alvo, que ndo tenha acesso ao questionario original

(28-30)

A Retrotradu¢do ¢ analisada por um Comité Multidisciplinar, composto por um
profissional de satde, um linguista, todos tradutores e retrotradutores participantes,
caracterizando a fase de Revisdo, a fim de avaliar as equivaléncias semanticas, idiomdticas, de

experiéncia e conceitual ®*39.

O instrumento finalizado € entdo exposto a um Pré-teste, apds a aprovacao ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), com uma amostra de 30 a 40 pessoas que irdo avaliar a

compreensdo e aceitagdo do instrumento solicitando alternativas de adequagao dos construtos

(28-30)

A ultima etapa da Adaptagdo Transcultural corresponde a validagcdo com a aferi¢do das
propriedades de medida e a aprovagdo de todo registro pela equipe que criou o questionario

original e pela comunidade cientifica 3%,



Realizada por pelo menos dois

o —
. . Aplicagdo a amostra de 30 a 40
Feita por um tradutor leigo e — )
tradutores, um com . . pessoas para avaliar
N N nativo da lingua alvo, sem
conhecimento técnico e outro :
K . ! acesso ao questiondrio original
leigo, ambos nativos do pais em
que o questionario serd aplicado

compreensao e aceitagdo, por
meio de entrevista cognitiva

Comité Multidisciplinar avalia as

Avalia-se a existéncia de
instrumentos com objetivos
semelhantes e a necessidade de
introdugéo de novos, caso
necessario

Obtido consenso entre os
tradutores da etapa anterior

equivaléncias semanticas,
idiomaticas, de experiéncia e

conceituais

Fo

Figura 1. Etapas do Processo de Adaptagdo Cultural segundo Fortes e Aratjo (2019). Fonte
Autores. Adaptado do software Canva®.

Propriedades de Medida

Os instrumentos de medida tém grande importancia na pratica clinica para auxiliar na
tomada de decisdo, porém, existe a necessidade da garantia que os dados adquiridos dos

mesmos sejam de qualidade ©'*¥. A anélise das propriedades de medida ¢ uma forma de

garantir a precisdo desses dados por meio da validade e confiabilidade @',

A confiabilidade avalia o quanto um instrumento ¢ preciso, mede de forma fidedigna,
coerente e equivalente ©°. A consisténcia interna ¢ uma das formas de avaliacio da

confiabilidade, que indica se todos os itens do instrumento medem o mesmo atributo,

25
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podendo ser realizada através do Alfa de Cronbach, cujos valores recomendados sejam acima

de 0,70 G437,

A validade se refere a mensuracdo do que € proposto pelo instrumento, podendo ser
avaliada pela Valida¢do de Conteudo, que consiste se o contetido abordado reflete todas as
variaveis relacionadas ao mesmo . A sua medida é feita de forma qualitativa pelo Indice
de Validade de Conteudo (IVC) por meio da avaliagio de um comité de especialistas,
medindo a propor¢do de respostas dos mesmos ©?. A concordancia dos ¢ feita através da
escala de Likert com uma pontuacdo que varia de 1 a 4, sendo 1 - ndo equivalente; 2 -
impossivel avaliar equivaléncia sem que o item seja revisto; 3 - equivalente, mas necessita de
alteragdes menores; 4 - absolutamente equivalente ©*. O calculo ¢ realizado pela soma das
respostas 3 e 4 dividindo o resultado pelo total de respostas, com valores aceitaveis acima de

0,80 @9,

A validade de construto convergente propde a correlacdo do instrumento a ser validado
com outro ja utilizado na pratica clinica ®°. O calculo dessa validade é por meio do
coeficiente de correlagdo, que segundo Cohen a magnitude sugere correlacdes fraca (0,10),

moderada (0,30) e forte (0,50) ¢,

A validade de critério se da por meio da relagdo entre as pontuagdes do instrumento e
alguma medida com caracteristicas similares ao instrumento amplamente aceita, cujo calculo

se da pelo coeficiente de correlagdo conforme os critérios de Cohen ¢%39),
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2. OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo geral disponibilizar uma versdao culturalmente
equivalente do instrumento Hypertension Self-Care Profile (HPB SCP) para a lingua

portuguesa do Brasil e avaliar suas propriedades de medida.
Foram objetivos especificos:

e Conduzir o processo de Adaptagdo Cultural do instrumento Hypertension Self-Care
Profile (HPB SCP) para a lingua portuguesa do Brasil, de acordo com diretrizes nacionais e

internacionais;

e  Verificar a validade de conteido da versdo brasileira do Hypertension Self-Care

Profile (HPB SCP), por meio da avaliagdo de especialistas;

e  Verificar a praticabilidade e a taxa de preenchimento de respostas da versao brasileira
do Hypertension Self-Care Profile (HPB SCP), por meio da avaliacdo do tempo despendido
na entrevista, percentual de itens ndo respondidos e pela propor¢ao de participantes que

responderam a todos os itens;

° Verificar o efeito teto e chio da versdo brasileira do Hypertension Self-Care Profile

(HPB SCP);

e  Estimar a confiabilidade da versao brasileira do Hypertension Self-Care Profile (HPB

SCP), por meio da avaliagdo da consisténcia interna dos itens;

° Verificar a validade de construto convergente, por meio da andlise de evidéncia
correlacional do escore da versdo brasileira do Hypertension Self-Care Profile (HPB SCP),

com o escore da versdo brasileira do Self-Care Hypertension Index (EAC-HI);

e  Verificar a validade de critério, por meio da correlagdo do escore da versao brasileira

do Hypertension Self-Care Profile (HPB SCP) com medidas indiretas da pressdo arterial
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3. METODOS

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo foi conduzido mediante uma abordagem metodoldgica minuciosa e
rigorosa. Conforme Polit, Beck e Hungler (2018), tal abordagem objetiva a investigacao
detalhada dos métodos de obtencdo, organizacdo e analise dos dados. A aplicagdo dessa
metodologia ¢ essencial para assegurar a adaptagdo cultural adequada dos instrumentos de
pesquisa, garantindo sua pertinéncia e eficdcia no contexto investigado. Ademais, esta
abordagem metodologica desempenha um papel crucial na avaliacdo dos instrumentos
utilizados, assegurando a validade e a confiabilidade dos dados coletados. As técnicas de
pesquisa incorporadas nesta metodologia permitem uma andlise aprofundada e precisa dos
fendmenos estudados, contribuindo substancialmente para a produg¢do do conhecimento

cientifico.

3.2 Cenario

A pesquisa foi conduzida no Ambulatério de Hipertensdo localizado em um hospital
publico universitario, de nivel quaternario de complexidade de aten¢do a satde, localizado no

Municipio de Campinas, interior do Estado de Sao Paulo.

3.3 Populagio e amostra

Fizeram parte desse estudo pessoas com HAS em seguimento clinico no referido

servigo, que atenderam aos critérios a seguir.
Critérios de inclusdo

Foram incluidos no estudo participantes que apresentavam um diagndstico médico
prévio de hipertensdo arterial, condi¢do devidamente documentada em seus prontudrios

clinicos. Além disso, foram selecionados individuos que demonstraram possuir habilidades de
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comunicagdo claras e eficazes, sendo capazes de responder aos questionamentos formulados

de maneira que evidenciasse uma cogni¢ao coerente € adequada aos objetivos da pesquisa.
Critérios de exclusdo

Relacionado o alto risco cardiometabdlico e a grande probabilidade do aumento dos
sintomas caracteristicos, foram excluidos desta pesquisa os individuos que possuiam
comorbidades como a Doenga Arterial Corondria (como Infarto Agudo do Miocérdio) e

Insuficiéncia Cardiaca em estagios IIl e IV.

3.4 Procedimento de Amostragem

A amostra deste estudo foi composta por participantes que recebiam atendimento
multiprofissional no Ambulatorio de Hipertensdo. Esses individuos foram selecionados para
participar da pesquisa durante um periodo previamente definido para a coleta de dados. O
processo de sele¢cdo dos participantes utilizou uma metodologia de amostragem ndo
probabilistica, visando garantir a inclusdo de individuos representativos das caracteristicas
especificas da populacdo atendida no referido ambulatorio. Essa abordagem permitiu a
obtencdo de uma amostra adequada para a realizagdo das andlises propostas no estudo,

contribuindo para a validade e relevancia dos resultados obtidos.

3.5 Tamanho amostral

De acordo com as diretrizes internacionais, a etapa de Pré-teste foi composta por 30-40

participantes %),

Para a etapa de validacdo, foi realizado calculo do tamanho amostral pelo Servico de
Estatistica da FEnf-Unicamp. A defini¢do do tamanho amostral, com o objetivo de avaliar a
validade de construto convergente do instrumento, baseou-se na metodologia de calculo
amostral para um coeficiente de correlagdo de Pearson. Foi assumido um poder do teste de
80%, um nivel de significincia de 5%, uma estimativa para o coeficiente de correlagdo de
0,30, considerado um coeficiente de grau médio segundo Cohen (1992), e um coeficiente de

correlacdo nulo de 0,00 como hipdtese nula. O calculo resultou em uma amostra minima de
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84 participantes. Para este calculo amostral, foi utilizado o software G*Power 3.1.9.2 (40,41)

(40,41)

Destaca-se que a amostra da etapa de validacdo foi distinta daquela da etapa de

pré-testagem, a fim de minimizar possiveis vieses de memoria.

3.6 Procedimentos para Adaptacao Cultural

Para a etapa de Adaptacao Cultural utilizou-se o referencial de Fortes e Aratjo (2019),

que revisou as metodologias de ATC mais recomendadas.
3.6.1 Preparo

Apos cuidadosa revisdo de literatura, optou-se pelo instrumento HPB SCP. A autora do
instrumento original foi contatada e, apos sua anuéncia (Anexo 1), deu-se inicio ao processo

de Traducao.
3.6.2 Traducdo

A tradugdo do idioma de origem do HPB SCP (inglés) para o portugués adaptado para a
cultura brasileira foi realizada por dois tradutores. Os tradutores foram caracterizados por
Tradutor 1 (T1) e Tradutor 2 (T2), nativos e residentes no Brasil. Ambos trabalharam de
forma independente entre si, sendo que o T1 possuia conhecimento técnico e experiéncia de

traducdes na area da saiude e o T2 era leigo.
3.6.3 Conciliagdo das Traducoes

ApoOs a entrega das traducdes foi realizada a conciliagdo das tradugdes em uma unica

versdo, denominada de Versdo Sintese (VS).

A versdo conciliada das tradugdes foi produzida por um coordenador apos

consentimento das versdes com os tradutores e reparos de possiveis discrepancias.
3.6.4 Retrotraducado

A etapa de Retrotraducdo consistiu na traducdo para a lingua inglesa da versao sintese.

Para tal, participaram dois tradutores nativos de paises da lingua inglesa, fluentes no
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portugués e ambientados na cultura brasileira. Os tradutores foram cegos para a versao
original do HBP SCP, eram leigos em conhecimento técnico na area da saude, produzindo,

assim, a Retrotraducao 1 (RT1) e a Retrotraducao 2 (RT2).
3.6.5 Anadlise pelo Comité de Especialistas

As versdes produzidas em todas as etapas foram analisadas por um Comité de

Especialistas multiprofissional bilingue, com enfoque na versao sintese.

De acordo com o enfoque multiprofissional do HPB SCP, fizeram parte do comité
especialistas bilingues com expertise no atendimento multiprofissional a hipertensos,
metodologia de pesquisa com enfoque em ATC e validacdo de instrumentos, além do estudo e

conhecimento da lingua inglesa e portuguesa. O comité apresentou a seguinte formagao:

e Especialista 1: Enfermeiro, Professor Doutor, desenvolve pesquisas com énfase em

Adaptacdo Cultural e validagdo de instrumentos.

e Especialista 2: Médico, Especialista, atua no atendimento com hipertensos nos niveis
de Atencao primadria, secunddria e terciaria.

e Especialista 3: Enfermeiro, Especialista, acompanha pacientes hipertensos na

Atencao Basica.

e Especialista 4: Nutricionista, Doutor, possui experiéncia em metodologia de pesquisa

e no atendimento a portadores de hipertensao.

e Especialista 5: Biologo, Pedagogo, Mestrando na area da saude, com experiéncia no

ensino da lingua inglesa.

e Especialista 6: Linguista, Mestre, com expertise em metodologia de pesquisa e

tradu¢do na area da saude.

e Especialista 7: Enfermeiro, Professor Titular, Livre-Docente desenvolve pesquisas
sobre comportamento em saude, afec¢des do sistema cardiovascular e em Adaptacao Cultural

e validagdo de instrumentos.
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Todas as versdes de traducdo, T1 e T2, VS, RT1 e RT2, foram disponibilizadas para o
Comité por meio de um instrumento de avaliacao (Apéndice 2). Cada sentenga do HPB SCP

foi avaliada de acordo com trés equivaléncias descritas no quadro 2:

Quadro 2: Equivaléncias para validacio de conteudo segundo Polit (2018).

Equivaléncia
semantico-idiomatica

Equivaléncia cultural

Equivaléncia conceitual

O item traduzido para a
lingua portuguesa preserva
o sentido da expressdo na

versdo original, em inglés

As situagdes evocadas ou

retratadas nos itens

correspondem &s situacgoes
vivenciadas

em nosso

contexto cultural

As situagdes evocadas ou
retratadas nos itens realmente
avaliam o impacto causado
no autocuidado do paciente

com Hipertensdo

Para cada item as equivaléncias foram pontuadas em uma escala tipo Likert com
pontuacdo que varia de 1 a 4 descritas no Quadro 3. Caso o escore fosse menor que 4 foi

solicitado sugestdes de mudanga na versao sintese.
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Quadro 3: Pontuagdo das Equivaléncias, Abrangéncia e relevancia segundo Polit (2018).

Pontuacio das Equivaléncias segundo os especialistas

1 2 3 4
Nao equivalente Impossivel avaliar Equivalente, mas Absolutamente
equivaléncia sem necessita alteracdes equivalente
que o item seja menores
revisto

Pontuacio da Abrangéncia segundo os especialistas

1 2 3 4
Nio sio Impossivel avaliar Abrangentes, mas Suficientemente
abrangéncia sem que necessitam abrangentes
absolutamente ) ! N =
o instrumento seja alteracdes menores,
abrangentes . . N

revisto como um com inclusdo de
todo algum(s) item(s)

Pontuacio da Relevincia segundo os especialistas

1 2 3 4
Grande parte dos Impossivel avaliar | Itens sdo relevantes, Todos os itens sdo
itens ndo é relevante | relevancia sem que o mas algum(s) relevantes ao
ao proposito do instrumento seja pode(m) se propasito do
instrumento revisto como um excluido(s) instrumento
todo

Também foi solicitada a avaliagdo global do instrumento pelos especialistas quanto a
abrangéncia e a relevancia, sendo atribuida uma pontuacao que variou de 1 a 4 de acordo com

0 Quadro 3.

Para a analise dos pareceres do comité foi realizado o célculo do Indice de Validade de
Conteudo (IVC) ¢ medida de validade mais difundida na pesquisa em Enfermagem, que
permite avaliar o instrumento integralmente, cujo calculo consiste na soma da concordancia
de itens que receberam pontuacdo “3” ou “4”, dividido pelo niimero total de respostas. Os

itens do instrumento que pontuaram “1” ou “2” foram revisados. Estipulou uma concordancia
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minima de 0,80 do IVC, sendo revisado os itens que pontuaram abaixo desse valor . O

calculo realizado das equivaléncias avaliadas ¢ apresentado a seguir:

Quadro 4: Calculo do Indice de Validade de Contetido segundo Polit (2018).

IVC = Numero de respostas “37 ou 4~

Numero total de respostas

3.7 Pré-testagem

Nesta fase foi aplicado o instrumento adaptado culturalmente na populagdo alvo, para
avaliar sua aceitagdo, compreensdo ao que ¢ proposto, com idioma simples e adequado a
cultura brasileira. Foram recrutados nessa fase 30 participantes que foram submetidos a
entrevista cognitiva, sendo todos nativos do idioma alvo “?. O entrevistador solicitou aos
participantes possiveis dificuldades quanto a compreensdo e interpretagdo do instrumento,

pedindo, ao mesmo, alternativas de adequagao dos construtos.

ApoOs a realizagdo do pré-teste, o instrumento foi analisado e adequado as mudangas

solicitadas pela populacao alvo.

3.8 Procedimento de Coleta de Dados

A coleta dos dados foi conduzida pela pesquisadora e por um colaborador, de forma
individual, em ambiente privativo, por meio de entrevista, cujo instrumento foi aplicado pelos
mesmos, e consulta ao prontudrio de satide, no referido campo de pesquisa. O colaborador foi
treinado pela pesquisadora previamente, a fim de garantir homogeneidade da abordagem e

minimizar possiveis vieses de coleta de dados.
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3.9 Instrumentos de Coleta de Dados

Os participantes deste estudo foram submetidos a aplicacao de diversos instrumentos de
coleta de dados, incluindo o instrumento de caracterizacao sociodemografica e clinica, cuja
validade foi confirmada em estudos prévios (conforme detalhado no Anexo 2). Além disso,
foi utilizada a versdo brasileira da Escala de Autocuidado de Hipertensdo (Anexo 3) e a
versdo brasileira do Hypertension Self-Care Profile (HBP SCP — Anexo 5). Esses
instrumentos foram selecionados para permitir uma analise abrangente e detalhada dos

seguintes dados:

- Caracterizagdo sociodemogrdfica (Anexo 2): iniciais do nome, idade, data de nascimento,
sexo, raga/cor, escolaridade (em anos, sendo considerado o nivel mais elevado atingido pelo
sujeito), situagdao conjugal (solteiro, casado, viuvo, desquitado/divorciado, unido consensual),
vinculo empregaticio (ativo, aposentado + trabalho, aposentado compulsoriamente,
aposentado por invalidez, recebendo auxilio-doenga, desempregado, do lar), renda mensal

(individual e familiar, em reais — R$) e procedéncia e naturalidade;

- Caracterizacdo clinica (Anexo 2): historia pregressa de HAS (tempo de diagnostico e
estagio da HAS), levantamento de sintomas (dispneia, edema, lipotimia, precordialgia,
palpitacdes, cansago, cefaleia), condigdes clinicas associadas [diabetes mellitus, dislipidemia,
estenose ou espessamento de cardtida, arteriopatia periférica e obesidade - avaliada por meio
do indice de massa corporal (IMC)], habitos do estilo de vida (etilismo e tabagismo) e lesdes
de 6rgdo alvo, como acidente vascular encefalico, hipertrofia ventricular esquerda, nefropatia
(clearance de creatinina e relagdo albumina/creatinina) e retinopatia. Foi também investigado

o tratamento medicamentoso (numero de medicamentos em uso, dosagem e posologia).

- Versdio Brasileira da Escala de Autocuidado de Hipertensdo (Anexo 3): a Escala de
Autocuidado de Hipertensdo (The Self-care of Hypertension Inventory — SC-HI) foi
desenvolvida por um grupo de pesquisadores dos Estados Unidos responsaveis pelo estudo e
construcdo de diversas escalas com especificidade para avaliar autocuidado em pacientes com
doencas cronicas. Recentemente, um grupo de pesquisadoras da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul realizou a tradugdo e adaptagdo cultural desta para a lingua portuguesa do
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Brasil. O questiondrio consiste em 23 itens que avaliam o autocuidado dos pacientes com
HAS nos dominios de manuten¢do, manejo e confianca, conforme dita a teoria do
autocuidado no qual se basearam (middle-range theory of self-care of chronic illness). As
respostas sdo dadas por meio de escala tipo Likert, que variam de 1 a 4 pontos, e os escores
calculados individualmente para os dominios anteriormente citados; o autocuidado ¢

considerado adequado em escores igual ou maior que 70 em cada dominio ¥,

- Hypertension Self-Care Profile (HPB SCP) (Anexo 5): consiste em um instrumento que
avalia o comportamento, a motivagdo e a autoeficicia na adesdo ao autocuidado a hipertensao
arterial. Desenvolvido por enfermeiras pesquisadoras dos Estados Unidos ¢ constituido por
trés escalas, podendo ser usadas isoladamente ou em conjunto, com escalas do tipo Likert,
com pontuagao que varia de 1 a 4, sendo o célculo realizado pela soma das respostas. Cada
escala possui 20 itens com pontuagdo que variam de 20 a 80 em cada escala indicando os

niveis de autocuidado, motivagio e autoeficacia de acordo com maiores valores de escores 7.

3.10 Medida objetiva da Pressao Arterial

Os participantes do estudo foram submetidos a uma medida da Pressdo Arterial, apds a
aplicacdo do instrumento sociodemografico e clinico e as escalas do HBP SCP e EAC-HI, de

acordo com as recomendagdes da Diretriz Brasileira de Hipertensdao Arterial - 2020 ( Anexo

6).

3.11 Analise dos dados

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha eletronica no software Microsoft
Excel para Windows e entdo transferidos para o programa Statistical Analysis System for

Windows, versdo 9.2, para realizagdo das seguintes analises “*:

- Descritiva, com confecgdo de tabelas de frequéncia, medidas de posi¢ao (média, mediana,
minima e maxima) e dispersdo (desvio-padrao) para dados do instrumento de caracterizagao

sociodemografica e clinica e para escore total dos instrumentos de autocuidado;
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- Testes de correlacao de Spearman: para avaliar a relacdo entre as medidas de autocuidado
e as variaveis sociodemograficas e clinicas continuas. Os coeficientes de correlagdo parcial
foram ajustados para sexo, idade, escolaridade e Indice de Massa Corporal (IMC). Foram

estipulado intervalos de confianca de 95% para cada um dos coeficientes de correlacdo;

- A praticabilidade refere-se aos diversos aspectos praticos envolvidos na utilizagdo de
instrumentos de pesquisa, incluindo a avaliagdo da facilidade de uso, o tempo necessario para
a administragdo, a interpretagdo dos resultados obtidos e os custos financeiros associados. Em
termos mais especificos, a praticabilidade considera como esses fatores influenciam a
viabilidade e a eficiéncia da aplicacdo dos instrumentos em diferentes contextos de pesquisa.
No presente estudo, a praticabilidade foi avaliada, tomando-se como referéncia o tempo
médio requerido para a aplica¢do do instrumento HBP SCP. Esse parametro temporal fornece

uma medida quantitativa crucial, permitindo uma andlise da eficiéncia do instrumento “**9;

- A taxa de preenchimento de respostas foi acessada pelo percentual de itens ndo respondidos
do instrumento e pela propor¢do de participantes que responderam a todos os itens do HBP
SCP (44,45);

- Os efeitos teto e chiao foram analisados por meio da estimativa dos 15% melhores e piores

escores de cada item da escala @49,

Foi pesquisada a presenga de outliers uni e multivariados, mas ndo encontrados. Foi
adotado como nivel de significancia de 5%.
3.12 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado (CAAE 42754621.0.0000.5404 - Anexo 7) pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) seguindo as recomendagdes

para condugdo de pesquisas com seres humanos (Resolugao 466/2012).

Os participantes foram devidamente informados sobre os objetivos, procedimentos,

riscos e beneficios do estudo, permitindo-lhes a tomada de decisdo voluntéria e esclarecida
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sobre sua participagdo. A preservacdo da confidencialidade e privacidade dos participantes

garantiu que suas informagoes fossem tratadas com sigilo e seguranca.

Os principios da beneficéncia e nao maleficéncia foram rigorosamente observados,
buscando garantir que os beneficios potenciais da pesquisa superassem quaisquer riscos ou
desconfortos para os participantes. Observou-se a legislagao e as diretrizes de prote¢ao geral
de dados, assegurando-se o tratamento ético e legal dos dados pessoais dos participantes ao
longo do estudo. Por fim, a equidade e justica nortearam todas as etapas do estudo,
assegurando que os participantes fossem tratados de maneira justa e equitativa, sem
discriminacdo de qualquer natureza, e que tivessem acesso igualitdrio aos resultados da

pesquisa.
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4. RESULTADOS

4.1 Processo de adaptaciao cultural e Validacao de conteudo

A avaliacdo do consenso das tradugdes do HPB SCP foi analisada pelo Comité de
Especialistas, que realizou apontamentos de acordo com as equivaléncias propostas. As

mudangas sugeridas estdo descritas, a seguir, no Quadro 3.



Quadro 5. Avaliacio qualitativa dos especialistas (n=7). Campinas, 2021.
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Sugestiao dos especialistas

Versao Traduzida Decisdo
1 4 5 6 7
Titulo Perfil de - -- -- -- - Perfil de - Substituir para
Autocuidado de Autocuidado de Versao
Hipertensdo Hipertensdo Brasileira do
(HPB SCP) (PAC-HA) Hypertension
Self-Care
Profile (HPB
SCP)
Instrucde INSTRUCOES INSTRUCOES - - - INSTRUCOES INSTRUCOES  INSTRUCOES Substituir o
s gerais O Perfil de O Perfil de O Perfil de O Perfil de O Perfil de nome do
Autocuidado de Autocuidado de Autocuidado de Autocuidado de  Autocuidado na instrumento
Hipertensdo Hipertensao Hipertensio Hipertensao Hipertensio
(HPB SCP) ¢ um (HPB SCP) ¢ (HPB SCP) ¢ um (HPB SCP) ¢ (HPB SCP) ¢ A versao
questionario um questionario questionario um questiondrio  um questionario brasileira do
composto que composto que composto que que inclui trés composto por Hypertension
inclui trés inclui trés inclui trés instrumentos trés Self-Care
instrumentos instrumentos instrumentos separados. Eles instrumentos Profile
separados. Eles separados. Eles separados. Eles foram separados. Eles (HPB-SCP)
foram formulados foram foram formulados  formulados para foram
para avaliar o formulados para para avaliar o avaliar o formulados para
comportamento avaliar o comportamento comportamento avaliar o
de autocuidado comportamento de autocuidado de autocuidado ~ comportamento
(itens C1 a C20), de autocuidado (itens C1 a C20), (itens Cl a de autocuidado
a motivagdo para (itens C1 a a motivagdo para C20), a (itens C1 a
o autocuidado C20), a o autocuidado motivagao para C20), a



(C21aC40)ea
autoeficacia (C41
a C60),
respectivamente,
em pessoas com
hipertensao.

O questionario ¢
preenchido por
uma pessoa com
hipertensdo e a
pontuacdo de
cada pergunta ¢
somada para se
obter a pontuagio
total do HPB
SCP, com
excecdo dos itens
C15 e Cl16, que
precisam ser
reformulados.
Baseado nos
dados do estudo
de validagdo
original (Han et
al. 2014),
sugere-se aos
pesquisadores que
pretendem
trabalhar com
pessoas de baixa
escolaridade que
considerem

motivacao para
o autocuidado
(C21acC40)ea
autoeficacia
(C41 a C60),
respectivamente
, €m pessoas
com
hipertensao.
O questionario
¢ preenchido
por uma pessoa
com hipertensao
e a pontuagdo
de cada
pergunta é
somada para se
obter a
pontuacgao total
do HPB SCP,
com excecao
dos itens C15 ¢
C16, que
precisam ser
recodificados.
Baseado nos
dados do estudo
de validagdo
original (Han et
al. 2014),
sugere-se aos
pesquisadores

(C21aC40)ea
autoeficacia (C41
a C60),
respectivamente,
em pessoas com
hipertensao.

O questionario ¢
preenchido por
uma pessoa com
hipertensdo e a
pontuacdo de
cada pergunta &
somada para se
obter a pontuagio
total do HPB
SCP, com
excecdo dos itens
C15 e Cl16, que
precisam ser
reformulados.
Baseado nos
dados do estudo
de validagdo
original (Han et
al. 2014),
sugere-se aos
pesquisadores que
pretendem
trabalhar com
pessoas de baixa
escolaridade que
considerem

o autocuidado
(C21acC40)ea
autoeficacia
(C41 a C60),
respectivamente
, em
hipertensos.
O questionario
¢é preenchido
por uma pessoa
com hipertensdo
e a pontuagdo
de cada
pergunta ¢é
somada para se
obter a
pontuacgdo total
do HPB SCP,
com excec¢ao
dositens C15 e
C16, que
precisam ser
reformulados.
Baseado nos
dados do estudo
de validagdo
original (Han et
al. 2014),
sugere-se aos
pesquisadores
que pretendem
trabalhar com

motivacao para
o autocuidado
(C21acC40)ea
autoeficacia
(C41 a C60),
respectivamente
, €m pessoas
com
hipertensao.
O questionario
¢ preenchido
por uma pessoa
com hipertensao
e a pontuagdo
de cada item ¢é
somada para se
obter a
pontuacao total
do HPB SCP,
com excecdo da
pontuagdo dos
itens C15 e
C16, que
precisam ser
reformulados.
Baseado nos
dados do estudo
de validagdo
original (Han et
al. 2014),
sugere-se aos
pesquisadores
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reformular os
itens C15 e C16
para minimizar
qualquer
mensuracao
tendenciosa,
influenciada por
itens com
sentengas
negativas.

O resultado ¢ uma
pontuagdo que
varia entre 20 e

80 para cada
instrumento.

Pontuagdes mais

altas indicam
niveis mais altos
de
comportamento
de autocuidado,
motivagdo para
autocuidado e
autoeficacia de
hipertensos,
respectivamente.

que pretendem
trabalhar com
pessoas de
baixa
escolaridade
que considerem
reformular os
itens C15 e C16
para minimizar
qualquer
mensuracao
tendenciosa,
influenciada por
itens com
sentengas
negativas.

O resultado é
uma pontuacao
que varia entre

20 e 80 para

cada
instrumento.
Pontuagdes
mais altas
indicam niveis
mais altos de
comportamento
de autocuidado,
motivagao para
autocuidado e
autoeficacia de
hipertensos,

reformular os
itens C15 e C16
para minimizar
qualquer
mensuracao
tendenciosa,
associada por
itens com
sentengas
negativas.

O resultado ¢ uma
pontuagdo que
varia entre 20 e

80 para cada
instrumento.

Pontuagdes mais

altas indicam
niveis mais altos

de

comportamento
de autocuidado,
motivagdo para

autocuidado e

autoeficacia,
respectivamente.

pessoas de baixa
escolaridade
que considerem
reformular os
itens C15 ¢ C16
para minimizar
qualquer
mensuragao
tendenciosa,
influenciada por
itens com
sentengas
negativas.

O resultado ¢
uma pontuagao
que varia entre

20 e 80 para

cada
instrumento.
Pontuagdes
mais altas
indicam niveis
mais altos de
comportamento
de autocuidado,
motivagao para
autocuidado e
autoeficacia de
hipertensos,
respectivamente
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que pretendem
trabalhar com
pessoas de
baixa
escolaridade
que considerem
reformular os
itens C15 e C16
para minimizar
qualquer
mensuracao
tendenciosa,
influenciada por
itens com
sentengas
negativas.

O resultado é
uma pontuacao
que varia entre

20 e 80 para

cada

instrumento

com pontuagdes
mais altas

indicando niveis

mais altos de
comportamento
de autocuidado,
motivagdo para
autocuidado na

hipertensao e

autoeficacia,



Instrucdes Abaixo estdo
Secdo 1 listadas
recomendagdes
comuns para
pessoas com
hipertensao.
Com qual
frequéncia vocé
segue as seguintes
recomendacdes?

C1 Faz atividade
fisica regular (por
exemplo, 30
minutos de
caminhada, de 4-
5 vezes por
semana)?

respectivamente

Adicionar
"Vocé" ao inicio
da questao.

Substituir
"regular" por
"regularmente".

Substituir "Com
qual (...)" por
"Com que
frequéncia (...)?"

respectivamente

Substituir --
"pessoas com
hipertensao" por
"hipertensos".

Substituir "Faz"
por "Pratique".

Retirar o "de"
antesde "4 a5
vezes".
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Acatada a
sugestao do
especialista 5.

Abaixo estdo
listadas
recomendagdes
comuns para
pessoas com
hipertensao.
Com que
frequéncia vocé
segue as
seguintes

recomendagdes
2

Acatada a
sugestao do
especialista 7.

Faz atividade
fisica regular
(por exemplo,
30 minutos de
caminhada, de
4 a5 vezes por
semana)?



C2 Lé rotulos de
alimentos para
checar o teor de
sodio?

C3 Substitui
alimentos que
normalmente tém
alto teor de sal
(por exemplo,
embutidos,
macarrao
instantaneo) por
produtos com
baixo teor de sal
(por exemplo,
sopas caseiras,
legumes e
verduras frescos)?

Adicionar
"Vocé" ao inicio
da questao.

Adicionar
"Vocé" ao inicio
da questao.

Adicionar
“carnes
frescas” a
alimentos
de baixo
teor de
sodio.

Acrescentar
"(sal)" apds o
termo "so6dio".

Adicionar ultra
processados,
macarrao e/ou
sopas
instantaneas a
alimentos com
alto teor de sodio.

Substituir
"rotulos de
alimentos" por
"tabela de
Informagéo
Nutricional".

Adicionar
“nuggets,
lasanha pronta,
hamburguer”
a alimentos com
alto teor de
sodio.

C2. Substituir
"checar o teor
de sodio" por
“verificar as
informagdes
sobre a
quantidade de
sodio".

Substituir alto
teor por “grande
quantidade” .
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Consenso entre
especialistas 5
e’7

L& rotulos de
alimentos para
checar a
quantidade de
sodio (sal)?

Consenso entre
os especialistas
4e7.

Substitui
alimentos que
normalmente

tem grande
quantidade de
sal (por
exemplo,
embutidos,
macarrao
instantaneo)

por produtos de

baixa

quantidade de

sal (por

exemplo carnes
frescas, sopas

caseiras,
legumes e



C4

Cs

Coé

Evita usar
temperos com
grande
quantidade de sal
(por exemplo,
temperos e
molhos prontos)?

Come menos que
1 colher de cha de
sal por dia (6
gramas)?

Come menos
alimentos que tém
alto teor de
gordura saturada
(por exemplo,
carne vermelha,
manteiga) e
gordura trans (por
exemplo, gordura
vegetal, banha)?

Adicionar
"Vocé" ao inicio
da questao,
adicionar
"ketchup" aos
exemplos.

Adicionar
"Vocé" ao inicio
da questao.

Adicionar
"Vocé" ao inicio

da questao.

Substituir
"temperos e
molhos prontos"
por "ketchup".

Retirar o
“menos” e
finalizar a frase
com “em menor
quantidade”

Substituir
"temperos" por
"condimentos".

Adicionar
“margarina
” nos
exemplos
de gordura
trans.

Substituir
“banha” por
“toucinho”.

Substituir
"Evita" por
"Limita" e
"temperos" por
"condimentos";
deixa apenas
como exemplo,
"ketchup".

Adicionar
“refinado” ao
sal.

Substitui “alto
teor” por
“grande
quantidade”
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verduras
frescas)?

Adicionado
"ketchup" junto
aos exemplos.

Evita usar
temperos com
grande
quantidade de
sal (por
exemplo,
temperos,
molhos prontos
e ketchup)?

Mantido o
original

Consenso entre
os especialistas
4e1.

Come menos
alimentos que
tém grande
quantidade de
gordura
saturada (por



Cc7

C8

Usa a grelha, o

forno ou vapor ao

invés de fritar
quando cozinha?

Lé rotulos de
alimentos para
checar o teor de
gordura saturada
(por exemplo,
manteiga, carne
vermelha) e
gordura trans
(banha, gordura
vegetal)?

Adicionar
"Vocé" ao inicio
da questdo.

Adicionar
"Vocé" ao inicio
da questao.

Adicionar
"margarina"
aos
exemplos
de
alimentos
com
gordura
trans.

Adicionar
“Quando
cozinha" ao inicio
da questao.

Substituir
“banha” por
“toucinho”.

Alterar a frase:

“Quando
cozinha, ao
invés de fazer
frituras, vocé
grelha, assa ou
prepara os
alimentos no
vapor?”

Substituir
“rétulos” por
“tabela de
informagao
nutricional”.

Substituir
“fritar” por
“frita-los”.

Substituir “teor”
por
“quantidade”.
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exemplo, carne
vermelha,
manteiga) e
gordura trans
(por exemplo,
gordura

vegetal, banha
e margarina)?

Consenso entre
os especialistas
5e7.

Quando
cozinha usa a
grelha, o forno
ou vapor ao
invés de
frita-los?

Consenso entre
os especialistas
4e7.

L& rétulos de
alimentos para
checar a
quantidade de
gordura
saturada (por
exemplo,
manteiga, carne



Adicionar -
"Vocé" ao inicio
da questao.

C9 Substitui
alimentos que
normalmente tém
alto teor de
gordura (por
exemplo, frango
frito) por
produtos com
baixo teor de
gordura (por
exemplo, frango
assado)?

Substituir
"Controla" por
"Limita".

Adicionar
"Vocé" ao inicio
da questao.

C10 Controla a
ingestdo diaria de
calorias totais que

vem da gordura
(menos de 65
gramas)?

Retirar
"(menos de
65
gramas)".

Substituir "que
vem" por
"provenientes"

-- Substituir “alto
teor” por
“grande
quantidade” e
“baixo teor” por
“pequena
quantidade”.

47

vermelha) e
gordura trans
(banha, gordura
vegetal e
margarina)?

Acatada a
sugestdo do
especialista 7.

Substitui
alimentos que
normalmente

tém grande
quantidade de
gordura (por
exemplo,
frango frito)
por produtos
com baixa
quantidade de
gordura (por
exemplo,
frango assado)?

Acatada a
sugestio do
especialista 4.

Controla a
ingestao didria



Cc1 Come 5 ou mais
porgdes de frutas
ou
legumes/verduras
diariamente?

C12 C12. Consome
alcool com
moderagao (dois
COpOS Ou menos
por dia para
homens; um copo
ou menos por dia
para mulheres)?

Adicionar
"Vocé" ao inicio
da questdo.
Substituir “ou”

[TPR 1]

por “e”.

Adicionar
"Vocé" ao inicio
da questao.

Substituir
“dois” por “2”
“um” por “1.”

Substituir
“consome” por
“controla”.

Substituir “dois”
por 27 “um”
»
por “I.

-- Substituir Substituir “frutas
“ou” por ou
“e”. legumes/verduras
” por “frutas,
legumes ou
verduras”.

Substituir -
“verduras” por
“vegetais”.

Substituir -
“copos” por
“latas,
garrafas”.

48

de calorias
totais que vem
da gordura?

Acatada a
sugestao do
especialista 1 e
4.

Come 5 ou
mais por¢des
de frutas,
legumes e
verduras
diariamente?

Consenso entre
os especialistas
le2.

C12. Consome
alcool com
moderagdo (2
copos ou
menos por dia
para homens; 1
COpo Ou menos
por dia para
mulheres)?



C13 Nao fuma?

C14 Mede sua pressao
arterial em casa?

C15 Esquece de tomar
seu remédio para
a pressao?
C16 Esquece de
comprar/buscar

os seus remédios?

Adicionar
"Vocé" ao inicio
da questao.

Adicionar
"Vocé" ao inicio
da questao.

Adicionar
"Vocé" ao inicio
da questao.

Substituir
“mede” por
“verifica”.

Substituir "fuma"
por "fumante".

Substituir
“comprar/buscar”
por “comprar ou

buscar”.

Substituir
“mede” por
“verifica
periodicamente”

Adicionar “em
casa, na
farmacia ou no
consultorio
médico”

Substituir
“esquece de
tomar” por
“toma
corretamente o
medicamento”

Mudar a frase
por: “Tem
sempre 0
medicamento
para pressdo em
casa?”’

Adicionar ao
fim da frase
“prescritos na
receita
médica?”

49

Mantida versao
traduzida.

Mantida versdo
traduzida.

Mantida versdo
traduzida.

Acatado
parecer 7.

Esquece de
comprar/buscar
0s seus
remédios
prescritos na
receita médica?



C17 Mantém seu peso
baixo?
C18 Evita as situagdes

que causam altos
niveis de estresse
(por exemplo,
discussdes, morte
na familia) e que
resultam no
aumento da
pressao arterial?

C19 Faz atividades
que podem
reduzir o estresse
(por exemplo,
respiracao

Adicionar
"Vocé" ao inicio
da questao.

Adicionar
"Vocé
monitora" ao
inicio da
questao.

Adicionar

AN

"Vocé" ao inicio

da questao.

-- Substituir
“seu peso
baixo” por
“o controle
de ganho de
peso?”

- Adicionar
"Controla"
ao inicio da

questao.

Adicionar
"Monitora" ao
inicio da questdo.

Adicionar Suprimir o “as”
"Monitora" ao no inicio da
inicio da questao.
questdo.
-- Substituir
“reduzir” por
“diminuir”.

50

Mantida versao
traduzida.

Acatada a
sugestao dos
especialistas 1,
Seb.

Monitora as
situagdes que
causam altos

niveis de
estresse (por
exemplo,
discussoes,
morte na
familia) e que
resultam no
aumento da
pressdo
arterial?

Acatada a
sugestio do
especialista 7.

Faz atividades
que podem



C20

Escala

Instrucoes
Secao 2

profunda,
meditagdo)?

Vai ao médico
regularmente?

Sempre — 4
Frequentemente —
3
As vezes — 2
Raramente/Nunca
-1

Abaixo estdo
listadas
recomendagdes
comuns para
pessoas com
hipertensao. O
quanto ¢
importante para
vocé seguir essas
recomendagdes?

Substituir
“médico” por
“consultas
médicas e com
enfermeiros”

Retirar o
termo
"comuns"

Substituir
"pessoas com
hipertensao" por
"hipertensos".

51

diminuir o
estresse (por
exemplo,
respiragao
profunda,
meditagdo)?

Mantida a
versao
traduzida.

Mantida a
versao
traduzida.

Acatada a
sugestio do
especialista 4.

Abaixo estio
listadas
recomendacgdes
para pessoas
com
hipertensdo. O
quanto €
importante para



C21 Praticar atividade
fisica regular (por
exemplo: 30
minutos de
caminhada 4-5
vezes por
semana)?

C22 Ingerir menos
alimentos
processados,
como (por
exemplo:
alimentos
enlatados ou
congelados,
frios)?

Substituir Retirar o
“frios” por exemplo
“mortadela, “congelados”.
presunto,
salame”.

Substituir
“ingerir” por
“ingere”.

Substituir
“praticar” por
“faz” e “4-5” por

“4a5”.
Substituir Substituir
“ingerir” “ingerir” por

por “come”. “come”.
Adicionar

“mortadela,
presunto, salame”
como exemplo de

“frios”.

Substituir “4-5”
por “4a5”.

Substituir
“frios” por
“embutidos”.

“ingerir” por

52

vocé seguir
essas
recomendacgdes
?
Substituir “4-5”

Acatada a
por “4a5”.

sugestao do
especialista 6 e

7.

Praticar
atividade fisica
regular (por
exemplo: 30
minutos de
caminhada 4 a5
vezes por
semana)?
Substituir Acatada as
sugestoes dos
especialistas 1,
5e7.

“comer”.

Comer menos
alimentos
processados,
como (por
exemplo:
alimentos
enlatados,
congelados, ou



C23

C24

Ler rétulos de
alimentos para
checar o teor de
sodio?

Substituir
alimentos que

normalmente tém

alto teor de sal
(por exemplo,
embutidos,
macarrao

instantaneo) por

produtos com

baixo teor de sal

(por exemplo,
sopas caseiras,
legumes e

verduras frescos)?

Substituir “ler”
por “l&”.

Trocar a palavra
“substituir” por
“substitui”.

- Adicionar
“carnes
frescas” aos
alimentos
com baixo
teor de sal.

Substituir “ler”
por “l&”.
Adicional “sal”
ao “sodio”.

Trocar a palavra
“substituir” por
“substitui.”

Substituir
“rétulos” por
“tabela de
informagao
nutricional”.

Trocar a palavra
“substituir” por

“substitui”.

Substituir “teor”

por
“quantidade”.

Substituir “alto
teor” por
“grande

quantidade” e

“baixo teor” por

“pequena
quantidade”.

53

mortadela,
presunto €
salame)?

Acatada as
sugestdes dos
especialistas 5

e’.

Ler rétulos de
alimentos para
checar a
quantidade de
sodio (sal)?

Acatada a
sugestao dos
especialistas 4
e’.

Substituir
alimentos que
normalmente

tém grande
quantidade de
sal (por
exemplo,
embutidos,
macarrao
instantaneo)
por produtos
com pequena



C25 Evitar o uso de
temperos com
grande
quantidade de sal
(por exemplo,
temperos ¢
molhos prontos)?

C26 Comer menos que
1 colher de cha de
sal por dia (6
gramas)?

Incluir Substituir
“ketchup” aos “evitar” por
exemplos “evita”.

Incluir
“ketchup” aos
exemplos.

- Substituir
“comer” por
“come”.

Substituir “evita”
por “evitar”.

C26 Substituir
“comer” por
“come”.

Substituir -
“evitar” por
“limitar”.

Incluir
“ketchup” aos
exemplos.

Substituir -
“comer” por
“utilizar”.

Adicionar
“refinado” ao
“Sal”.

54

quantidade de
sal (por

exemplo,

carnes frescas,

sopas caseiras,
legumes e
verduras
frescos)?

Acatado o
parecer do
especialista 1.

Evitar o uso de
temperos com
grande
quantidade de
sal (por
exemplo,
temperos €
molhos
prontos,
ketchup)?

Mantida a
versao
traduzida.



C27 Comer menos
alimentos que tém
alto teor de
gordura saturada
(por exemplo,
carne vermelha,
manteiga) e
gordura trans (por
exemplo, gordura
vegetal, banha)?

C28 Usar a grelha, o
forno ou vapor ao
invés de fritar
quando cozinha?

Substituir
“comer” por
“come”.

Substituir “usar”
por “usa”.

Substituir
“comer” por
“come”.

Adicionar
“margarina
” aos
exemplos
de gordura

trans.

Substituir
“comer” por
“come”.

Substituir
“banha” por
“toucinho”.

Iniciar a sentenga:

“Quando
cozinha”.

invés de fazer

grelha, assa ou

Substituir “alto
teor” por
“grande
quantidade”.

Substituir “ao
invés de fritar”
por “para
preparar os
alimentos em
vez de
frita-los”.

55

Acatado o
parecer do
especialista 4 e
7.

Comer menos
alimentos que
tém grande
quantidade de
gordura
saturada (por
exemplo, carne
vermelha,
manteiga) e
gordura trans
(por exemplo,
gordura
vegetal, banha,
margarina)?

Acatado o
parecer do
especialista 7.

Usar a grelha, o
forno ou vapor
para preparar
os alimentos
em vez de
frita-los quando
cozinha?



C29 Ler rotulos de
alimentos para
checar o teor de
gordura saturada

(por exemplo,
manteiga, carne
vermelha) e
gordura trans
(banha, gordura
vegetal)?

C30 Substituir
alimentos que
normalmente tém
alto teor de
gordura (por
exemplo, frango
frito) por
produtos com
baixo teor de
gordura (por
exemplo, frango
assado)?

Substituir “ler”
por “1&”.

Trocar a palavra
“substituir” por
“substitui.

-- Adicionar
“margarina
” aos
exemplos
de gordura
trans.

Substituir “ler’ Substituir
por “1&”. “rotulos” por
“tabela de
informagao

nutricional”.

Trocar a palavra
“substituir” por
“substitui.

56

Substituir “teor” Acatada as

por sugestoes dos

“quantidade”. especialistas 4
e’.

Ler rétulos de
alimentos para
checar a
quantidade de
gordura
saturada (por
exemplo,
manteiga, carne
vermelha) e
gordura trans
(banha, gordura
vegetal,
margarina)?

Acatada a

Substituir “alto
sugestao do

teor” por
“grande especialista 7.
quantidade” e
“baixo teor” por Substituir
“pequena alimentos que
quantidade. normalmente
tém grande

quantidade de
gordura (por
exemplo,
frango frito)
por produtos



C31 Controla a
ingestdo diaria de
calorias totais que

vem da gordura
(menos de 65
gramas)?

C32 Comer 5 ou mais
por¢des diarias de
frutas ou

legumes/verduras
?

C33 Consumir alcool
com modera¢do

(dois copos ou

menos por dia
para homens; um

COpo ou menos

Substituir
“controla” por
“limitar”.

Substituir
G‘doisﬂ’ por “2” e
“um” por “17.

Substituir
“controla” por
“limita”.

Substituir
“comer” por
“come”.

Substituir
“consumir” por
“controla”.

Substituir “dois”
por “2” ¢ “um”
wpon
por “1”.

Substituir
“comer” por
“come”.

Substituir
“consumir” por
“consome”.

Suprimir
“menos de
65 gramas”
da questio.

Substituir
‘Lou7’ pOr

13

(S

CH)

Substituir “que
vem” por
“provenientes”.

Substituir “frutas

ou

legumes/verduras

r” por “frutas,
legumes ou
verduras,
diariamente”.

Substituir
“consumir” por
“consome”.

Substituir
“controla” por
“controlar”.

Inserir a palavra

“diariamente”

ao final da frase.

Substituir
“copos” por
“latas,
garrafas”.

57

com pequena
quantidade de
gordura (por
exemplo,
frango assado)?

Acatado as
sugestoes 4 e 7.

Controlar a
ingestdo didria
de calorias
totais que vem
da gordura?

Acatado as
sugestdes 4 ¢ 7.

Comer 5 ou
mais porgoes
diarias de
frutas, legumes
e verduras
diariamente?

Acatado a
sugestao do
especialista 1.

Consumir
alcool com
moderagdo (2



por dia para

mulheres)?
C34 Nao fumar?
C35 Medir sua pressdo

arterial em casa?

C36 Toma seu
remédio para a
pressao?

Substituir
“toma” por
“tomar”.

Substituir
“medir” por
“mede”.

Substituir
“fumar” por
“fuma”.

Substituir
“medir” por
“verifica”.

Substituir
“fumar” por
“fumante”.

Substituir
“medir” por
“mede”.

Substituir
“medir” por
“mede”.

Substituir
“arterial em
casa” por: “(em
casa, na
farmacia ou no
consultorio
médico)?”

58

copos ou
menos por dia
para homens; 1
COpPO OU Menos
por dia para
mulheres)?

- Mantida a
versao
traduzida.

- Mantida a
versao
traduzida.

Substituir Acatada as
“toma” por sugestdes dos
“tomar”. especialistas 1
e’.

Tomar seu
remédio para
pressao?



C37

C38

C39

C40

Escala

Comprar/buscar
os remédios
prescritos na

receita médica?

Manter seu peso
baixo?

Evitar situagdes
ou pessoas que
causam estresse?

Ir ao médico
regularmente?

Muito importante
-4
Importante — 3
Pouco importante
-2
Nao ¢ importante
-1

Substituir
“comprar/buscar
” por “compra”.

Suprimir da
frase “receita
médica”.

- Substituir
“manter” por
“mantém”.

- Substituir “evitar
situagdes” por
“tenta se manter
distante de
qualquer coisa
ou pessoa”.

-- Substituir “ir”
por “vai”.

Substituir
“manter” por
“mantém”.

Substituir
“evitar” por
“evita”.

Substituir “ir”
por “vai”.

Substituir
“baixo” por
“sob

»
controle”.

Substituir
“comprar/buscar”
por “compra”.

Substituir
“manter” por
“mantém”.

Adicionar “tenta”
ao inicio da frase.

Substituir “ir” por
[13 12

var.

Substituir a
frase por: “Tem
sempre 0
medicamento
para pressao em
casa?”

59

Mantida a
versao
traduzida.

Mantida a
versao
traduzida.

Mantida a
versao
traduzida.

Mantida a
versao
traduzida.

Mantida a
versao
traduzida.



3 Abaixo estdo --
listadas
recomendagdes
comuns para
pessoas com
hipertensdo. O
quanto vocé se
sente confiante
para conseguir
adotar estas
recomendacdes?

C41 Praticar atividade --
fisica regular (por
exemplo: 30
minutos de
caminhada 4-5
vezes por
semana)?

Substituir
“praticar” por
“faz”

Substituir “4-5”
por “4a5”.

Substituir
“praticar” por
“pratica”.

Suprimir a
palavra
“comum”.

Substituir
“praticar” por
“faz”

Substituir “4-5”
por “4a5”.

Substituir Substituir
“pessoas com “conseguir
hipertensao” por adotar” por
“hipertensos”. “seguir”.
-- Substituir
“praticar” por
“fazer”.

60

Acatado os
consensos de
especialistas 4
e7.

Abaixo estio
listadas
recomendagdes
para pessoas
com
hipertensdo. O
quanto voce se
sente confiante
para seguir
estas

recomendagdes
2

Acatado as
recomendagdes
2,4e7.

Fazer atividade
fisica regular
(por exemplo:
30 minutos de
caminhada 4 a
5 vezes por
semana)?



C42 Ingerir menos

alimentos
processados,
como (por
exemplo:
alimentos
enlatados ou
congelados,
frios)?

C43 Ler réotulos de

alimentos para
checar o teor de
sodio?

C44 Substituir

alimentos que
normalmente tém
alto teor de sal
(por exemplo,
embutidos,

Substituir
“frios” por
“mortadela,
presunto,
salame”.

Inserir “(...) tais

Substituir
como frios (por “ingerir” por
exemplo, “ingere”.
mortadela,
presunto,

salame) (...)".

Substituir “ler”

Substituir “ler”
por “1&”.

por “I&”.
Trocar Trocar
“substituir” por “substituir” por
“substitui”. “substitui”.

Adicionar
“embutidos
2 a
alimentos

processados

Adicionar
“carnes
frescas” aos
produtos
com baixo

teor de sal.

Inserir “(...) tais
como frios (por
exemplo,
mortadela,
presunto, salame),
alimentos
enlatados ou
congelados?”

Substituir “ler”
por “1&”.

Adicionar “sal”
ao “sodio”.

Substituir Substituir
“frios” por “ingerir” por
“embutidos”. “comer”.
Substituir Substituir
“rotulos” por “checar” por
“tabela de “verificar”.
informagao

nutricional”. Substituir “teor”

por
“quantidade”.

Trocar Trocar Substituir “alto
“substituir” por “substituir” por teor” por
“substitui”. “substitui”. “grande

quantidade” e
1X
“baixo teor” por

61

Acatado as
recomendagdes
le7.

Comer menos
alimentos
processados,
como (por
exemplo:
alimentos
enlatados,
congelados,
mortadela,
presunto ou
salame)?

Acatado as
recomendacgdes
5e7.

Ler rétulos de
alimentos para
verificar a
quantidade de

sodio (sal)?

Acatado as
recomendagdes
4e.

Substituir
alimentos que



macarrao
instantaneo) por
produtos com
baixo teor de sal
(por exemplo,
sopas caseiras,
legumes e
verduras frescos)?

C45 Evitar o uso de
temperos com
grande
quantidade de sal
(por exemplo,
temperos e
molhos prontos)?

Adicionar
“ketchups” aos
exemplos.

Substituir
“evitar” por
“evita” e
“temperos e
molhos prontos’
por “ketchup”.

s

Substituir
“evitar” por
“evita”.

“pequena
quantidade”.

- Substituir --
“evitar” por
“limitar” e
“temperos e
molhos prontos”
por “ketchup”.

62

normalmente
tém grande
quantidade de
sal (por
exemplo,
embutidos,
macarrao
instantaneo)
por produtos
com pequena
quantidade de
sal (por
exemplo,
carnes frescas,
sopas caseiras,
legumes e
verduras
frescos)?

Acatado
parecer do
especialista 1.

Evitar o uso de
temperos com
grande
quantidade de
sal (por
exemplo,
temperos,
molhos prontos
e ketchups)?



C46

C47

C48

Comer menos que
1 colher de cha de
sal por dia (6
gramas)?

Comer menos
alimentos que tém
alto teor de
gordura saturada
(por exemplo,
carne vermelha,
manteiga) e
gordura trans (por
exemplo, gordura
vegetal, banha)?

Usar a grelha, o
forno ou vapor ao

-- Substituir
“comer” por
“come”.

- Substituir
“comer” por
“come”.

-- Substituir “usar”
por “usa”.

Substituir
“comer” por
“come”.

Substituir
“comer” por
“come”.

Substituir “usar”

por “usa”.

Adicionar
“margarina
” aos
exemplos
de gordura

trans.

Substituir
“comer” por
“come”.

Substituir
“comer” por
“come”.

Substituir
“banha” por
“toucinho”.

s

Substituir “usar’
por “quando
cozinha, usa”.

Substituir
“comer” por
“utilizar”.

Adicionar
“refinado” ao
sal.

Substituir a
frase por
“quando

Substituir “alto
teor” por
“grande
quantidade”.

Substituir “ao
invés” por “para
preparar.

63

Mantida a
versao
traduzida.

Acatada as
sugestoes dos
especialistas 4

e’

Comer menos
alimentos que
tém grande
quantidade de
gordura
saturada (por
exemplo, carne
vermelha,
manteiga) e
gordura trans
(por exemplo,
gordura
vegetal, banha,
margarina)?

Aderido a
sugestao do
especialista 7.



64

Usar a grelha, o

invés de fritar cozinha, ao
quando cozinha? invés de fazer
frituras vocé forno ou vapor
grelha, assa ou para preparar
prepara os os alimentos
alimentos no em vez de
vapor?”. frita-los quando
cozinha?
C49 Ler rotulos de - Substituir “ler” Substituir “ler” Adicionar Substituir “ler” Substituir Substituir Acatada as
alimentos para por “1&”. por “1&”. “margarina por “1&”. “rotulos” por “checar” por sugestoes dos
checar o teor de ” aos “tabela de “verificar”. especialistas 4
gordura saturada exemplos Substituir informagao Substituir “o e’.
(por exemplo, de gordura “banha” por nutricional”. teor” por
manteiga, carne trans “toucinho”. “quantidade”. Ler rétulos de
vermelha) e alimentos para
gordura trans verificar a
(banha, gordura quantidade de
vegetal)? gordura
saturada (por
exemplo,
manteiga, carne
vermelha) e
gordura trans
(banha, gordura
vegetal,
margarina)?
Substituir - Trocar -- -- Trocar -- Substituir “alto Acatada a
“substituir” por “substituir” por teor” por sugestao do
“substitui”. “substitui”. “grande especialista 7.
quantidade” e

C50
alimentos que
normalmente t€ém
alto teor de



gordura (por
exemplo, frango
frito) por
produtos com
baixo teor de
gordura (por
exemplo, frango
assado)?

C51 Controla a
ingestdo diaria de
calorias totais que

vem da gordura
(menos de 65
gramas)?

C52 Comer 5 ou mais
porgoes diarias de
frutas ou

legumes/verduras
?

Substituir
“controla” por
“limitar”.

Substituir
“controla” por
“limita”.

Substituir
“comer” por
“come”.

Substituir
“comer” por
“come”.

Suprimir da
frase
“menos de
65 gramas”.

Substituir

99 ¢ 99

“ou” “e”.

Substituir
“comer” por
“come”.

Substituir
“diarias” por
“frutas ou
vegetais
diariamente”.

“baixo teor” por
“pequena
quantidade”.

65

Substituir
alimentos que
normalmente

tém grande
quantidade de
gordura (por
exemplo,
frango frito)
por produtos
com pequena
quantidade de
gordura (por
exemplo,
frango assado)?

Acatada a
sugestdo do
especialista 4.

Controlar a
ingestao didria
de calorias
totais que vem
da gordura?

Acatada a
sugestio do
especialista 4.

Comer 5 ou
mais por¢des
diarias de



Cs3

C54

Cs5

Consumir alcool
com moderagdo
(dois copos ou
menos por dia
para homens; um
COpO Ou menos
por dia para
mulheres)?

Nao fumar?

Medir sua pressdo
arterial em casa?

Substituir
“dois” por “2”.
Substituir “um”

por “17.

Substituir
“consumir” por
“controla”.

Substituir “dois”
por “2”.
Substituir “um”
por “1”.

Substituir
“fumar” por
“fuma”

Substituir
“medir” por
“mede”.

Substituir

“consumir” por
“consome”.

Substituir
“fumar” por
“fuma”.

Substituir
“medir” por
“mede”.

Substituir
“consumir” por
“controla”.

Substituir “dois”
por “27.
Substituir “um”
por “17”.

Substituir
“fumar” por
“fumante”.

Substituir
“medir” por
“mede”.

Substituir
“consumir” por
“consome”.

Substituir
“copos” por
“latas,
garrafas”.

Substituir
“medir” por
“verifica
periodicamente

()

Substituir
“arterial” por
“(em casa, na
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frutas, legumes

e verduras?

Acatada a
sugestdo do
especialista 1.

Consumir
alcool com
moderagéo (2
copos ou
menos por dia
para homens; 1
COpo Ou menos
por dia para
mulheres)?

Mantida a
versao
traduzida.

Mantida a
versao
traduzida.



C56 Toma seu
remédio para a
pressao?
C57 Comprar/buscar

os remédios
prescritos na
receita médica?

C58 Manter seu peso
baixo?

Substituir
“toma” por
“tomar”’.

Retirar o termo
“receita
médica”.

Substituir
“comprar/buscar
” por “compra”.

Substituir
“manter” por
“mantém”.

Substituir
“
comprar/buscar
” por “compra
ou busca”.

Substituir
“manter” por
“mantém”.

-- Substituir
“comprar/buscar”
por “compra ou
busca”.
Substituir Substituir
“manter” “manter” por
por “mantém”.
“mantém”.
Substituir
“baixo” por
“sob

controle”.

farmacia ou no
consultorio
médico)”.

Mudar a frase
por: “Tem
sempre 0
medicamento
para pressdo em
casa?”’

Substituir
“manter” por
“controlar”.

Retirar o termo
“baixo” da frae.

Substituir
“controla” por
“limitar”.
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Acatada as
sugestdes dos
especialistas 1

e’.

Tomar seu
remédio para a
pressao?

Mantida a
versao
traduzida.

Mantida a
versao
traduzida.
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C59 Evitar situagdes -- Substituir Substituir -- Substituir “evitar” -- -- Mantida a
ou pessoas que “evitar” por “evitar” por por “evita”. versao
causam estresse? “tentar manter-se “evita”. traduzida.
longe de
qualquer”.
Adicionar
“algum tipo”
apds o termo
“cause”.
C60 Vai ao médico Substituir “vai” - -- -- - -- Substituir “vai” Acatada as
“ir” por “ir”. sugestdes dos
especialistas 1
e’7.

por “ir”.
Ir ao médico

regularmente?

regularmente?

- Mantida versio
traduzida.

Muito confiante —
4
Confiante — 3
Pouco confiante —
2
Nao me sinto
confiante — 1

Escala
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As sugestdes do Comité de Especialistas permearam mudangas no tempo verbal e na
clareza dos construtos, que se alteravam de acordo com as trés grandes secdes que subdividem
o instrumento, favorecendo a melhor analise do autocuidado, motivacdo e autoeficacia.
Também adequaram questdes do instrumento, alinhando a cultura brasileira mantendo a

semantica-idiomatica original do inglés.

As equivaléncias conceituais foram pontuadas com mudangas que permitiram maior
proximidade ao perfil do Hipertenso na populagdo brasileira, com sugestdes de alimentos
mais consumidos na realidade local, além dos construtos que referiram ao atendimento a

saude comumente ofertado.

A validagao de conteudo pelos especialistas foi realizada por meio de uma escala tipo
Likert, com uma pontuagdo que varia de 1 a 4 (1 - ndo equivalente; 2 - impossivel avaliar
equivaléncia sem que o item seja revisto; 3 - equivalente, mas necessita alteragdes menores; 4

- absolutamente equivalente) (Vide Tabelas 1 a 3) ©?.

Os pareceres pontuados em 1, ndo equivalente, e 2, impossivel avaliar equivaléncia sem
que o item seja revisto, foram, em sua maioria, nas equivaléncias semantica-idiomatica e
cultural. As mudangas no instrumento foram feitas a partir das sugestdes do comité para
finalizagdo do instrumento e consequente pré-testagem. Destas pontuagdes, calculou-se o IVC,

com avaliag@o dos itens do instrumento de forma individualizada, disposto na Tabela 2.



Tabela 1. Validacao de conteudo pelos especialistas - pontuacdo de acordo com especialistas e equivaléncia (n=7). Campinas, 2021.
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Especialistas
Versio traduzida
1 2 3 4 5 6 7
SI' CO' cuL* SI CO CUL SI CO CUL SI CO CUL SI CO CUL SI CO CUL SI CO CUL

Titulo 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4
Instrucées gerais 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3
Instrucdes Secao 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4
C1 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4
C2 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 2 3 4 4
C3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 1 3 4 4
C4 2 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 1 2 4 3 4 4
C5 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4
Co 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4
Cc7 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 2 3 4 4
C8 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 2 3 4 4



c9

C10

C11

C12

C13

C14

C15

C16

C17

C18

C19

C20
Escala C20
Instrucdes Secao 2

C21

71



C22

C23

C24

C25

C26

C27

C28

C29

C30

C31

C32

C33

C34

C35

C36

72



C37

C38

C39

C40
Escala C40
Instrucoes Secao 3
C41

C42

C43

C44

C45

C46

C47

C48

C49

73



C50 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3
cs1 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4
Cs2 2 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3
Cs3 3 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3
C54 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3
Css 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3
C56 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
cs7 3 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 4
Cs8 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 33 3
C59 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3
C60 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Escala C60 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

74

*SI: Equivaléncia Semdntico-Idiomdtica; "CO: Equivaléncia Conceitual; *CUL: Equivaléncia Cultural
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Tabela 2. indice de Validade de Conteudo (IVC) dos itens de acordo com os especialistas e

IVC geral (n=7). Campinas, 2021.

IvC

Versio traduzida

SI (6{0) CUL
Titulo 1 1 1
Instrucées gerais 0,85 1 1
Instrucdes Secao 1 1 1 1
C1 1 1 1
C2 1 1 0,85
C3 1 1 0,85
C4 0,71 1 1
C5 1 1 1
Co 1 1 1
C7 1 1 0,85
C8 1 1 0,85
C9 1 1 1
C10 0,71 1 1
cn 0,71 1 1

C12 0,85 1 0,85
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C13 1 0,85 1
C14 1 1 0,85
C15 1 0,85 1
C16 1 0,85 1
C17 1 1 0,85
C18 0,71 1 1
C19 1 1 1
C20 1 0,85 1
Escala C20 1 1 1
Instrucoes Secao 2 1 1 1
C21 1 1 1
C22 1 1 1
C23 1 1 0,85
C24 1 1 0,85
C25 0,71 1 1
C26 1 1 1
C27 1 1 1
C28 1 1 0,85

C29 1 1 0,85



C30

C31

C32

C33

C34

C35

C36

C37

C38

C39

C40

Escala C40

Instrucoes Secao 3

C41

C42

C43

C44

C45

C46

0,71

0,85

0,85

0,85

0,71

0,85

0,85

77

0,85

0,85

0,85

0,85



C47

C48

C49

C50

Cs1

Cs2

Cs3

C54

C55

C56

C57

Cs8

C59

C60

Escala C60

0,71

0,71

0,85

0,85

0,85

78

0,85

0,85

0,85

0,85

0,85

‘SI:  Equivaléncia Semantico-ldiomatica;
Equivaléncia Cultural.

'CO:

Equivaléncia Conceitual; ‘CUL:

O célculo do IVC evidenciou a concordancia dos especialistas na grande maioria do

instrumento, com valores acima do estipulado de 0,80 nas equivaléncias conceituais e

culturais. Estes resultados demonstram que os constructos adaptados avaliam o impacto
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causado pelo autocuidado no hipertenso, além de serem adequados ao contexto cultural

brasileiro.

Dos 68 itens avaliados, apenas nove (09) construtos pontuaram abaixo do IVC
recomendado, sendo 0,71 nas equivaléncias semantico-idiomatica demonstrando necessidade

de mudangas para preservar o sentido da expressao original em inglés.

A avaliacdo da abrangéncia e relevancia do HBP SCP obteve um IVC de 1, com
concordancia de todos os especialistas, pontuando apenas a necessidade de alteragdes

menores, conforme descrito na Tabela 3.

Tabela 3. Avaliagdo da abrangéncia e relevancia do conjunto de itens pelos especialistas

(n=7). Campinas, 2021.

Especialistas

Itens - versao traduzida
1 2 3 4 5 6 7 IvC*

Abrangéncia 4 4 4 4 3 4 4 1

Relevancia 4 4 4 3 4 3 4 1

*IVC: Indice de Validade de Contetido.

Apds a reformulacdo de todos os itens necessarios, de acordo com o comité de
especialistas, o instrumento foi finalizado e considerado adequado (Anexo 5) para ser

aplicado na etapa de pré-testagem.

4.2 Pré-testagem

O instrumento traduzido e avaliado pelo Comité de Especialistas foi aplicado na
populacdo alvo para avaliar sua aceitagdo e compreensdo. Para essa fase 30 participantes

\

foram submetidos a entrevista cognitiva, sendo todos nativos do idioma alvo “?. O
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entrevistador solicitou respostas quanto as possiveis dificuldades na compreensdo e

interpretagdo do instrumento, pedindo alternativas de adequacao dos itens das escalas.

Os participantes dessa etapa sugeriram mudan¢a na pontuagao dos itens C15: “Esquece
de tomar seu remédio para a pressdo?” e C16: “Esquece de comprar/buscar os seus
remédios prescritos na receita medica?” por dificuldade quanto a compreensdo. Para tanto,
nesses itens foram adequados a seguinte solicitagdo: Sempre - 1; Frequentemente - 2; As

vezes - 3; Raramente/nunca - 4.

Apos a realizagdo do pré-teste, o instrumento foi analisado e adequado as mudangas

solicitadas pela populacdo alvo.

4.3 Caracterizaciio Sociodemografica

Participaram desta etapa 100 pessoas, predominantemente, do sexo feminino (66%),
com média de idade de 58,7 anos, raca/cor branca (64%), com procedéncia de outras cidades
do Estado de Sao Paulo (81%) e naturalidade também de outras cidades do mesmo estado

(56%).

A maioria vivia com companheiro (63%), em situacdo de trabalho inativa (54%),
escolaridade média de 8,1 anos, renda per capita média de R$1696,90 e renda familiar média

de R$3767,90 (Tabela 4).



Tabela 4. Caracterizagdo sociodemografica (n=100). Campinas, 2023.
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Varidveis % Média(DP") Mediana(IQR") Min-Max
Sexo
Masculino 34
Feminino 66
Raca/Cor
Branco 64
Pardo 24
Preto 11
Amarelo 1
Indigena
Situagdo conjugal
Com companheiro 63
Sem companheiro 37
Situacdo de trabalho
Inativos 54
Ativos 33
Do lar 13
Procedéncia
Campinas 16
Outras cidades do 81
estado de SP
Outros estados 3
Naturalidade
Campinas 8
Outras cidades do 56
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estado de SP
Outros estados 35
Outro pais 1
Idade (anos) 58,7(12,02) 59(17) 31-89
Escolaridade (anos de estudo) 8,1(4,6) 8(7) 0-23
Renda individual (R$) 1696,90 1320 0-7000
(1406,10) (1183)
Renda familiar (R$) 3767,90 3000 900-15000
(2790,07) (3020)

*Desvio-padrdo; "Intervalo Interquartis

4.4 Caracterizacao clinica

Os participantes foram diagnosticados com HAS em média de 16,04 anos e, em sua
maioria, apresentaram niveis de PA normais (23%) conforme a Tabela 5. Dentre os sintomas
cardiovasculares que podem relacionar-se ao autocuidado, no més anterior a entrevista, a
fadiga foi referida por 50% das pessoas, seguido de cefaleia (49%) e edema de membros

inferiores (41%), com média de 2,1 de nimeros de sintomas referidos pelos participantes.

As comorbidades associadas que possuiram maior frequéncia foram a dislipidemia
(53%), a diabetes mellitus (41%) e a obesidade (40%), evidenciadas pelo IMC médio de 30,8
kg/m?. Dentre os anti-hipertensivos em uso, os mais relatados foram os Bloqueadores dos
receptores AT1 da Angiotensina II, além de diuréticos e Bloqueadores cardiosseletivos como
o Atenolol. Além dos anti-hipertensivos, 89% dos participantes faziam uso de outras drogas,

com relevante niumero de medicamentos em uso.



Tabela 5. Caracterizagao clinica (n=100). Campinas, 2023
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Variaveis % Média(DP") Mediana(IQRY) Min-Max
Tempo de diagnoéstico (anos) 16,04(13,10) 13,5(16) 1-63
Estagio da HAS*

Otima 17

Normal 23

Limitrofe 15

Estagio 1 16

Estagio 2 15

Estagio 3 8

Hipertensao Sistdlica 6

Isolada
Sintomas percebidos no ultimo més

Dispneia 21

Edema de membros inferiores 41

Lipotimia 20

Precordialgia 9

Palpitagdo 27

Fadiga 50

Cefaleia 49
Numero de Sintomas 2,1(1,8) 2(2) 0-6

Comorbidades associadas



Diabetes Mellitus 41

Dislipidemia 53
Obesidade 40
Arteriopatia periférica 2
Tabagismo 8
Etilismo 10
Acidente Vascular Encefalico 1
Nefropatia 6
Retinopatia 16

Anti-hipertensivos em uso

IECA® 18
pIul 53
BCCT 37
BRA™ 65
BBC' 32
BBN# 3
SACH 3
vl 6
Outras drogas'” 89
Numero de medicagdes 6,3(2,9) 6(4) 1-19

Peso (kg) 82,5(21,9) 81,4(26) 37-148
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Altura (m) 1,60(0,10) 1,60(0,10) 1,20-1,80
MC™ 30,80(7,70) 29,10(9,20) 19,70-60,8
PAS em mmHg''" 141,5(24,2) 137(34) 93-210
PAD em mmHg:* 85,9(12,6) 86(16) 61-130
PAM em mmHg"™*** 104,5(14,9) 101,5(19) 77-150

*Desvio-padrdo,' "Intervalo Interquartil; 1'Hipertensdo Arterial Sistémica, SInibidores da enzima de conversio da
angiotensina, ”Diuréticos; IBlogueadores dos canais de cdlcio dihidropiridinicos;  Bloqueadores dos
receptores ATl da Angiotensina I1I; 'Betabloqueadores cardiosseletivos; *Betabloqueadores ndo
cardiosseletivos; §§Simpatoh’ticos de acdo central,; I Vasodilatadores diretos; wDrogas ndo anti-hipertensivas,
“*Indice de Massa Corporal. IMC = Peso(kg)/Altura(m)? "' Pressdo Arterial Sistélica; **Pressdo Arterial
Diastélica;™" Pressdo Arterial Média. PAM = (2(PAD)+PAS)/3.

4.5 Perfil do Autocuidado segundo o HPB SCP

A caracterizagdo do autocuidado pelo HPB SCP deu-se com os escores médios do
Comportamento de Autocuidado, da Motivagdo para o Autocuidado e de Autoeficacia

apresentados na Tabela 6.

A presencga dos efeitos chao e teto foi analisada de acordo com o critério de Terwee e
colaboradores (2007), que considera efeito chdo quando mais de 15% dos participantes
apresentam a pontuacdo minima possivel, e efeito teto quando mais de 15% dos participantes
apresentam a pontua¢do méaxima 49, Neste estudo, ndo foram observados efeitos teto ou
chdo positivos para nenhuma das escalas do HPB SCP. Apenas 7% dos participantes
pontuaram o maximo na Escala Motivacdo e 11% pontuaram o mdaximo na Escala

Autoeficacia.
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Tabela 6. Efeitos Teto e Chao e caracterizagao do Perfil de Autocuidado segundo o HPB SCP
(n=100). Campinas, 2023.

Escala Média Mediana Min-Max Efeito Efeito
(DP") (IQR") Chao (%) Teto (%)
Comportamento 57,2(9,07) 57(12) 35-77 0,00 0,00
Motivagao 72,1(6,8) 74(10,5) 48-80 0,00 7,0
Autoeficécia 69,5(8,1) 71(11) 46-80 0,00 11,0

“Desvio-padrdo, "Intervalo Interquartil

4.6 Perfil do Autocuidado segundo o EAC-HI

O perfil do autocuidado mensurado pelo EAC-HI ¢ compreendido pela Manuten¢do do

autocuidado, Manejo do autocuidado e Confianga no autocuidado (Tabela 7).

Tabela 7. Caracterizagdo do Autocuidado segundo o EAC-HI (n=100). Campinas, 2023.

Variaveis Média(DP") Mediana(IQR") Min-Max

Se¢do A: Manutengdo do 61,5(8,1) 60,6(18,1) 21,2-99.9
autocuidado

Secdo B: Manejo do 69,3(15,7) 72,1(23,3) 24,9-99.9
autocuidado

Secdo C: Confianga no 77,3(14,9) 72,1(22,2) 33,3-99.9
autocuidado

"Desvio-padrdo; "Intervalo Interquartil
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4.7 Propriedades de Medida do HPB SCP

A andlise das propriedades de medida do HPB SCP deu-se por meio de sua
praticabilidade e taxa de preenchimento de respostas, confiabilidade, bem como a validade de

construto convergente e a validade de critério descritas a seguir.
4.7.1 Praticabilidade e taxa de preenchimento de respostas

A praticabilidade evidenciou que foi necessario um tempo médio de 17,52 minutos para
a aplicagdo do HPB SCP. Os participantes do estudo demonstraram satisfatoria taxa de
resposta do instrumento, com a totalidade (100%) dos itens respondidos por todos os

participantes.
4.7.2 Confiabilidade

A avaliacdo da Confiabilidade quanto a consisténcia interna da medida foi calculada por
meio do coeficiente Alfa de Cronbach 9. Todas as escalas apresentaram alfa de Cronbach

adequado (> 0,70) conforme descrito nas Tabelas 8-10.

Tabela 8. Alfa de Cronbach do HPB SCP - Comportamento de autocuidado (n=100).
Campinas, 2023.

Item Correlacao com o Alfa se item
total deletado
C1 0,33 0,76
C2 0,45 0,75
C3 0,41 0,75
C4 0,46 0,75
Cs 0,45 0,75
Cé 0,34 0,76

C7 0,48 0,75
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C8 0,50 0,74
c9 0,53 0,74
C10 0,42 0,75
C11 0,39 0,75
C12 0,25 0,76
C13 0,07 0,77
C14 0,18 0,77
C15 0,22 0,76
C16 -0,01 0,78
C17 0,22 0,76
C18 0,40 0,75
C19 0,24 0,76
C20 0,28 0,76
HBP SCP - Comportamento de autocuidado 0,77
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Tabela 9. Alfa de Cronbach do HPB SCP - Motiva¢dao para o autocuidado (n=100).
Campinas, 2023.

Item Correlacao com o Alfa se item
total deletado
C21 0,47 0,90
C22 0,49 0,90
C23 0,53 0,89
C24 0,62 0,89
C25 0,57 0,89
C26 0,65 0,89
C27 0,52 0,89
C28 0,59 0,89
C29 0,56 0,89
C30 0,60 0,89
C31 0,51 0,89
C32 0,53 0,89
C33 0,59 0,89
C34 0,36 0,90
C35 0,29 0,90
C36 0,49 0,90
C37 0,54 0,89
C38 0,50 0,89
C39 0,56 0,89

C40 0,53 0,89
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HBP SCP - Motivacao para o autocuidado

0,90

Tabela 10. Alfa de Cronbach do HPB SCP - Autoeficcia (n=100). Campinas, 2023.

Item Correlacao com o total Alfa se item deletado
C41 0,39 0,90
C42 0,68 0,89
C43 0,56 0,89
C44 0,60 0,89
C45 0,54 0,89
C46 0,68 0,89
C47 0,61 0,89
C48 0,50 0,90
C49 0,61 0,89
C50 0,52 0,90
Cs1 0,60 0,89
C52 0,58 0,89
Cs3 0,47 0,90
C54 0,24 0,90
C55 0,47 0,90
C56 0,47 0,90
C57 0,46 0,90
C58 0,57 0,89
C59 0,56 0,89
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Cé60 0,44 0,90

HBP SCP - Autoeficacia 0,90

4.7.3 Validade de construto convergente

A analise da relagdo entre o HPB SCP e o EAC-HI, por meio do coeficiente de
correlagdo de Spearman, evidenciou correlagdes significantes positivas de forte magnitude
entre os itens 1 do EAC-HI “Verifica a sua pressdo arterial?” e C14 do HPB SCP “Mede
sua pressdo arterial em casa?” (r = 0,59; p-valor <0,0001); 2 do EAC-HI “Faz refeicoes
ricas em frutas e vegetais?” ¢ C11 do HPB SCP “Come 5 ou mais porgoes de frutas, legumes
e verduras diariamente?” (r = 0,56; p-valor <0,0001); e entre 6 do EAC-HI “Exercita -se por
30 minutos (...)?”" e Cl1 do HPB SCP “Faz atividade fisica regular (...)?” (r = 0,84; p-valor

<0,0001) conforme descrito na Tabela 11 “7.

Foram observadas correlagdes significantes positivas de moderada magnitude entre o
item 3 do EAC-HI “Faz alguma atividade fisica? (...)” ¢ o C1 do HPB SCP “Faz atividade
fisica regular (...)? 7 (r = 0,37; p-valor = 0,0001); 5 do EAC-HI “Faz refei¢oes com pouco
sal?” e C3 do HPB SCP “Substitui alimentos que normalmente tem grande quantidade de sal
(...) por produtos de baixa quantidade de sal (...)?” (r = 0,3942; p-valor <0,0001); 5 do
EAC-HI “Faz refeicoes com pouco sal?” e C5 do HPB SCP “Come menos que 1 colher de
cha de sal por dia (6 gramas)?” (r = 0,45; p-valor <0,0001); e entre o 7 do EAC-HI “Toma
seus medicamentos?” ¢ C15 do HPB SCP “Esquece de tomar seu remédio para a pressdo?”

(r=0,3250; p-valor 0,0010) (Tabela 11).

Foram observadas correlagdes significantes positivas de fraca a moderada magnitude
entre o item 10 do EAC-HI “Faz refeicoes com pouca gordura saturada e colesterol?” e o
C6 do HPB SCP “Come menos alimentos que tém grande quantidade de gordura saturada
(...) e gordura trans (...)?" (r = 0,24; p-valor = 0,0139); 10 do EAC-HI “Faz refei¢oes com
pouca gordura saturada e colesterol?” e C9 do HPB SCP “Substitui alimentos que

normalmente tém grande quantidade de gordura (...) por produtos com baixa quantidade de
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gordura (...)?" (r = 0,24; p-valor = 0,0138); 14 do EAC-HI “Reduzir o seu nivel de estresse”
e C18 do HPB SCP “Monitora as situagcoes que causam altos niveis de estresse (...) e que
resultam no aumento da pressdao arterial?” (r = 0,24; p-valor = 0,0151); e entre o 14 do
EAC-HI “Reduzir o seu nivel de estresse” e o C19 do HPB SCP “Faz atividades que podem
diminuir o estresse (...)?” (r = 0,25; p-valor = 0,0123) (Tabela 11).



Tabela 11. Analise da correlagdo entre os itens das escalas HPB SCP e EAC-HI (n = 100). Campinas, 2023.
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C1 C3 Cs Cé6 C9 C11 C14 C15 C17 C18 C19
r'(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)
1 0,59
(<0,0001)
2 0,56
(<0,0001)
3 0,37
(0,0001)
5 0,39 0,45
(<0,0001)  (<0,0001)
6 0,84
(<0,0001)
7 0,32
(0,0010)
10 0,24 0,24
(0,0139)  (0,0138)
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11 0,32
(0,0008)
13 0,16
(0,00960)
14 0,24 0,24

(0,0151)  (0,0123)

*Coeficiente de Correlagio de Spearman; "p-valor
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A analise entre as escalas do HPB SCP e as dimensdes do EAC-HI evidenciou relagdes
significantes que variaram de fraca a forte magnitudes, por meio do coeficiente de correlacao
de Spearman. Observou-se correlacdes positivas de forte magnitude entre a Escala
Comportamento do HPB SCP e a Dimensdao Manutencdo do EAC-HI (r = 0,66; p-valor
<0,0001); e entre a Escala Autoeficacia do HPB SCP e a Dimensdo Confianga do EAC-HI (r
= 0,56; p-valor <0,0001) (Tabela 12). Houve correlagdes positivas de moderada magnitude
entre a Escala Motivacao do HPB SCP e a Dimensao Confianga do EAC-HI (r = 0,30; p-valor
= 0,0022); e entre a Escala Autoeficaicia e as Dimensdes Manutencao (r = 0,46,

p-valor<0,0001) e Manejo (r = 0,34; p=0,0005) (Tabela 12).

Houve correlagdes positivas de fraca magnitude entre a Escala Comportamento do HPB
SCP e as Dimensdes Manejo (r = 0,26; p-valor = 0,0076) e Confianga (r = 0,29; p-valor =
0,0025) do EAC-HI; e entre a Escala Motivagdo do HPB SCP e a Dimensdes Manejo do
EAC-HI (r = 0,22; p-valor = 0,0266); e entre a Escala Motivagdo do HPB SCP a Escala
Manutencao do EAC-HI (r = 0,19; p-valor = 0,0574) (Tabela 12).
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Tabela 12. Correlagdo entre as Escalas do HPB SCP e as Dimensdes do EAC-HI (n = 100).
Campinas, 2023.

HBP SCP HBP SCP HBP SCP
Comportamento Motivacao Autoeficacia
r'(p) r(p) r(p)
EAC-HI 0,66 0,19 0,46
Manutencio (<0,0001) (0,0574) (<0,0001)
EAC-HI 0,26 0,22 0,34
Manejo (0,0076) (0,0266) (0,0005)
EAC-HI 0,29 0,302 0,56
Confianca (0,0025) (0,0022) (<0,0001)

*Coeficiente de Correlagdo de Spearman; "p-valor

4.7.4 Validade de critério

A analise da relagdo entre as variaveis e as escalas do HPB SCP evidenciou correlagdes
significantes entre algumas variaveis clinicas e o instrumento. Cohen (1992) apresentou
diretrizes com o proposito de interpretar a magnitude de uma correlagdo, em que os valores de
r iguais a 0,10; 0,30 e 0,50 sugerem correlacdes de fraca, moderada e forte magnitudes,

respectivamente.

Foram observadas correlagdes negativas de fraca magnitude entre a quantidade dos
sintomas referidos ¢ o escore do dominio Comportamento para o autocuidado (coeficiente de
correlagdo de Spearman - r=-0,21; p-valor = 0,0375); e entre a PAM e a escala Motivacao

para o autocuidado (coeficiente de correlacdo de Spearman - r=-0,21; p-valor = 0,0351).
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5 - DISCUSSAO

O proposito principal desta pesquisa consistiu em proporcionar uma versiao
culturalmente equivalente do instrumento Hypertension Self-Care Profile (HBP SCP) para o
idioma portugués do Brasil e realizar uma avaliagdo abrangente de suas propriedades de

medida.

Os principais achados evidenciam satisfatoria Validacdo de Conteudo da versdo
brasileira do HBP SCP, com relativa praticabilidade e taxa de 100% de respostas do
instrumento. A confiabilidade do instrumento foi realizada pelo Alfa de Crombach, com
valores acima de 0,70 para todas as escalas do instrumento, confirmando sua capacidade de
mensurar o autocuidado de forma fidedigna. A Validade de Construto Convergente foi
confirmada pela existéncia da relagdo entre o instrumento e o0 EAC-HI, com correlagdes de
moderada a forte em grande maioria das escalas segundo o critério de Cohen. A Validagao de
Critério foi confirmada por meio da relagao entre a PA média e o HBP SCP. Nao foram
encontrados efeitos teto chdo no instrumento, indicando que o instrumento tem uma boa
capacidade de discrimina¢do entre os participantes em diferentes niveis da escala de

autocuidado.

A caracterizacdo sociodemografica dos participantes demonstrou que, em sua maioria, a
amostra foi composta por mulheres (66%) com média de idade em 58,7 anos procedentes e
naturais de outras cidades do estado de Sdo Paulo (81% e 56% respectivamente). As
estimativas sobre a frequéncia e distribui¢do de doencas cronicas no Brasil em 2023
analisadas pelo inquérito da Vigitel demonstraram que a frequéncia de diagnostico da HAS foi
maior entre mulheres (29,3%), aumentando com a idade, que corrobora com os achados no

presente estudo “¥,

A raga/cor da amostra foi predominantemente branca, com um total de 64%. A Pesquisa

Nacional de Saude (PNS) realizada em 2019 pelo IBGE com 88.531 individuos a partir de 18
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anos, evidenciou que 25,8% dos participantes se autodeclararam pretos com propor¢ao
estatisticamente equivalente a brancos (24,4%) e 22,9% em pardos . Sabe-se que a raga/cor
tem grande importancia no desenvolvimento da HAS, porém as condig¢des socioecondmicas €
habitos de vida possuem maior impacto neste agravo ©**).Um estudo que avaliou uma
amostra exclusiva de pacientes hipertensos pretos ou pardos, que sofreram crise hipertensiva,
encontrou grande propor¢do de pacientes com sinais de lesdes de drgdos-alvo 2. Esse achado
sugere que um numero significativo de pacientes negros ou pardos nao sao diagnosticados, ou
o sdo tardiamente. De forma semelhante na realidade do presente estudo, deve-se considerar a
relevancia da busca ativa para hipertensdo e suas complicacdes; e perpetuar a discussao sobre
0 acesso a saude. Ainda que se trate de um hospital publico e gratuito, o servigo ambulatorial
¢ referenciado. Por variadas razdes, os pacientes hipertensos pretos e pardos sao minoria -
talvez por ndo serem referenciados ou por ndo conseguirem frequentar o servigo terciario,
ainda que encaminhados. Neste cendrio, o papel da enfermeira enquanto agente de mudanca
baseando-se nos principios de design justice é essencial ®¥. A enfermagem tem a capacidade
de ser intencional e colocar no centro as pessoas normalmente marginalizadas, de forma

colaborativa e criativa ©¥,

A escolaridade dos participantes da pesquisa foi, em média, de 8,1 anos de estudo. De
acordo com o PNS 36,6% das pessoas que referiram possuir HAS tinham o ensino
fundamental incompleto ou nao tinham instru¢ao, diminuindo proporcionalmente com o
aumento do nivel de escolaridade “¥. Isso foi também foi evidenciado no inquérito da Vigitel
em 2023. A baixa escolaridade interfere na adesdo ao tratamento, além de ser um fator de

risco para o desenvolvimento da HAS .

A renda individual média dos componentes da pesquisa foi de R$1696,90 e a renda
familiar média é R$3767,90 com 54% em situagdo de trabalho inativa, sendo o salario
minimo correspondente ao valor de R$1212,00 na época da coleta de dados. Um estudo
realizado mundialmente entre 1975 a 2015 com 19,1 milhdes de adultos com HAS evidenciou
que a prevaléncia dessa patologia permaneceu constante nos paises de baixa renda e diminuiu

nos paises de alta renda, provavelmente pelo envelhecimento populacional, ingestao elevada
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de sddio, baixa de potassio e sedentarismo, fatores que estdo relacionados ao baixo nivel

socioeconomico ©¥,

A maioria dos participantes vive com companheiro/a (63%). Estudos demonstram a
necessidade do suporte familiar para a promogdo do autocuidado, principalmente em idosos,
com resultados no controle da HAS e, consequentemente, redugdo das lesdes em orgaos-alvo
sendo, também, uma recomendac¢do da Linha de Cuidado do Adulto com Hipertensao Arterial

Sistémica criada pelo Ministério da Saude (559

O tempo de diagnoéstico dos participantes foi de aproximadamente 16 anos, com 23% da
amostra tendo sido classificada com estdgio de HAS normal. Os dados da PNS de 2013
evidenciaram um percentual de 32,3% de adultos com PA maior ou igual a 140x90 mmHg

com semelhanca aos achados desse estudo ©”.

Durante a entrevista, foram questionados os sintomas apresentados no ultimo més, com
predominancia da fadiga (50%), cefaleia (49%) e edema de membros inferiores (41%), com
2,1 nimeros de sintomas relatados em média. Estudo europeu com relevante tamanho
amostral, que avaliou sintomas observados em pessoas com crise hipertensiva que procuraram
por servico de emergéncia, evidenciou que quase 90% da amostra referiu cefaleia, angina,
lipotimia, ndusea/vomito e palpitagdes “*. Destaca-se que embora a prevaléncia de sintomas
na amostra do presente estudo seja menor, a investigacao destes ¢ relevante, uma vez que sao
referidos por pacientes ambulatoriais com adequado controle dos niveis pressoricos. Estes
achados também refor¢am a importancia do papel do autocuidado, especialmente no que
tange a manutencao e ao gerenciamento da hipertensao arterial. Reconhecer precocemente os
sintomas pode levar a um melhor manejo pelo paciente ou seu cuidador, evitando internagdes
e recorréncia de crises hipertensivas. A enfermagem tem papel premente neste cendrio, seja
atuando junto aos pacientes hospitalizados, ou aos ambulatoriais - promovendo educacio

efetiva e acessivel sobre a doenga e favorecendo a adesao ao tratamento.

As comorbidades associadas a HAS dos participantes foram, em sua maioria,

Dislipidemia (53%), Diabetes Mellitus (40%) e Obesidade (40%). Segundo dados da PNS de



100

2019 63,75% das pessoas com hipertensao também possuiam Diabetes Mellitus e 50,85%

auto referiram hiperlipidemia “*.

O IMC médio dos participantes indica predominancia de sobrepeso e obesidade grau I,
segundo critérios da World Health Organization. Em 2023, a frequéncia de excesso de peso no
Brasil segundo a Vigitel foi de 61,4%, sendo mais expressivo em homens 63,4%,
exponencialmente até aos 54 anos e inversamente proporcional ao nivel de escolaridade.
Dados da Vigitel de 2023 evidenciam que 17,7% dos participantes consumiram cinco ou mais
grupos de alimentos ultraprocessados no dia anterior a entrevista e 14,9% consomem
refrigerantes cinco ou mais dias por semana, com maior frequéncia em homens. Ja o consumo
de hortalicas e frutas foi de 31,9 %, com valores mais expressivos em mulheres (35,3%), com

frequéncia maior em individuos com escolaridade acima de 12 anos “¥,

Os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) foram desenvolvidos e pactuados
em 2015 pelas Nagdes Unidas com a finalidade de reduzir as desigualdades sociais e proteger
o meio ambiente V. Dentre os 17 objetivos propostos, um deles recomenda a diminui¢do em
um tergo, at¢ 2030, da mortalidade prematura por DCNT, com necessidade de combate a dieta
rica em sodio e ultraprocessados, sedentarismo, tabagismo e etilismo para atingir essa meta
(62O sedentarismo ¢ um fator de risco importante para o desenvolvimento da HAS e as lesdes
nos orgaos-alvo. No Brasil em 2023 37% ndo alcangaram o nivel de 150 min atividades
fisicas de moderada intensidade ou 75 min de intensidade vigorosa, sendo maior em mulheres

(43,1%), porém entre as mulheres essa frequéncia diminuiu com a escolaridade ©7”.

O tabagismo possui grande impacto na HAS. Apesar de apenas 8 participantes da
pesquisa referirem a pratica do tabagismo, em 2023 no Brasil a frequéncia de fumantes foi de
9,3% com maioria no sexo masculino (11,7%), diminuindo com o aumento da escolaridade e

sendo alta entre os homens com até 8 anos de estudo “®.

O consumo de bebidas alcodlicas ¢ um fator de risco na HAS. Os participantes que
declararam etilistas foram apenas 10, porém dados de 2023 no Brasil referem que 20,8%

consumiram de forma abusiva bebidas alcoolicas nos ultimos 30 dias da coleta, com maior
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frequéncia em homens (27,3%), diminuindo com aumento da idade ( a partir dos 35 anos) e

aumentando com o nivel de escolaridade “®.

Em 2021 o Ministério da Saude publicou o Plano de Agdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030
(Plano de Dant), que consiste em diretrizes necessdrias para o alcance das metas dos ODS.
Nele aborda o resultado do mesmo Plano tinha sido publicado anteriormente para os anos de
2011 a 2022, que consistia na meta de reducdo do tabagismo em até 30% com meta j4 atingida
em 2019; redu¢do do consumo abusivo de bebidas alcodlicas em 10%, com meta ndo atingida
em 2022; deter o crescimento do indices de obesidade em adultos, com meta ndo atingida;
aumentar o consumo de frutas e hortali¢as, com meta ja atingida em 2019; aumentar em 10%
a atividade fisica no tempo livre, com meta total atingida em 2019. O Plano de Dant para
2021 a 2030 criou diretrizes para o enfrentamento das DCNT com base em eixos estratégicos,
que consistem nos eixos de Promog¢do a Satde, Atengdo Integral a Saude, Vigilancia em
Saude, Prevencdo de Doencas e Agravos a Saude para cada fator de risco e de promogao a

saude relevantes para o desenvolvimento e combate das DCNT ¢,

Dentre os anti-hipertensivos mais utilizados no presente estudo, destacaram-se os
Bloqueadores dos receptores AT1 da Angiotensina II (BRA), 65%, os Diuréticos (DIU), 53%,
e os Bloqueadores dos canais de calcio dihidropiridinicos (BCC), 37%. Segundo
recomendacdo da Diretriz Brasileira de Hipertensao de 2020, a monoterapia deve ser
priorizada em hipertensos estdgio 1 de baixo risco, e idosos ou individuos em fragilidade, com
tratamento individualizado preferencialmente com DIU tiazidicos ou similares, BCC, IECA
(Inibidor da enzima de conversdo da angiotensina) ¢ BRA, similares aos utilizados pelos
componentes da pesquisa. Também recomenda a combinagdo de fairmacos a partir da HAS
estagio 1, de moderado a alto risco e estdgios 2 e 3, sendo preferencial apenas um
comprimido. Em casos de PA descontrolada com esse esquema medicamentoso, ¢ indicado a
prescricao de trés farmacos, como IECA, ou BRA associado a DIU tiazidico ou similar e
BCC e, se necessario, acrescentar espironolactona”. Apesar da sugestio da monoterapia para

o tratamento, observou-se que o nimero médio de medicagdes em uso pelos participantes do
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estudo foi de 6,3 (2,9), o que pode sugerir dificil controle pressorico para esse grupo, com

concomitante desafiadora adesdo ao tratamento medicamentoso.

Nessa perspectiva, a polifarméacia € caracterizada pelo uso de cinco ou mais
medicagdes, sendo mais frequente com o aumento da idade e ¢ um risco para a seguranca do
paciente. Dentre os participantes do estudo 89% utilizavam outras drogas além dos
anti-hipertensivos, com média de 6,3 medicagdes por pessoa 9 A polimedica¢do ¢ um
fator de risco para eventos adversos, interagdes medicamentosas e prejuizos no autocuidado e
adesdo ao tratamento, principalmente em idosos ). A Diretriz Brasileira de Hipertensio
recomenda a andlise continua dos medicamentos prescritos, com o menor nimero possivel de
combinagdes de medicagdes com dose Unica diaria, sempre dando énfase a necessidade de
adotar as medidas ndo farmacoldgicas para o controle da PA V. Uma recente metassintese
com foco neste topico evidenciou que colaboragdo e comunicacdo multidisciplinar entre
diferentes profissionais de saude sdo essenciais para a gestdo eficaz da polifarmacia ©®. Os
enfermeiros devem ser considerados um elemento essencial na equipe de saude ao avaliar a
polifarmécia e o manejo de medicamentos, uma vez que desempenham um papel fundamental
junto a estes pacientes. E necessario prepara-los também para apoiarem a gestdo de

medicamentos pelos pacientes ou seus cuidadores.

O perfil do autocuidado segundo o HPB SCP dos participantes da pesquisa apresentou
média de 57,2 na escala de Comportamento de autocuidado, 72,1 na escala de Motivagao para
o autocuidado e 69,5 na escala de Autoeficacia. A escala de Motivagao questiona o quanto ¢
importante os comportamentos recomendados para o autocuidado na HAS. Os resultados
desse estudo sugerem que as recomendagdes listadas sdo importantes, os participantes se
sentem confiantes para realiza-las, porém alguns comportamentos ndo sdo realizados. Um
estudo de validagdo do HBP SCP para o Mandarim teve média maior na escala de Motivagao
62,1, 59,9 na Autoeficacia e 46,4 no Autocuidado, bem como em um estudo com populacio
asiatica fluente em inglés em Singapura, média 66, seguido por 61,4 na Autoeficacia e 54,5 no
Autocuidado ®7, A motivac¢do e a autoeficacia sdo importantes para favorecer a adesdo ao

tratamento, promover as mudangas no estilo de vida e controle da PA %7V,
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O autocuidado caracterizado pelo EAC-HI obteve média de 61,5 na Segdo A:
Manuten¢ao do autocuidado, 69,3 na Secao B: Manejo do autocuidado e 77,3 na Secdo C:

Confianga no autocuidado, achados similares aos evidenciados no HBP SCP.

Nao se observou efeito teto ou chdo relevantes do instrumento para nenhuma das
escalas. Achados semelhantes foram encontrados no estudo de validacdo para o Mandarim,
que teve o teto minimo menor que 4%, bem como nenhum efeito na validacdo para a

populagdo asidtica, apenas a motivagdo tendo um efeito teto de 11,3% .

A praticabilidade do instrumento foi avaliada pelo tempo médio despendido para sua
aplicagdo, que foi de 17,52 minutos, que evidenciou facilidade para o uso na pratica clinica
pela forma de aplicacdo das escalas separadamente, de acordo com o propoésito da consulta, a
possibilidade de autoaplicacdo, bem como na interpretacdo dos resultados, com baixo custo

para sua utilizagdo ©7.

A confiabilidade do instrumento analisada pela consisténcia interna evidenciou valores
satisfatorios do coeficiente Alfa de Cronbach para todas as escalas do HBP SCP. Os achados

foram analogos as validagdes para o Mandarim, Malaio, Turco e para a populacdo Asiatica

(25-27,67)

A validade de Construto Convergente foi avaliada por meio das relagdes entre o HBP
SCP e o EAC-HI. Observou-se relagcdes significantes de forte magnitude entre itens
relacionados a comportamentos, como afericdo da PA, habitos alimentares e pratica de
atividade fisica. Correlagdes significantes positivas de moderada magnitude também foram
observadas entre itens que abordavam hébitos de autocuidado, como: atividade fisica, dieta
com baixa quantidade de sal, e o uso correto dos medicamentos. Foram constatadas
correlagdes significantes positivas de fraca a moderada magnitude nos itens que tratavam do
comportamento relacionado a dieta com baixa quantidade de gordura saturada, e ao nivel de

estresse.

As relacdes entre as escalas do HBP SCP e as dimensdes do EAC-HI evidenciaram

correlagdes positivas de forte magnitude entre o Comportamento (HBP SCP) e a Manutencao
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do autocuidado (EAC-HI), que relacionam-se as frequéncias dos cuidados realizados para o
tratamento da HAS. Também observou correlacdo positiva de forte magnitude entre
Autoeficacia (HBP SCP) e Confianca (EAC-HI), que avaliam o quanto os respondentes se
sentem confiantes para realizarem os cuidados relacionados a hipertensdo. Correlagdes
positivas de moderada magnitude foram observadas entre a Motivacio (HBP SCP) e
Confianga (EAC-HI); entre a Autoeficicia (HBP SCP) e Manutencao (EAC-HI); entre a
Autoeficacia (HBP SCP) e Manejo (EAC-HI).

As correlagdes positivas de fraca magnitude estavam presentes entre a escala de
Comportamento do HPB SCP e a dimensdo Manejo, que abordam sobre a frequéncia dos
cuidados realizados na HAS e as condutas realizadas para o controle da PA, respectivamente.
A escala de Comportamento também teve correlagdo positiva de fraca magnitude com a
dimensdo Confianga, que tratam sobre a frequéncia dos cuidados realizados para controle da

HAS e o confianga para os mesmos.

Foram observadas correlagdes positivas de fraca magnitude na escala Motivagdo, que
trata sobre a motivagdo para o autocuidado, e na dimensao Manejo, que aborda os cuidados
realizados para o controle da PA. Essa mesma correlacdo estava presente entre a escala
Motivacdo e a escala Manutencdo, que refere a frequéncia de cuidados realizados para o

controle da HAS.

A validacdo de Construto Convergente do instrumento original foi realizada com as
escalas de Comportamento, com correlagdes significantes negativas moderadas com a escala
de Hill-Bone (r = -0,493) e a escala de Morisky (r = -0,393). Também foi observada entre as
escalas de Motivacao e Autoeficacia correlagdo significante negativa com a escala Hill-Bone

(r=-0,326 er=-0,407, P <0,001) e a escala Morisky (r =-0,289 ¢ r=-0,326, P < 0,001) 17,

Para a validade de critério foi avaliada a correlacdo entre o instrumento ¢ a medida da
PA, observando correlagdes negativas de fraca magnitude entre a PAM e a escala de
Motivagdo através da correlagdo de Spearman, que podem sugerir quanto melhora da

motivacao para o autocuidado melhor controle da PA. No instrumento original foi observada
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também a correlacdo negativa de fraca magnitude entre a PAS (r =-0,137 ¢ P = 0,045) e PAD
(r=-0,235¢ P =0,001) "7,

Observou-se correlagao negativa de fraca magnitude entre o numero de sintomas CV
referidos e a escala de Comportamento, o que sugere que a presenga de sintomas melhora o

comportamento relacionado ao autocuidado para hipertensao.

As limitagdes deste estudo podem incluir as caracteristicas da amostra, uma vez que
foi conduzido em um unico Ambulatério de um hospital publico universitario em uma regiao
especifica do estado de Sdo Paulo, o que pode limitar a generalizacdo dos resultados para
outras populagdes ou contextos geograficos. Um dos desafios relacionados a utilizagdo do
instrumento pode ser a dificuldade de generalizacdo dos aspectos culturais, em virtude das
notaveis disparidades regionais existentes no Brasil. Este fendmeno representa uma limitagao
inerente a validagdo de instrumentos em nosso contexto, caracteristica intrinseca a
metodologias de pesquisa desse tipo. Mesmo com a aplicacdo rigorosa de todas as etapas
recomendadas - incluindo preparo, tradugdo, reconciliacdo das tradugdes, retrotraducao,
analise por comité de especialistas e pré-teste - com o intuito de garantir a equivaléncia
cultural e linguistica do instrumento, como primorosamente executado. Diante da riqueza
cultural vasta e nuances linguisticas distintas em cada regido do Brasil, e considerando que o
instrumento aborda temas intimamente ligados a cultura, como alimentacao ¢ estratégias de

autocuidado, esta pode ser uma limitacdo que precisara ser avaliada em estudos futuros.

Deve-se considerar, ainda, que embora varias medidas tenham sido utilizadas para
avaliar as propriedades do instrumento, a adicdo de outras medidas ou métodos de avaliagdo
que nao foram considerados neste estudo poderiam fornecer uma avaliacdo mais abrangente
das propriedades do Hypertension Self-Care Profile (HPB SCP). Ademais, uma avaliacao
longitudinal poderia fornecer insights adicionais sobre a estabilidade e sensibilidade do

instrumento ao longo do tempo.

Algumas das principais fortalezas deste estudo incluem o processo rigoroso de
adaptacao cultural, incluindo etapas recomendadas nacional e internacionalmente, como

preparo, traducdo, conciliagdo das tradugdes, retrotradugdo, analise por comité de
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especialistas e pré-teste, a fim de garantir a equivaléncia cultural e linguistica do instrumento.
Foram realizadas variadas andlises para avaliar as propriedades do HPB SCP, incluindo
praticabilidade, taxa de preenchimento de respostas, confiabilidade, efeito teto e chao,
validade de conteudo, validade de construto convergente e validade de critério. Essa
abordagem abrangente forneceu uma compreensao detalhada da qualidade do instrumento. As
analises realizadas sdo robustas e demonstraram correlagdes significativas entre o HPB SCP e
a Escala de Autocuidado de Hipertensdao (EAC-HI), bem como com medidas objetivas da
pressdo arterial. Esses resultados indicam a validade e utilidade do instrumento na avaliagdo

do autocuidado em pacientes com hipertensao arterial.

Em conjunto, a qualidade metodolégica e a relevancia clinica apontam para a
contribuicdo significativa deste estudo para a pesquisa e pratica clinica no campo da

enfermagem com foco na hipertensao arterial e autocuidado.

O HPB SCP pode ser aplicado como um todo, ou em sec¢des, de acordo com a
finalidade da investigacdo e do profissional de saude. Dadas as caracteristicas continentais do
Brasil quanto a cultura, dialetos e habitos, recomenda-se a continua avaliacdo de suas

propriedades de medida junto a outras populagdes.
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6 - CONCLUSAO

Os achados deste estudo permitem concluir que o instrumento HPB SCP foi traduzido
para o portugué€s e adaptado a cultura brasileira com evidéncias satisfatorias de taxa de
preenchimento de respostas, confiabilidade, praticabilidade, efeito teto e chdo, bem como

validade de contetido, de construto convergente e de critério.

A versdao proposta por este estudo pode ser utilizada como ferramenta para
mensuracao do autocuidado entre pessoas com HAS antes e apos a aplicagdo de intervengdes

voltadas a implementag@o ou incremento do autocuidado para HAS.
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APENDICES

APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: AUTOCUIDADO NA HIPERTENSAO ARTERIAL: ADAPTACAO
CULTURAL E AVALIACAO DAS PROPRIEDADES DE MEDIDA DO HYPERTENSION
SELF-CARE PROFILE

Nome das responsaveis: Cindy Trancoso de Oliveira; Thais Moreira Sao-Joao.

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntidrio de uma pesquisa. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus
direitos como participante e ¢ elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra
com o pesquisador.

Por favor, leia com aten¢do e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de assind-lo, vocé poderd esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras
pessoas antes de decidir participar. Nao havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo se
vocé ndo aceitar participar ou retirar sua autorizagdo em qualquer momento.

Justificativa e objetivos: O objetivo deste estudo ¢ de disponibilizar um instrumento que
avalia como pessoas com pressdo alta cuidam de si mesmas. A realiza¢do desta pesquisa se
justifica pelo fato de que conhecer esse autocuidado poderd ajudar os profissionais a
compreender como essas pessoas lidam com essa doenga e, assim, elaborar intervencdes e
orientagdes adequadas para cada um de acordo com as necessidades individuais.

Procedimentos: Participando do estudo vocé estd sendo convidado a participar de uma
entrevista que consiste em responder as questoes existentes no instrumento em questao, que
foi aplicado por uma pesquisadora treinada, com duragdo prevista de 20 minutos.

Desconfortos e riscos: Ao participar desta pesquisa, o(a) senhor(a) tera riscos e
desconfortos minimos relacionados a realizagdo da aplicagdo do instrumento, como se
aborrecer por responder alguma pergunta, por exemplo.

Beneficios: Este estudo poderd trazer como beneficios um melhor entendimento do
autocuidado e das barreiras que o permeiam, possibilitando a elaboracao de intervencdes e
orientacdes adequadas as necessidades dos pacientes com pressao alta.

Acompanhamento e assisténcia: Ao longo da pesquisa, o(a) senhor(a) continuara
recebendo seu tratamento normalmente no Ambulatério. Caso seja detectada alguma situagao
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que indique necessidade de assisténcia médica, o(a) senhor(a) foi encaminhado(a) a avaliacao
médica no Centro de Saude.

Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade foi mantida em sigilo e
nenhuma informagdo foi dada a outras pessoas que nao facam parte da equipe de
pesquisadores. Na divulgagdo dos resultados desse estudo, seu nome nao foi citado.

Ressarcimento e Indenizacao: O (a) Sr (a) ndo recebera qualquer tipo de ajuda financeira
para participar deste estudo. Sua participagdo no estudo também ndo envolve nenhum tipo de
despesa, pois o pré-teste foi realizado no dia de sua consulta (médica ou de enfermagem)
previamente agendada. Vocé terd a garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

Contato: Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora Thais Moreira Sdo Jodo, na Faculdade de Enfermagem da Unicamp, localizada
na Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126, Cidade Universitaria Zeferino Vaz, Campinas — SP;
CEP 13083-887 ou pelo telefone (19) 3521-8833 ou pelo e-mail: tsaojoao@unicamp.br

Em caso de dentncias ou reclamacdes sobre sua participacdo e sobre questdes €ticas do
estudo, vocé poderd entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UNICAMP das 08:30hs as 11:30hs e das 13:00hs as 17:00hs na Rua: Tessalia Vieira
de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936 ou (19)
3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

O papel do CEP ¢ avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por
objetivo desenvolver a regulamentagdao sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas
pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa
(CEPs) das institui¢des, além de assumir a funcdo de 6rgdo consultor na area de ética em
pesquisas.

Consentimento livre e esclarecido: Apos ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da
pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos € o incomodo que
esta possa acarretar, aceito participar e declaro estar recebendo uma via original deste
documento assinada pelo pesquisador € por mim, tendo todas as folhas por nds rubricadas:

Nome do (a)
participante:

Contato telefonico:

e-mail (opcional):

Data: / /
(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador:
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Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboragdo do protocolo e na obtencao deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante.
Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela
CONEP. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento
dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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APENDICE 2 — Instrumento de Avaliacio das Equivaléncias entre as versoes original e

traduzida do Hypertension Self-Care Profile (HBP SCP)

Instrumento de Avaliacdo das Equivaléncias entre as versdes original e traduzida do

HYPERTENSION SELF-CARE PROFILE (HBP SCP)

Prezado Avaliador:

A lista de itens apresentada a seguir corresponde a versdo original, versdo em portugués,
versao traduzida 1 e 2, e retrotradugdao 1 ¢ 2 do HYPERTENSION SELF-CARE PROFILE
(HBP SCP), desenvolvido por Han, Lee, Commodore-Mensah ¢ Kim em 2014.

Trata-se de um instrumento constituido por trés partes, podendo ser usados em conjunto ou
isoladamente, com o objetivo de avaliar o comportamento do autocuidado, a motivacao e a
autoeficacia em individuos com Hipertensao Arterial Sistémica. Cada dominio possui 20 itens

com pontuagdes que indicam os niveis de autocuidado, motivagao e autoeficécia.

Esse estudo visa a realizagdo da Adaptagcdo Cultural do instrumento para aplicacdo na
populacdo brasileira com Hipertensdo Arterial. Solicitamos sua valiosa colaboragdo para
avaliar as equivaléncias: (1) semantico-idiomatica; (2) cultural e (3) conceitual dos itens da
versdo traduzida em relacdo a versdo sintese (destacada em cinza no instrumento, para
facilitar sua visualizacdo). As demais versdes — traducdes 1 e 2 (T1 e T2) e retrotradugdes 1 e
2 (RT1 e RT2) sao disponibilizadas no instrumento para ajuda-lo a avaliar o contexto em que
os processos de traducdo e retrotradugdo se deram, bem como justificar como se originou a
versdo sintese (que ao fim do processo, sera chamada de ‘“Perfil de Autocuidado de

Hipertensdao — HBP SCP”).
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Para cada frase do instrumento original hd uma versao na lingua portuguesa e duas versoes
para o inglés, seguido de algumas linhas em branco. Os itens devem ser avaliados

individualmente, segundo as trés equivaléncias:

- Equivaléncia semaintico-idiomatica: se o item traduzido para a lingua portuguesa

preserva o sentido da expressdo na versao original, em inglés.

- Equivaléncia cultural: se as situagdes evocadas ou retratadas nos itens correspondem as

situacdes vivenciadas em nosso contexto cultural.

- Equivaléncia conceitual: se as situacdes evocadas ou retratadas nos itens realmente

avaliam o impacto causado no autocuidado do paciente com Hipertensao.
Para cada item as trés equivaléncias devem ser avaliadas como:
1= nao equivalente
2= impossivel avaliar equivaléncia sem que o item seja revisto
3= equivalente, mas necessita alteracdes menores

4= absolutamente equivalente

Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural

Semantico-Idiomatica
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Todo item que tiver sido avaliado em qualquer uma de suas equivaléncias com escore
menor que 4, solicitamos que faga no local designado logo abaixo do item, o comentario

pertinente a sua avaliagdo, ou sugestao de modificagao.

Ao final da avaliagdo dos itens, solicitamos ainda que avalie o instrumento como um todo:
se o conjunto de itens € relevante para o objetivo do instrumento, se hé itens ou conjunto de

itens a serem incluidos ou deletados.

Solicitamos que sua avaliagdo seja entregue a pesquisadora Cindy Trancoso de Oliveira até
29/08/2021, por e-mail. As avaliagdes serdo pré-avaliadas e discutidas, se possivel em reunido

online, com todos os juizes em data a ser definida.

Gratas por sua valiosa colaboracdo, colocamo-nos a disposicdo para quaisquer

esclarecimentos que se fagam necessarios.

Enf.“ Cindy Trancoso de Oliveira e
Prof.” Dra. Thais Moreira Sao Jodo

Programa de Pés-Graduaciao em Enfermagem — Faculdade de Enfermagem -

UNICAMP



AVALIACAO DAS EQUIVALENCIAS

LEGENDAS

VO: Versdo original
VS: Versao sintese
Tl: Versao traduzida 1
T2: Versao traduzida 2
RT1: Retrotraducao 1
RT2: Retrotradugao 2
ANALISE DA EQUIVALENCIA
1 = ndo equivalente
2 = impossivel avaliar a equivaléncia sem que o item seja
revisto
3 = equivalente, mas necessita de alteracdes menores
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4 = absolutamente equivalente
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VO: Hypertension Self-Care Profile (HBP SCP)

VS: Perfil de Autocuidado de Hipertensdao (HBP SCP)

T1: Perfil de Autocuidado de Hipertensos (HBP SCP)

T2: Pertfil de Autocuidado Hipertensivo (HBP SCP)

RT1: Hypertension Self-Care Profile (HBP SCP)

RT2: Hypertension Self-Care Profile (HBP SCP)

Equivaléncia Equivaléncia conceitual
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia cultural

Observagdes / Sugestdes
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Quadro: Versdo Original das instrugdes do preenchimento do HBP SCP segundo Han et al.
2014

VO: INSTRUCTIONS

The Hypertension Self-Care Profile (HBP SCP) is a composite questionnaire including
three separate instruments designed to assess hypertension self-care behavior (items
C1-C20), motivation for self-care (C21-C40), and self-efficacy (C41-C60), respectively, in
people with hypertension. The questionnaire is filled out by a person with hypertension.

To score the HBP SCP, add up the score for each question except for items C15 and C16
which need to be re-coded. Based on the data from the original validation study (Han et al.
2014), researchers who plan to work with low-educated individuals are advised to consider
rewording items C15 and C16 to minimize any measurement bias associated with
negatively worded items.

The result is a score that ranges from 20 to 80 for each instrument with higher scores
indicating higher levels of hypertension self-care behavior, motivation for hypertension
self-care, and self-efficacy, respectively.
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VS: INSTRUCOES

O Perfil de Autocuidado de Hipertensao (HBP -SCP) ¢ um questionario composto que
inclui trés instrumentos separados. Eles foram formulados para avaliar o comportamento
de autocuidado (itens C1 a C20), a motivagdo para o autocuidado (C21 a C40) e a
autoeficacia (C41 a C60), respectivamente, em pessoas com hipertensao.

O questionario € preenchido por uma pessoa com hipertensao e a pontuacao de cada
pergunta ¢ somada para se obter a pontuagdo total do HBP SCP, com excegao dos itens
C15 e C16, que precisam ser reformulados. Baseado nos dados do estudo de validagao
original (Han et al. 2014), sugere-se aos pesquisadores que pretendem trabalhar com
pessoas de baixa escolaridade que considerem reformular os itens C15 e C16 para
minimizar qualquer mensuragao tendenciosa, influenciada por itens com sentengas
negativas.

O resultado ¢ uma pontuagao que varia entre 20 e 80 para cada instrumento. Pontuagdes
mais altas indicam niveis mais altos de comportamento de autocuidado, motivagao para
autocuidado e autoeficacia de hipertensos, respectivamente.
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T1: Instrucoes

O Perfil de Autocuidado de Hipertensos (HBP SCP) ¢ um questiondrio composto que
inclui trés instrumentos separados. Eles foram formulados para avaliar o comportamento
de autocuidado (itens C1 a C20), a motivagdo para o autocuidado (C21 a C40) e a
autoeficacia (C41 a C60), respectivamente, em pessoas com hipertensao.

Uma pessoa com hipertensdo completa o questionario e a pontuagdo de cada pergunta ¢
somada para se obter a pontuacao total do HBP SCP, com exceg¢do dos itens C15 e C16,
que precisam ser reformulados. Baseado nos dados do estudo de validagao original (Han
et al. 2014), sugere-se aos pesquisadores que pretendem trabalhar com individuos de baixa
escolaridade que considerem reformular os itens C15 e C16 para minimizar qualquer
mensuragao tendenciosa, influenciada por itens com sentengas negativas.

O resultado ¢ uma pontuagao que varia entre 20 a 80 para cada instrumento. Pontuagdes
mais altas indicam altos niveis de comportamento de autocuidado, motivagdo para
autocuidado e autoeficacia de hipertensos, respectivamente.
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T2: Instrucoes

O Perfil de Autocuidado hipertensivo (HBP SCP) ¢ um questionario composto que
inclui trés instrumentos separados destinados a avaliar o comportamento de autocuidado
hipertensivo (itens C1-C20), motivacao para autocuidado (C21-C40) e autoeficacia
(C41-C60), respectivamente, em pessoas com hipertensao. O questionario ¢ preenchido por
uma pessoa com hipertensao.

Para pontuar no HBP SCP, adicione a pontuagdo para cada pergunta, exceto para os itens
C15 e C16 que precisam ser recodificados. Com base nos dados do estudo de validagdo
original (Han et al. 2014), ¢ aconselhado que pesquisadores que planejam trabalhar com
individuos de baixa escolaridade considerarem a reformulagdo dos itens C15 e C16 para
minimizar qualquer viés de medi¢do associado a itens redigidos com palavras negativas.

O resultado ¢ uma pontuagao que varia de 20 a 80 para cada instrumento com maiores
pontuacdes indicando maiores niveis de comportamento de autocuidado hipertensivo,
motivagdo para autocuidado hipertensivo e autoeficacia, respectivamente.
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RT1: INSTRUCTIONS

The Hypertension Self-Care Profile (HBP SCP) is a composite questionnaire that
includes three separate instruments. They were formulated to assess self-care behavior
(items C1 to C20), motivation for self-care (C21 to C40), and self-efficacy (C41 to C60),
in people with hypertension.

The questionnaire is completed by a person with hypertension and the score for each
question is added to obtain the total HBP SCP score, with the exception of items C15 and
C16, which need to be reformulated. Based on the data from the original validation study
(Han et al. 2014), it is suggested to researchers who intend to work with people with low
education, to consider reformulating items C15 and C16 to minimize any biased
measurement, influenced by items with negative sentences.

The result is a score that varies between 20 and 80 for each instrument. Higher scores
indicate higher levels of self-care behavior, motivation for self-care, and self-efficacy of

hypertensive patients, respectively.
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RT2: INSTRUCTIONS

The Hypertension Self-Care Profile (HBP SCP) is a composite questionnaire that
includes three separate instruments. They were formulated to assess self-care behavior
(items C1 to C20), motivation for self-care (C21 to C40) and self-efficacy (C41 to C60),
respectively, in people with hypertension.

The questionnaire is completed by a person with hypertension and the score for each
question is added to obtain the total HBP SCP score, with the exception of items C15 and
C16, which need to be reformulated. Based on the data from the original validation study
(Han et al. 2014), it is suggested that researchers who intend to work with people with low
education consider reformulating items C15 and C16 to minimize any measurement bias,
influenced by items with negative sentences.

The result is a score that varies between 20 and 80 for each instrument. Higher scores
indicate higher levels of self-care behavior, motivation for self-care and self-efficacy of
hypertensive patients, respectively.

Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Semantica-Idiomatica

Observagdes / Sugestdes
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VO: 1. Listed below are common recommendations for persons with hypertension. How
often do you do the following?

VS: 1. Abaixo estdo listadas recomendagdes comuns para pessoas com hipertensao.

Com qual frequéncia vocé segue as seguintes recomendagoes?

T1: 1. As recomendagdes mais comuns para pessoas com hipertensao estao listadas
abaixo.

Com qual frequéncia vocé segue as seguintes recomendacdes?

T2: 1. Abaixo estdo listadas recomendagdes comuns para pessoas com hipertensdao. Com
que frequéncia vocé faz o seguinte?

RTT1: 1. Listed below are common recommendations for people with hypertension.

How often do you follow the following recommendations?

RT2: 1. Below are listed common recommendations for people with hypertension.

How often do you follow the following recommendations?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Semantica-Idiomatica
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Observagdes / Sugestdes

VO: Cl. Take part in regular physical activity (e.g. 30 minutes of walking 4-5 times a
week)?

VS: Cl1. Faz atividade fisica regular (por exemplo, 30 minutos de caminhada, de 4 a 5
vezes por semana)?

T1: Cl1. Faz atividade fisica regular (por exemplo, 30 minutos de caminhada, de 4 a 5
vezes por semana)?

T2: CI. Pratica atividade fisica regular (por exemplo: 30 minutos de caminhada 4-5
vezes por semana)?

RT1: Cl1. Do regular physical activity (for example, 30 minutes of walking, 4 to 5 times a
week)?
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RT2: C1. Do you do regular physical activity (for example, 30 minutes of walking, 4 to 5
times a week)?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Semantica-Idiomatica

Observagdes / Sugestoes

VO: C2. Read nutrition facts label to check information on sodium content?

VS: C2. Lé rétulos de alimentos para checar o teor de sodio?

T1: C2. Lé rotulos com informagdes nutricionais para checar o teor de sodio?
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T2: C2. Lé o rotulo de fatos nutricionais para verificar informagdes sobre o teor de

sodio?

RT1: C2. Read food labels to check the sodium content?

RT2: C2. Do you read food labels to check the sodium content?

Equivaléncia
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia conceitual

Equivaléncia cultural

Observagdes / Sugestoes

VO: C3. Replace traditional high-salt foods (e.g. canned soups, Oodles of Noodles) with

low-salt products (e.g. homemade soups, fresh vegetables)?

VS: C3. Substitui alimentos que normalmente tém alto teor de sal (por exemplo,
embutidos, macarrdo instantdneo) por produtos com baixo teor de sal (por exemplo, sopas
caseiras, legumes e verduras frescos)?
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T1: C3. Substitui alimentos que normalmente tém alto teor de sal (por exemplo, sopas
enlatadas, grande quantidade de macarrao) por produtos com baixo teor de sal (por
exemplo, sopas caseiras, legumes e verduras frescos)?

T2: C3. Substitui os tradicionais alimentos com alto teor de sal (por exemplo: sopas
enlatadas, macarrao instantaneo) por produtos com baixo teor de sal (por exemplo: sopas

caseiras, legumes frescos)?

RT1: C3. Replace foods that normally have a high salt content (for example, sausages,
instant noodles) with low salt products (for example, homemade soups, fresh vegetables)?

RT2: C3. Do you replace foods that normally have a high salt content (for example,
sausages, instant noodles) with products that have a low salt content (for example,
homemade soups, fresh vegetables)?

Equivaléncia
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia conceitual

Equivaléncia cultural

Observagdes / Sugestdes
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VO: C4. Limit use of high-salt condiments (e.g.ketchup)?

VS: C4. Evita usar temperos com grande quantidade de sal (por exemplo, temperos e

molhos prontos)?

T1: C4. Evita usar temperos com grande quantidade de sal (por exemplo, ketchup)?

T2: C4. Limita o uso de condimentos de alto teor de sal (por exemplo: ketchup)?

RTT1: C4. Avoid using seasonings with large amounts of salt (for example, ready-made

seasonings and sauces)?

RT2: C4. Do you avoid using seasonings with a large amount of salt (for example,
ready-made seasonings and sauces)?

Equivaléncia
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia conceitual

Equivaléncia cultural

Observagdes / Sugestdes
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VO: C5. Eat less than 1 teaspoon of table salt per day (6 grams)?

VS: C5. Come menos que 1 colher de ché de sal por dia (6 gramas)?

T1: C5. Come menos que 1 colher de cha de sal por dia (6 gramas)?

T2: C5. Ingere menos de uma colher de cha de sal de cozinha por dia (6 gramas)?

RTT1: C5. Eat less than 1 teaspoon of salt per day (6 grams)?

RT2: C5. Do you eat less than 1 teaspoon of salt per day (6 grams)?

Equivaléncia
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia conceitual

Equivaléncia cultural

Observacgodes / Sugestoes
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VO: C6. Eat less foods that are high in saturated (e.g. red meat, butter) and trans fat (e.g.
shortening, lard)?

VS: C6. Come menos alimentos que tém alto teor de gordura saturada (por exemplo,
carne vermelha, manteiga) e gordura trans (por exemplo, gordura vegetal, banha)?

T1: C6. Come menos alimentos que tém alto teor de gordura saturada (por exemplo,
carne vermelha, manteiga) e gordura trans (por exemplo, gordura vegetal, banha)?

T2: C6. Ingere menos alimentos ricos em gordura saturada (por exemplo: carne
vermelha, manteiga) e gordura trans (por exemplo: gordura vegetal, banha)?

RT1: Cé6. Eat less foods that are high in saturated fat (for example, red meat, butter) and
trans-fat (for example, vegetable fat, lard)?

RT2: C6. Do you eat fewer foods that are high in saturated fat (for example, red meat,
butter) and trans fat (for example, vegetable fat, lard)?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Semantica-Idiomatica
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Observagdes / Sugestdes

VO: C7. Use broil, bake or steam instead of frying when cooking?

VS: C7. Usa a grelha, o forno ou vapor ao invés de fritar quando cozinha?

T1: C7. Usa a grelha, o forno ou vapor ao invés de fritar quando cozinha?

T2: C7. Prepara alimentos grelhados, assados ou no vapor em vez de frita-los?

RT1: C7. Use the grill, oven or steam instead of frying when cooking?

RT2: C7. Do you use the grill, oven or steam instead of frying when cooking?

Equivaléncia
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia conceitual

Equivaléncia cultural

Observagdes / Sugestdes
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VO: C8. Read nutrition facts label to check information on saturated (e.g. butter, red
meat) and trans fat (e.g. lard, shortening)?

VS: C8. Lé rétulos de alimentos para checar o teor de gordura saturada (por exemplo,
manteiga, carne vermelha) e gordura trans (banha, gordura vegetal)?

T1: C8. Lé rétulos com informagdes nutricionais para checar o teor de gordura saturada
(por exemplo, manteiga, carne vermelha) e gordura trans (banha, gordura vegetal)?

T2: C8. L¢é o rétulo de fatos nutricionais para verificar informagdes sobre gordura
saturada (por exemplo: manteiga, carne vermelha) e gordura trans (por exemplo: banha,
gordura vegetal)?

RT1: C8. Read food labels to check the saturated fat content (for example butter, red
meat) and trans-fat (lard, vegetable fat)?

RT2: C8. Do you read food labels to check the saturated fat (e.g. butter, red meat) and
trans fat (lard, vegetable fat) content?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Semantica-Idiomatica
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Observacgdes / Sugestoes

VO: C9. Replace traditional high-fat foods (e.g. deep fried chicken) with low-fat
products (e.g. baked chicken)?

VS: C9. Substitui alimentos que normalmente tém alto teor de gordura (por exemplo,
frango frito) por produtos com baixo teor de gordura (por exemplo, frango assado)?

T1: C9. Substitui alimentos que normalmente tém alto teor de gordura (por exemplo,
frango frito) por produtos com baixo teor de gordura (por exemplo, frango assado)?

T2: C9. Substitui os alimentos tradicionais com alto teor de gordura (por exemplo:
frango frito) por produtos com baixo teor de gordura (por exemplo: frango assado)?

RTT1: C9. Replace foods that normally have a high fat content (for example fried
chicken) with low fat products (for example roasted chicken)?

RT2: C9. Do you replace foods that normally have a high fat content (e.g. fried chicken)
with products that have a low-fat content (e.g. roast chicken)?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Semantica-Idiomatica
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Observagdes / Sugestdes

VO: C10. Limit total calorie intake from fat (less than 65 grams) daily?

VS: C10. Controla a ingestao diaria de calorias totais que vem da gordura (menos de 65
gramas)?

T1: C10. Limita a ingestao diaria de calorias totais provenientes de gordura (menos de
65 gramas)?

T2: C10. Limita a ingestao total de calorias de gordura diariamente (menos de 65
gramas)?

RTT1: C10. Control the daily total calorie intake that comes from fat (less than 65
grams)?

RT2: C10. Do you control the daily total calorie intake that comes from fat (less than 65
grams)?
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Equivaléncia
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia conceitual

Equivaléncia cultural

Observagdes / Sugestdes

VO: C11. Eat 5 or more servings of fruits and vegetables daily?

VS: C11. Come 5 ou mais por¢des de frutas ou legumes/verduras diariamente?

T1: C11. Come 5 ou mais porgdes de frutas ou legumes/verduras diariamente?

T2: C11. Ingere cinco ou mais por¢des de frutas e legumes diariamente?

RT1: C11. Eat 5 or more servings of fruit or vegetables daily?

RT2: C11. Do you eat 5 or more servings of fruit or vegetables daily?
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Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Semantica-Idiomatica

Observagdes / Sugestdes

VO: C12. Practice moderation in drinking alcohol daily (2 glasses or less for men; 1
glass or less for women)?

VS: C12. Consome alcool com moderagao (dois copos ou menos por dia para homens;
um copo ou menos por dia para mulheres)?

T1: C12. Controla a ingestdo didria de alcool (2 copos ou menos para homens; 1 copo ou
menos para mulheres)?

T2: C12. Consome alcool com moderagao diariamente (dois copos ou menos para
homens; um copo ou menos para mulheres)?

RT1: C12. Consume alcohol in moderation (two glasses or less per day for men; one
glass or less per day for women)?
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RT2: C12. Do you consume alcohol in moderation (two glasses or less per day for men;

one glass or less per day for women)?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia cultural

Observagdes / Sugestdes

VO: C13. Practice non-smoking?

VS: C13. Ndo fuma?

T1: C13. Ndo fuma?

T2: C13. Abstém-se de fumar?

RT1: C13. Not smoke?
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RT2: C13. Do you not smoke?

Equivaléncia
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia conceitual

Equivaléncia cultural

Observagdes / Sugestdes

VO: C14. Check your blood pressure at home?

VS: C14. Mede sua pressao arterial em casa?

T1: C14. Mede sua pressao arterial em casa?

T2: C14. Verifica sua pressao arterial em casa?

RT1: C14. Measure your blood pressure at home?

RT2: C14. Do you measure your blood pressure at home?
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Equivaléncia
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia conceitual

Equivaléncia cultural

Observagdes / Sugestdes

VO: C15. Forget to take your blood pressure medicine?

VS: C15. Esquece de tomar seu remédio para a pressao?

T1: C15. Esquece de tomar seu remédio para a pressao?

T2: C15. Esquece-se de tomar seu remédio para pressao arterial?

RT1: C15. Forget to take your blood pressure medication?

RT2: C15. Do you forget to take your blood pressure medication?
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Equivaléncia
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia conceitual

Equivaléncia cultural

Observagdes / Sugestdes

VO: C16. Forget to fill your prescriptions?

VS: C16. Esquece de comprar/buscar os seus remédios?

T1: C16. Esquece de comprar os remédios das suas receitas?

T2: C16. Esquece-se de preencher suas prescrigcdes?

RT1: C16. Forget to buy/get your medicines?

RT2: C16. Do you forget to buy/collect your medicines?
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Equivaléncia
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia conceitual

Equivaléncia cultural

Observagdes / Sugestdes

VO: C17. Keep your weight down?

VS: C17. Mantém seu peso baixo?

T1: C17. Mantém seu peso baixo?

T2: C17. Mantém o peso baixo?

RT1: C17. Maintain a low weight?

RT2: C17. Do you keep your weight down?
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Equivaléncia
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia conceitual

Equivaléncia cultural

Observagdes / Sugestdes

VO: C18. Monitor situations that cause a high level of stress (e.g. arguments, death in
the family) resulting in blood pressure elevation?

VS: C18. Evita as situagdes que causam altos niveis de estresse (por exemplo,
discussdes, morte na familia) e que resultam no aumento da pressao arterial?

T1: C18. Monitora as situacdes que causam altos niveis de estresse (por exemplo,
discussdes, morte na familia) e que resultam no aumento da pressdo arterial?

T2: C18. Monitora situagdes que causam um alto nivel de estresse (por exemplo:

discussdes, morte na familia) resultando em elevagao da pressao arterial?




150

RT1: C18. Avoid situations that cause high levels of stress (for example arguments,
death in the family) and that result in increased blood pressure?

RT2: C18. Do you avoid situations that cause high levels of stress (e.g., arguments,
death in the family) and that result in increased blood pressure?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Semantica-Idiomatica

Observacgodes / Sugestoes

VO: C19. Engage in activities that can lower stress (e.g. deep breathing, meditation)?

VS: C19. Faz atividades que podem reduzir o estresse (por exemplo, respiracao
profunda, meditacao)?

T1: C19. Faz atividades que podem reduzir o estresse (por exemplo, respiragao
profunda, meditacdo)?
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T2: C19. Participa de atividades que podem diminuir o estresse (por exemplo: respiracao
profunda, meditagdo)?

RTT1: C19. Do activities that can reduce stress (for example, deep breathing, meditation)?

RT2: C19. Do you do activities that can reduce stress (e.g., deep breathing, meditation)?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Semantica-Idiomatica

Observagdes / Sugestoes

VO: C20. See a doctor regularly?
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VS: C20. Vai ao médico regularmente?

T1: C20. Vai ao médico regularmente?

T2: C20. Vai ao médico regularmente?

RT1: C20. Go to the doctor regularly?

RT2: C20. Do you go to the doctor regularly?

Equivaléncia
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia conceitual

Equivaléncia cultural

Observagdes / Sugestdes
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VO:

Always — 4
Frequently — 3
Sometimes — 2

Rarely/Never - 1

VS:

Sempre — 4
Frequentemente — 3
As vezes —2

Raramente/Nunca — 1

T1:

Sempre — 4
Frequentemente — 3
As vezes —2

Raramente/Nunca — 1
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T2:

Sempre — 4
Frequentemente — 3
As vezes — 2

Raramente/Nunca — 1

RTI:

Always — 4
Frequently — 3
Sometimes — 2

Rarely/Never - 1

RT2:

Always — 4
Frequently — 3
Sometimes — 2

Rarely/Never - 1

Equivaléncia
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia conceitual

Equivaléncia cultural

Observagdes / Sugestdes
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VO: 2. Listed below are common recommendations for persons with hypertension. How
important is it to you to do the following?

VS: 2. Abaixo estdo listadas recomendagdes comuns para pessoas com hipertensao. O
quanto € importante para vocé€ seguir essas recomendacdes?

T1: 2. As recomendagdes mais comuns para pessoas com hipertensdo estdo listadas
abaixo. E importante para vocé seguir as seguintes recomendagdes?

T2: 2. Abaixo estdo listadas recomendag¢des comuns para pessoas com hipertensdo. Qual
o grau de importancia que vocé da para fazer o seguinte?

RT1: 2. Listed below are common recommendations for people with hypertension. How
important is it for you to follow these recommendations?

RT2: 2. Below are listed common recommendations for people with hypertension.

How important is it for you to follow these recommendations?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Semantica-Idiomatica
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Observacgdes / Sugestoes

VO: C21. Take part in regular physical activity (e.g. 30 minutes of walking 4-5 times per
week)?

VS: C21. Praticar atividade fisica regular (por exemplo: 30 minutos de caminhada 4-5
vezes por semana)?

T1: C21. Faz atividade fisica regular (por exemplo, 30 minutos de caminhada, de 4 a 5
vezes por semana)?

T2: C21. Praticar atividade fisica regular (por exemplo: 30 minutos de caminhada 4-5
vezes por semana)?

RTT1: C21. Practice regular physical activity (for example: 30 minutes of walking 4-5
times a week)?
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RT2: C21. Practice regular physical activity (e.g.: 30 minutes of walking 4-5 times a
week)?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Semantica-Idiomatica

Observacgdes / Sugestoes

VO: C22. Eat less processed foods such as (e.g. canned or frozen foods, lunch meats)?

VS: C22. Ingerir menos alimentos processados, como (por exemplo: alimentos enlatados
ou congelados, frios)?

T1: C22. Come menos alimentos processados, tais como frios (por exemplo, mortadela,
presunto, salame), alimentos enlatados ou congelados?
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T2: C22. Ingerir menos alimentos processados, como (por exemplo: alimentos enlatados
ou congelados, frios)?

RT1: C22. Eat less processed foods, (for example, canned, frozen, or cold savories)?

RT2: C22. Eat fewer processed foods, such as (e.g., canned or frozen foods, cold foods)?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Semantica-Idiomatica

Observagdes / Sugestoes

VO: C23. Read nutrition facts label to check information on sodium content?

VS: C23. Ler rétulos de alimentos para checar o teor de s6dio?

T1: C23. L€ rétulos com informagdes nutricionais para checar o teor de s6dio?
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T2: C23. Ler o rétulo de fatos nutricionais para verificar informagdes sobre o teor de

sodio?

RT1: C23. Read food labels to check sodium content?

RT2: C23. Read food labels to check sodium content?

Equivaléncia
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia conceitual

Equivaléncia cultural

Observagdes / Sugestoes

VO: C24. Replace traditional high-salt foods (e.g. canned soups, Oodles of Noodles)

with low-salt products (e.g. homemade soups, fresh vegetables)?

VS: C24. Substituir alimentos que normalmente t€m alto teor de sal (por exemplo,
embutidos, macarrdo instantdneo) por produtos com baixo teor de sal (por exemplo, sopas
caseiras, legumes e verduras frescos)?
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T1: C24. Substitui alimentos que normalmente t€m alto teor de sal (por exemplo, sopas
enlatadas, grande quantidade de macarrao) por produtos com baixo teor de sal (por
exemplo, sopas caseiras, legumes e verduras frescos)?

T2: C24. Substituir os tradicionais alimentos com alto teor de sal (por exemplo: sopas
enlatadas, macarrao instantaneo) por produtos com baixo teor de sal (por exemplo: sopas

caseiras, legumes frescos)?

RT1: C24. Replace foods that normally have a high salt content (for example, sausages,
instant noodles) with low salt products (for example, homemade soups, fresh vegetables)?

RT2: C24. Replace foods that normally have a high salt content (e.g., sausages, instant
noodles) with products that have a low salt content (e.g., homemade soups, fresh

vegetables)?

Equivaléncia
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia conceitual

Equivaléncia cultural

Observagdes / Sugestoes
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VO: C25. Limit use of high-salt condiments (e.g.ketchup)

VS: C25. Evitar o uso de temperos com grande quantidade de sal (por exemplo,
temperos e molhos prontos)?

T1: C25. Evita usar temperos com grande quantidade de sal (por exemplo, ketchup )?

T2: C25. Limitar o uso de condimentos de alto teor de sal (por exemplo: ketchup)

RT1: C25. Avoid using seasonings with large amounts of salt (for example, ready-made
seasonings and sauces)?

RT2: C25. Avoid using seasonings with large amounts of salt (e.g., ready-made
seasonings and sauces)?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Semantica-Idiomatica

Observagdes / Sugestoes
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VO: C26. Eat less than 1 teaspoon of table salt per day (6 grams)

VS: C26. Comer menos que 1 colher de ché de sal por dia (6 gramas)?

T1: C26. Come menos que 1 colher de cha de sal por dia (6 gramas)?

T2: C26. Ingerir menos de uma colher de ché de sal de cozinha por dia (6 gramas)

RT1: C26. Eat less than 1 teaspoon of salt per day (6 grams)?

RT2: C26. Eat less than 1 teaspoon of salt per day (6 grams)?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural

Semantica-Idiomatica

Observacgdes / Sugestoes
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VO: C27. Eat less foods that are high in saturated (e.g. red meat, butter) and trans fat
(e.g. lard, shortening)?

VS: C27. Comer menos alimentos que tém alto teor de gordura saturada (por exemplo,
carne vermelha, manteiga) e gordura trans (por exemplo, gordura vegetal, banha)?

T1: C27. Come menos alimentos que tém alto teor de gordura saturada (por exemplo,
carne vermelha, manteiga) e gordura trans (por exemplo, banha, gordura vegetal )?

T2: C27. Ingerir menos alimentos ricos em gordura saturada (por exemplo: carne
vermelha, manteiga) e gordura trans (por exemplo: banha, gordura vegeta)?

RT1: C27. Eat less foods that are high in saturated fat (for example, red meat, butter) and
trans-fat (for example, vegetable fat, lard)?

RT2: C27. Eat fewer foods that are high in saturated fat (e.g., red meat, butter) and trans
fat (e.g., vegetable fat, lard)?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Semantica-Idiomatica

Observagdes / Sugestdes
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VO: C28. Use broil, bake or steam instead of frying when cooking?

VS: C28. Usar a grelha, o forno ou vapor ao invés de fritar quando cozinha?

T1: C28. Usa a grelha, o forno ou vapor ao invés de fritar quando cozinha?

T2: C28. Preparar alimentos grelhados, assados ou no vapor em vez de fritd-los?

RT1: C28. Use the grill, oven or steam instead of frying when cooking?

RT2: C28. Use the grill, oven or steam instead of frying when cooking?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural

Semantica-Idiomatica

Observagdes / Sugestdes
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VO: C29. Read food nutrition facts label to check information on saturated (e.g. butter,
red meats) and trans fat (e.g. lard, shortening)?

VS: C29. Ler rotulos de alimentos para checar o teor de gordura saturada (por exemplo,
manteiga, carne vermelha) e gordura trans (banha, gordura vegetal)?

T1: C29. L& rétulos com informagdes nutricionais para checar o teor de gordura saturada
(por exemplo, manteiga, carne vermelha) e gordura trans (banha, gordura vegetal)?

T2: C29. Ler o rétulo de fatos nutricionais para verificar informacgdes sobre gordura
saturada (por exemplo: manteiga, carne vermelha) e gordura trans (por exemplo: banha,
gordura vegetal)?

RT1: C29. Read food labels to check the saturated fat content (for example butter, red
meat) and trans-fat (lard, vegetable fat)?

RT2: C29. Read food labels to check the saturated fat (e.g., butter, red meat) and trans
fat (lard, vegetable fat) content?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Semantica-Idiomatica

Observagdes / Sugestdes
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VO: C30. Replace traditional high-fat foods (e.g. deep fried chicken) with low-fat foods
(e.g. baked chicken)?

VS: C30. Substituir alimentos que normalmente tém alto teor de gordura (por exemplo,
frango frito) por produtos com baixo teor de gordura (por exemplo, frango assado)?

T1: C30. Substitui alimentos que normalmente t€m alto teor de gordura (por exemplo,
frango frito) por produtos com baixo teor de gordura (por exemplo, frango assado)?

T2: C30. Substituir os alimentos tradicionais com alto teor de gordura (por exemplo:
frango frito) por produtos com baixo teor de gordura (por exemplo: frango assado)?

RT1: C30. Replace foods that are normally high in fat (for example, fried chicken) with
products with low fat (for example, roasted chicken)?

RT2: C30. Replace foods that normally have a high fat content (e.g. fried chicken) with
products that have a low fat content (e.g. roast chicken)?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Semantica-Idiomatica

Observacgodes / Sugestoes
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VO: C31. Limit total calorie intake from fat (less than 65grams) daily?

VS: C31. Controla a ingestao didria de calorias totais que vem da gordura (menos de 65
gramas)?

T1: C31. Limita a ingestao diaria de calorias totais provenientes de gordura (menos de
65 gramas)?

T2: C31. Limitar a ingestao total de calorias de gordura diariamente (menos de 65
gramas)?

RT1: C31. Control the daily total calorie intake that comes from fat (less than 65
grams)?

RT2: C31. Control the daily total calorie intake that comes from fat (less than 65
grams)?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Semantica-Idiomatica
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Observagdes / Sugestdes

VO: C32. Eat 5 or more servings of fruits and vegetables daily?

VS: C32. Comer 5 ou mais por¢des didrias de frutas ou legumes/verduras?

T1: C32. Come 5 ou mais porg¢des diarias de frutas ou legumes/verduras?

T2: C32. Ingerir cinco ou mais por¢des de frutas e legumes diariamente?

RT1: C32. Eat 5 or more servings of fruits or vegetables daily?

RT2: C32. Eat 5 or more servings of fruits or vegetables daily?

Equivaléncia
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia conceitual

Equivaléncia cultural

Observagdes / Sugestdes
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VO: C33. Practice moderation in drinking alcohol daily (2 glasses or less for men; 1
glass or less for women)?

VS: C33. Consumir alcool com moderagao (dois copos ou menos por dia para homens;
um copo ou menos por dia para mulheres)?

T1: C33. Controla a ingestdo didria de alcool (2 copos ou menos para homens; 1 copo ou
menos para mulheres)?

T2: C33. Consumir alcool com moderagao diariamente (dois copos ou menos para
homens; um copo ou menos para mulheres)?

RT1: C33. Consume alcohol in moderation (two glasses or less per day for men; one
glass or less per day for women)?

RT2: C33. Consume alcohol in moderation (two glasses or less per day for men; one
glass or less per day for women)?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Semantica-Idiomatica
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Observacgdes / Sugestoes

VO: C34. Practice non-smoking?

VS: C34. Nao fumar?

T1: C34. Ndo fuma?

T2: C34. Abster-se de fumar?

RT1: C34. Not smoke?

RT2: C34. Not smoking?

Equivaléncia
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia conceitual

Equivaléncia cultural
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Observagdes / Sugestdes

VO: C35. Check your blood pressure at home

VS: C35. Medir sua pressao arterial em casa?

T1: C35. Mede sua pressao arterial em casa?

T2: C35. Verificar sua pressao arterial em casa

RT1: C35. Measure your blood pressure at home?

RT2: C35. Measure your blood pressure at home?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia cultural

Observagdes / Sugestdes
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VO: C36. Take your blood pressure medicine?

VS: C36. Toma seu remédio para a pressao?

T1: C36. Toma seu remédio para a pressao?

T2: C36. Tomar seu remédio para pressao arterial?

RT1: C36. Take your blood pressure medication?

RT2: C36. Take your blood pressure medication?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural

Semantica-Idiomatica

Observagdes / Sugestdes
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VO: C37. Get your prescriptions filled?

VS: C37. Comprar/buscar os remédios prescritos na receita médica?

T1: C37. Compra os remédios prescritos na receita médica?

T2: C37. Pegar suas prescrigoes preenchidas?

RT1: C37. Buy / get prescription medication?

RT2: C37. Buy/collect prescription medicines?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Semantica-Idiomatica

Observacgodes / Sugestoes
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VO: C38. Keep your weight down?

VS: C38. Manter seu peso baixo?

T1: C38. Mantém seu peso baixo?

T2: C38. Manter seu peso baixo?

RT1: C38. Keep your weight low?

RT2: C38. Keep your weight down?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual

Semantica-Idiomatica

Equivaléncia cultural

Observagdes / Sugestdes
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VO: C39. Try to stay away from anything and anybody that causes stress?

VS: C39. Evitar situagdes ou pessoas que causam estresse?

T1: C39. Tenta se manter distante de qualquer coisa ou pessoa que causa estresse?

T2: C39. Tentar manter-se distante de qualquer situagdo e pessoa que cause estresse?

RT1: C39. Avoid situations or people that cause stress?

RT2: C39. Avoid situations or people that cause stress?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual

Semantica-Idiomatica

Equivaléncia cultural

Observagdes / Sugestdes
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VO: C40. See a doctor regularly?

VS: C40. Ir ao médico regularmente?

T1: C40. Vai ao médico regularmente?

T2: C40. Ir ao médico regularmente?

RT1: C40. Go to the doctor regularly?

RT2: C40. Go to the doctor regularly?

Equivaléncia
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia conceitual

Equivaléncia cultural

Observagdes / Sugestdes
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VO:

Very important — 4
Important — 3

Somewhat important — 2

Not important - 1

VS:

Muito importante — 4
Importante — 3
Pouco importante — 2

Nao ¢ importante — 1

Tl:

Muito importante — 4
Importante — 3
Pouco importante — 2

Nao ¢ importante — 1
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T2:

Muito importante — 4
Importante — 3

Um pouco importante — 2

Sem importancia — 1

RTI:

Very important — 4
Important — 3

Slightly important — 2

Not important - 1

RT2:

Very important — 4
Important — 3

Slightly important — 2

Not important - 1

Equivaléncia
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia conceitual

Equivaléncia cultural




179

Observagdes / Sugestdes

VO: 3. Listed below are common recommendations for persons with hypertension. How
confident are you that you could,

VS: 3. Abaixo estdo listadas recomendagdes comuns para pessoas com hipertensao. O
quanto vocé se sente confiante para conseguir adotar estas recomendacdes?

T1: 3. As recomendacgdes mais comuns para pessoas com hipertensao estao listadas
abaixo. Vocé se sente confiante para conseguir adotar estas recomendagdes?

T2: 3. Abaixo estdo listadas recomendagdes comuns para pessoas com hipertensdo. Qual
o seu nivel de confianga em poder,

RT1: 3. Below are listed common recommendations for people with hypertension.

How confident do you feel to be able to adopt these recommendations?
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RT2: 3. Below are listed common recommendations for people with hypertension.

How confident do you feel that you are able to adopt these recommendations?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Semantica-Idiomatica

Observagdes / Sugestdes

VO: C41. Take part in regular physical activity (e.g. 30 minutes of walking 4-5 per
week)?

VS: C41. Praticar atividade fisica regular (por exemplo: 30 minutos de caminhada 4-5
vezes por semana)?

T1: C41. Faz atividade fisica regular (por exemplo, 30 minutos de caminhada, de 4 a 5
vezes por semana)?
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T2: C41. Praticar atividade fisica regular (por exemplo: 30 minutos de caminhada 4-5
por semana)?

RT1: C41. Practice regular physical activity (for example: 30 minutes of walking 4-5
times a week)?

RT2: C41. Practice regular physical activity (e.g.: 30 minutes of walking 4-5 times a
week)?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Semantica-Idiomatica

Observagdes / Sugestdes

VO: C42. Eat less processed foods such as (e.g. lunch meats, canned or frozen foods)?

VS: C42. Ingerir menos alimentos processados, como (por exemplo: alimentos enlatados
ou congelados, frios)?
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T1: C42. Come menos alimentos processados, tais como frios (por exemplo, mortadela,
presunto, salame), alimentos enlatados ou congelados?

T2: C42. Ingerir menos alimentos processados, como (por exemplo: frios, alimentos
enlatados ou congelados)?

RT1: C42. Eat less processed foods, (for example, canned, frozen, or cold savories)?

RT2: C42. Eat fewer processed foods, such as (e.g., canned or frozen foods, cold foods)?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Semantica-Idiomatica

Observagdes / Sugestdes

VO: C43. Read nutrition facts label to check information on sodium content?

VS: C43. Ler rotulos de alimentos para checar o teor de s6dio?
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T1: C43. L& rétulos com informagdes nutricionais para checar o teor de sédio?

T2: C43. Ler o rotulo de fatos nutricionais para verificar informagdes sobre o teor de

sodio?

RT1: C43. Read food labels to check sodium content?

RT2: C43. Read food labels to check sodium content?

Equivaléncia
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia conceitual

Equivaléncia cultural

Observagdes / Sugestdes

VO: C44. Replace traditional high-salt foods (e.g. canned soups, Oodles of Noodles)

with low-salt products (e.g. homemade soups, fresh vegetables)?
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VS: C44. Substituir alimentos que normalmente tém alto teor de sal (por exemplo,
embutidos, macarrdo instantaneo) por produtos com baixo teor de sal (por exemplo, sopas
caseiras, legumes e verduras frescos)?

T1: C44. Substitui alimentos que normalmente t€m alto teor de sal (por exemplo, sopas
enlatadas, grande quantidade de macarrdao) por produtos com baixo teor de sal (por
exemplo, sopas caseiras, legumes e verduras frescos)?

T2: C44. Substituir os tradicionais alimentos com alto teor de sal (por exemplo: sopas
enlatadas, macarrdo instantaneo) por produtos com baixo teor de sal (por exemplo: sopas
caseiras, legumes frescos)?

RT1: C44. Replace foods that normally have a high salt content (for example, sausages,
instant noodles) with low salt products (for example, homemade soups, fresh vegetables)?

RT2: C44. Replace foods that normally have a high salt content (e.g., sausages, instant
noodles) with products that have a low salt content (e.g., homemade soups, fresh
vegetables)?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Semantica-Idiomatica

Observagdes / Sugestdes
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VO: C45. Limit use of high-salt condiments (e.g.ketchup)

VS: C45. Evitar o uso de temperos com grande quantidade de sal (por exemplo,
temperos ¢ molhos prontos)?

T1: C45. Evita usar temperos com grande quantidade de sal (por exemplo, ketchup)?

T2: C45. Limitar o uso de condimentos com alto teor de sal (por exemplo: ketchup)

RT1: C45. Avoid using seasonings with large amounts of salt (for example, ready-made
seasonings and sauces)?

RT2: C45. Avoid using seasonings with large amounts of salt (e.g., ready-made
seasonings and sauces)?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Semantica-Idiomatica

Observacdes / Sugestoes




186

VO: C46. Eat less than 1 teaspoon of table salt per day (6 grams)?

VS: C46. Comer menos que 1 colher de cha de sal por dia (6 gramas)?

T1: C46. Come menos que 1 colher de ché de sal por dia (6 gramas)?

T2: C46. Ingerir menos de uma colher de ché de sal de cozinha por dia (6 gramas)?

RT1: C46. Eat less than 1 teaspoon of salt per day (6 grams)?

RT2: C46. Eat less than 1 teaspoon of salt per day (6 grams)?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia cultural

Observagdes / Sugestdes
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VO: C47. Eat less foods that are high in saturated (e.g. red meat, butter) and trans fat
(e.g. lard, shortening)?

VS: C47. Comer menos alimentos que tém alto teor de gordura saturada (por exemplo,
carne vermelha, manteiga) e gordura trans (por exemplo, gordura vegetal, banha)?

T1: C47. Come menos alimentos que tém alto teor de gordura saturada (por exemplo,
carne vermelha, manteiga) e gordura trans (por exemplo, banha, gordura vegetal)?

T2: C47. Ingerir menos alimentos ricos em gordura saturada (por exemplo: carne
vermelha, manteiga) e gordura trans (por exemplo: banha, gordura vegeta)?

RT1: C47. Eat less foods that are high in saturated fat (for example, red meat, butter) and
trans-fat (for example, vegetable fat, lard)?

RT2: C47. Eat fewer foods that are high in saturated fat (e.g., red meat, butter) and trans
fat (e.g., vegetable fat, lard)?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Semantica-Idiomatica

Observagdes / Sugestdes
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VO: C48. Use broil, bake or steam instead of frying when cooking?

VS: C48. Usar a grelha, o forno ou vapor ao invés de fritar quando cozinha?

T1: C48. Usa a grelha, o forno ou vapor ao invés de fritar quando cozinha?

T2: C48. Preparar alimentos grelhados, assados ou no vapor em vez de fritd-los?

RT1: C48. Use the grill, oven or steam instead of frying when cooking?

RT2: C48. Use the grill, oven or steam instead of frying when cooking?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural

Semantica-Idiomatica

Observacodes / Sugestdes
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VO: C49. Read nutrition facts label to check information on saturated (e.g. butter, red
meats) and trans fat (e.g. lard, shortening)?

VS: C49. Ler rotulos de alimentos para checar o teor de gordura saturada (por exemplo,
manteiga, carne vermelha) e gordura trans (banha, gordura vegetal)?

T1: C49. Lé rotulos com informagdes nutricionais para checar o teor de gordura saturada
(por exemplo, manteiga, carnes vermelhas) e gordura trans (banha, gordura vegetal)?

T2: C49. Ler o rétulo de fatos nutricionais para verificar informagdes sobre gordura
saturada (por exemplo: manteiga, carne vermelha) e gordura trans (por exemplo: banha,
gordura vegetal)?

RT1: C49. Read food labels to check the saturated fat content (for example butter, red
meat) and trans-fat (lard, vegetable fat)?

RT2: C49. Read food labels to check the saturated fat (e.g., butter, red meat) and trans
fat (lard, vegetable fat) content?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Semantica-Idiomatica
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Observagdes / Sugestdes

VO: C50. Replace traditional high-fat foods (e.g. deep fried chicken) with low-fat
products (e.g. baked chicken)?

VS: C50. Substituir alimentos que normalmente tém alto teor de gordura (por exemplo,
frango frito) por produtos com baixo teor de gordura (por exemplo, frango assado)?

T1: C50. Substitui alimentos que normalmente t€ém alto teor de gordura (por exemplo,
frango frito) por produtos com baixo teor de gordura (por exemplo, frango assado)?

T2: C50. Substituir os alimentos tradicionais com alto teor de gordura (por exemplo:
frango frito) por produtos com baixo teor de gordura (por exemplo: frango assado)?

RT1: C50. Replace foods that are normally high in fat (for example, fried chicken) with
products with low fat (for example, roasted chicken)?

RT2: C50. Replace foods that normally have a high fat content (e.g. fried chicken) with
products that have a low fat content (e.g. roast chicken)?
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Equivaléncia
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia conceitual

Equivaléncia cultural

Observagdes / Sugestdes

VO: C51. Limit total calorie intake from fat (less than 65grams) daily?

VS: C51. Controla a ingestao diaria de calorias totais que vem da gordura (menos de 65

gramas)?

T1: C51. Limita a ingestao diaria de calorias totais provenientes de gordura (menos de

65 gramas)?

T2: C51. Limitar a ingestao total de calorias de gordura diariamente (menos de 65

gramas)?

RT1: C51. Control the daily total calorie intake that comes from fat (less than 65

grams)?
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RT2: C51. Control the daily total calorie intake that comes from fat (less than 65
grams)?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Semantica-Idiomatica

Observagdes / Sugestdes

VO: C52. Eat 5 or more servings of fruits and vegetables daily?

VS: C52. Comer 5 ou mais por¢des didrias de frutas ou legumes/verduras?

T1: C52. Come 5 ou mais porgdes diarias de frutas ou legumes/verduras?

T2: C52. Ingerir cinco ou mais por¢des de frutas e legumes diariamente?

RT1: C52. Eat 5 or more servings of fruits or vegetables daily?
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RT2: C52. Eat 5 or more servings of fruits or vegetables daily?

Equivaléncia
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia conceitual

Equivaléncia cultural

Observagdes / Sugestdes

VO: C53. Practice moderation in drinking alcohol daily (2 glasses or less for men; 1

glass or less for women)?

VS: C53. Consumir dlcool com moderagao (dois copos ou menos por dia para homens;
um copo ou menos por dia para mulheres)?

T1: C53. Controla a ingestdo diaria de alcool (2 copos ou menos para homens; 1 copo ou

menos para mulheres)?

T2: C53. Consumir alcool com moderagao diariamente (dois copos ou menos para

homens; um copo ou menos para mulheres)?
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RT1: C53. Consume alcohol in moderation (two glasses or less per day for men; one

glass or less per day for women)?

RT2: C53. Consume alcohol in moderation (two glasses or less per day for men; one

glass or less per day for women)?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia cultural

Observacgdes / Sugestoes

VO: C54. Practice non-smoking?

VS: C54. Nao fumar?

T1: C54. Ndo fuma?

T2: C54. Abster-se de fumar?
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RT1: C54. Not smoke?

RT2: C54. Not smoking?

Equivaléncia
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia conceitual

Equivaléncia cultural

Observacodes / Sugestdes

VO: C55. Check your blood pressure at home?

VS: C55. Medir sua pressao arterial em casa?

T1: C55. Mede sua pressao arterial em casa?

T2: C55. Verificar sua pressao arterial em casa?

RT1: C55. Measure your blood pressure at home?
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RT2: C55. Measure your blood pressure at home?

Equivaléncia Equivaléncia conceitual
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia cultural

Observagdes / Sugestdes

VO: C56. Take your blood pressure medicine?

VS: C56. Toma seu remédio para a pressao?

T1: C56. Toma seu remédio para a pressao?

T2: C56. Tomar seu remédio para pressao arterial?

RT1: C56. Take your blood pressure medication?

RT2: C56. Take your blood pressure medication?
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Equivaléncia
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia conceitual

Equivaléncia cultural

Observagdes / Sugestdes

VO: C57. Get your prescriptions filled?

VS: C57. Comprar/buscar os remédios prescritos na receita médica?

T1: C57. Compra os remédios prescritos na receita médica?

T2: C57. Pegar suas prescrigdes preenchidas?

RT1: C57. Buy/get prescription medication?

RT2: C57. Buy/collect prescription medicines?
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Equivaléncia
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia conceitual

Equivaléncia cultural

Observagdes / Sugestdes

VO: C58. Keep your weight down?

VS: C58. Manter seu peso baixo?

T1: C58. Mantém seu peso baixo?

T2: C58. Manter seu peso baixo?

RT1: C58. Keep your weight low?

RT2: C58. Keep your weight down?
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Equivaléncia Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Semantica-Idiomatica

Observagdes / Sugestdes

VO: C59. Try to stay away from anything and anybody that causes any kind of stress?

VS: C59. Evitar situagdes ou pessoas que causam estresse?

T1: C59. Tenta se manter distante de qualquer coisa ou pessoa que possa causar qualquer
tipo de estresse?

T2: C59. Tentar manter-se longe de qualquer situagdo e pessoa que cause algum tipo de
estresse?

RT1: C59. Avoid situations or people that cause stress?
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RT2: C59. Avoid situations or people that cause stress?

Equivaléncia
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia conceitual

Equivaléncia cultural

Observagdes / Sugestdes

VO: C60. See a doctor regularly?

VS: C60. Vai ao médico regularmente?

T1: C60. Vai ao médico regularmente?

T2: C60. Ir ao médico regularmente?

RT1: C60. Go to the doctor regularly?

RT2: C60. Do you go to the doctor regularly?
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Equivaléncia
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia conceitual

Equivaléncia cultural

Observagdes / Sugestdes

VO:

Very confident — 4
Confident — 3
Somewhat confident — 2

Not confident - 1
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VS:

Muito confiante — 4

Confiante — 3

Pouco confiante — 2

N3o me sinto confiante — 1

TI1:

Muito confiante — 4

Confiante — 3

Pouco confiante — 2

N3ao me sinto confiante — 1

T2:

Muito confiante — 4

Confiante — 3

Pouco confiante — 2

Nada confiante — 1
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RTI:

Very confident — 4
Confident — 3
Slightly confident — 2

I do not feel confident - 1

RT2:

Very confident — 4
Confident — 3
Slightly confident — 2

I don’t feel confident - 1

Equivaléncia
Semantica-Idiomatica

Equivaléncia conceitual

Equivaléncia cultural

Observacdes / Sugestdes
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Finalmente, solicitamos que avalie o instrumento como um todo, considerando o objetivo
de sua utilizacao: “avaliar o perfil de autocuidado dos hipertensos”.

Quanto a abrangéncia do conjunto de itens:

1= ndo sdo absolutamente abrangentes

2= impossivel avaliar abrangéncia sem que o instrumento seja revisto como um todo
3= abrangentes, mas necessitam alteragdes menores, com inclusdo de algum(s) item(s)

4= suficientemente abrangentes

Quanto a relevancia do conjunto de itens

1 = grande parte dos itens ndo ¢ relevante ao proposito do instrumento

2 = impossivel avaliar relevincia sem que o instrumento seja revisto como um todo
3 = itens sdo relevantes, mas algum(s) pode(m) ser excluido(s)

4 = todos os itens sdo relevantes ao propdsito do instrumento

Comentarios:

Agradecemos imensamente sua contribui¢do
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ANEXOS

ANEXO 1 - Anuéncia da autora do instrumento original

Cross cultural adaptation of the Hypertension Self-Care Profile to Brazil Inbox x 8 2
"Thais M. Sdo Jodo" - Oct10,2019,201PM  Y¢ 4§
to hhan3 -

Dear Dr. Hae-Ra Han
My name is Thais and | am a professor at the School of Nursing of the University of Campinas (UNICAMP), in the southeastern of Brazil.

| am very interested in carrying out the Cross cultural adaptation of the Hypertension Self-Care Profile to Brazil. Therefore, | would like to kindly ask your permission
to engage in this task.

| thank you in advance and am looking forward for hearing from you.

Best regards,

Thais M. Sdo Jodo

RN, Ph.D.

Professor - School of Nursing
University of Campinas (Unicamp)

Hae Ra Han Oct 15,2019, 12:22 PM
tome -

This email attests my approval of your translation of the HBP SCP in Portuguese.

Hae-Ra Han, PhD, RN, FAAN | Isabel Hampton Robb Professor
Co-Director, Center for Cardiovascular and Chronic Care

Johns Hopkins School of Nursing

Joint Appointment with the Department of Health, Behavior, and Society

Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health

525 N. Wolfe Street, Balfimore, MD 21205

P. 410-614-2669 | F. 410-502-5451 | E. hhan3@jhu.edu

#1 Master's Degree, U.S. News & World Report, 2019
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ANEXO 2 - Instrumento de Caracterizacio Sociodemografica e Clinica

1. A Caracterizacio Socicdemovriafica

Nom HC: OOO0O0O000-0
€
Idade: anos  Data de Nascimento:_/ Sexo (1) Masculinoe {2} Feminino

O Qutro O Prefere nio declarar
Raca/cor: LW1) Branca 0J(2) Preta U(3) Parda [4) Amarcla 0O5) Indigena

Situacio conjugal: LN Dsoltciro O(2)casado  O(3)viave (4) desquitado/divorciado
Ll 5) amasiado

Renda mensal individual : RS Renda mensal familiar: RS

Profissio: O(1) ative [N2) aposentado + trabalho  C(3) auxilio doenga  CJ(4) aposentado
porinvalidez  CI(5) aposcntado por tempo de servigo/idade  06) desempregado  CN7) do lar

Procedéncia :

Naturalidade :

1.B) Caracterizacio Clinica

Dados sobre HAS

Hi guanto tempo & hipertenso?

{anos)

Estigio da HAS

Cedtima: PAS < 120 ¢ PAD < 80 mmHg

O Normal: PAS 120 — 129 c/ou PAD 80 — 84 mmHg
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Ul Limitrafe: PAS 130 — 139 c/ou PAD 85 — 89 mmHg

OEseagio 1: PAS 140 — 159 ¢fou PAD 90 — 99 mmHg

OlEstagio 2: PAS 160 — 179 ¢/ou PAD 100 — 109 mmHg

OEseagio 3: PAS = 180 ¢/ou PAD = 110 mmHg

O Hipertensdo Sistolica Isolada: PAS = 140 ¢ PAD < 90 mmHg

Levantamento de simtomas:

Dispneia: () Sr.da) teve falta de ar no dltimo més? O (ndo  O(1) Sim

Edema: O Sr.fa) apresenton inchaco nas pernas no uftimo més? O (0Mndo O{1) Sim

Lipotimia: () Sr.{a) teve alguma tontura forte ou desmaio no wltimo més? L (Ondo  [I(1) Sim

Precordialgia: 0 Sr.fa) teve dar no peite apas esforco no wltimo més?  L(0ndo L 1) Sim

Palpitacio: (0 Sr.fa) sentiv batedeiva nodltimo més?  O(0ndo O 1)5im

Cansaco: (O Sr.(a) sentiu cansago no ultimo méxs?  {0ndo O DSm

Cefaléia: (0 5r.(a) sentinv dor de cabeca noiltimo més? O(0man  O(1 Sim

Condicoes clinicas associadas/habitos do estilo de vida
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Diabetes mellitus O(Mndo  O(1) sim

Dislipidemia Oimnao  O(1) sim

Insuficiéneia cardiaca Classificacdo:

Obesidade Oimndo O 1) sim

Peso: Kg Al

Estcnose de carotida’ CN0)

-

ESPCHSHTI'[ETI[D nao

()]

Arteriopatia periférica nio

Tabagismo
(1)
nio
Etilismo O n
an

Lestes de drgdo-alvo

m IMC= kg/m?

O 1) sim

O 1) sim

Tempo de  abandono:

O 1) Atual C(2) Pregresso

O 2) Pregresso
Tempo de abandono:

CI(1) Atusl



AVE

HVE

Mefropatia

Retinopatia

i

nio LI (1) sim

L1 {0 ndo

O {0 ndo

tens € = 14 mgdd pd m

LDy

nio (1) s1im

O (1) sim (clearamnce

Medicacoes em uso fna data da entrevistal:

s Xmgir

LI (1) sim (= {25g/m" p/ homens e =

6} mlimin; creatiming

110 g/m” p/ mulheres)

homens

[

=3 lm

e
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10.

Nimero de medicacies em uso (na data da enrrevistal:
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ANEXO 3 - Versao Brasileira da Escala de Autocuidado de Hipertensao

ESCALA DE AUTOCUIDADO DE HIPER TENSAQ
Todas ay respostas sdo confldenciais.
Pense sobre como vocé se sentin no dltimo més ou como tem se sentido desde a dltima
Ve que conversamos ao completar estes itens.
SECAO A:
Abaixo se encontram listadas orientagdes normalmente dadas a pessoas com pressiio
alia. Com que frequéncia voog se pue essas onienlaghes?

Nunca ou  Algumas  Frequente mente  Sempre on
mmmnente  veas dia riamente
|.Verifica a sua | 2 3 4
pressio
arteral?
2. Faz 1
refeiphes ricas
em frutas ¢
vegeiais?
1. Faz 1 2 3 4
alguma
atividade
fisica? (ex.:
atividades
domésticas,
camunhar no
patio. cuidar do
Jardim, et¢... )
4, Compar | 2 3 4
coe a consulias
com medicos
ou
enfermeiros ?
5. Faz 1
pouco sal?
6. Exercita 1
-se por 30
minutos? (1=0x
semana; 2=1-3x
semana; 3=4-6x
semana; 4=7x
SCITA M,

»

[
Lad
ES

[
Led
A

[
L
F




1. Toma
sl
med camentos ?

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

9, Usa um
smlema (caixa
de
comprimidos,
lembretes ) para
u_'ilh.ﬁ—h a
lembrar de
omer seus

med camentos ?

10.  Faz
refeicies com
pouca gordura
salurada e
colestero I?

11. Tenta
perder peso ou
controbr o
peso?

SECAO B:

Muitos pacentes i€m dificuldade em controlar sua presséo arterml.
Mo passado, a sua pressio arterial ficou fora de controle, mesmo que brevemente?

Creule uma resposta.

)Mo
1)Sim

12, Sewvocé teve algum problema para controlar a sua pressao arerial no

passado...
(ercule um nimero)
Niio tive MNio Demorei  Demorei Reconheci Reconheci
problemas| reconbeci muite wm poues  rapidamente imedizta mente
para para
reconhecer reconhe cer
Colmqu:: N/A

rapidez
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voce
reconheceu 0 1 2 3 4
que a sua
pressio
arterial
estava
ekvada?

Abaixo se encontram listadas algumas med idas que pessoas com pressiio alta utilizam
para controlar a pressio arteril. S a sua pressio arterml subir, qual a probabilidade de
vocd tentar uma dessas medidas?

{crcule um nimero para cada medida)

Ilmprovivel Poweo Provavel — Muito provavel
proviavel

13. Reduziro | 2 3 4
sal da sua dieta

14. Reduziro | 2 3 4
seu nivel de
estresse

15. Tomar um 1 2 3 4
comprimido extra

para presséio arterial

16,  Ligar para o 1 2 3 4
seu médico ou

enfermeiro, ou

procurar algum

servigo de sande

para pedir

orentacio

17. Pemse em uma medida que vocé tentou na dltima vezem que a sua
pressio arterial subiu,
(circule um nimero)
Nio Nio  Pouca Certer Tenho muita
fentei fenho  certerm cerer
nada | certeza

Qual a sua certeza de
que essa medida ajudou 0 1 2 3 4

ou réo ajudou?

SECAO C:
Em geral qual a sua confianga em conseguir:
Nio Powen  Confiante Extre mamente
confiante  confiante confiante
18. Mantera 1 2 3 4
sua pressiio

anterial sob
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ANEXO 4 - Hypertension Self-Care Profile

ion: Han HR, Lee H, Commodore-kensah Y, Kim M. Development and validation of the Hypertension

Self-care Profile: a practical tool to measure hypertension self-care. ) Cardiovase Murs. 20014, 29{3):£11-20

Hypertension Self-Care Profile (HBP SCP)

The Hyperension Self-Care Profile (HBP SCP) is a composite questionnaire including three
separate instruments designed o assess hyperension self-care behavior (items C1-C20),
motivation for self-care (C21-C40), and self-efficacy (C41-CE0), respectively, in paopla with
hypertension. The questionnaire is filled out by a person with hypertension.

To score the HBP SCP, add up the score for each question except for items C15 and C16 which
need to be re-coded. Basad on the data from the original validation study (Han et al. 2014},
rasearchers who plan to work with low-educatad individuals are advised to consider rewarding
iterms C15 and C16 to minimize any measurement bias associated with negatively worded
itams.

The result is a score that ranges from 20 to 80 for each instrument with higher scores indicating
higher levels of hypariension self-care behavior, motivation for hypartension self-care, and salf-
efficacy, respectively.



1. Listed below are commaon recommendations for persons with hypertension. How often do

u do the following?

Items Always | Frequently  Sometimes | Rarely!
Never

C1. Take part in regular physical activity (s.0. 30 Cy My (WP’ I
minutes of walking 4-5 timas a week)?

C2. Read nutrition facts label to check O, 0O, 0O, 0,
information an sodium contani?

3. Replace fraditional high-salt foods (e.g. Oy 0O, O, 0,
canned soups, Oodles of Noodles) with low-
salt products (e.0. homemade soups, fresh
vegetables)?

C4. Limit use of high-salt condiments (e.g. kelchup)? 0, 0O, O, O,

C5. Eat less fhan 1 teaspoon of table salt per My M, M, 1y
day (6 grams)?

C6. Eat less foods that are high in saturated O, O,y m 0,
{e.g. red meat, butler) and trans fat (s.g.
shortening, lard)?

C7. Use broil, bake or steam instead of frying i Y 0, 0,
whan cooking?

CB8. Read nutrition facts label to check = 0, m P m
information on saturated (2.g. butter, red maat)
and trans fat {e.g. lard, shordening)?

9. Replace traditional high-fat foods (e.g. deep Oy (m Y O, 0,
fried chicken) with low-fat products (e.q. baked
chickean)?

C10. Limit total calorie intake from fat (less than O, O O m
65 gramz) daily?

C11. Eat & or more servings of fruits and My o m; 0,
vegetables daily?

C12. Practice moderation in drinking alcohol Oy O O; 0O,
daily (2 glasses or less for men; 1 glass or less
for womean )%

£13. Practice non-smoking? 0O, 0O, O, m

C14, Check your blood pressure at home? =P O; M, 0,

C15. Forget to take your blood pressure m O, P 0,
medicing?

C16. Forget to fill your prescripfions? My M3 A, M,

C17. Keep your weight down? 0, 0, 0, 0,

C18. Monitor situations that cause a high level of 0O, O Oy 0,
stress (8.g. arguments, death in the family)
resulting in blood pressure elevation?

C18, Engage in activiies that can lower strass My m P O; m
{e.9. deep breathing, meditation)?

C20. See a doctor regularly? 0, 0, 0, 0,
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2. Listed below are common recommendations for persons with hypertension. How important

is it to you to do the following? ) )
tems Yery important | Somewhat Mot
impartant Important  important
C21. Take part in regular physical activity Oy O; O O,
(e.g. 30 minutes of walking 4-5 times per
week)?
C22. Eat less processed foods such as (e.g. = = =F} A,
canned or frozen foods, lunch meals)?
C23. Read nutrition facts label to chack P ¥ (m P} O,
information on sodium content?
C24. Replace traditional high-salt foods (e.q. 0Oy O, 0. O,
canned soups, Codles of Noodles) with low-
salt products {e.g. homemade soups, fresh
vageiablaes)?
(25, Limit use of high-sait condiments (e.g ketchup) Oy 05 (m 0,
C26. Eat less than 1 teaspoon of table salt 0O, Oy Oy 0O,
per day (6 grams)
C27. Eat less foods that are high in 0O, 0O, O 0O,
saturated (.9, red maat, butter) and trans
fat (e.g. lard, shortening)?
C28. Use broil, bake or steam instead of 0O, 0O, (m P} 0,
frying when cooking?
CZ8, Read food nutrition facts label to check 0y =F] 0; O,
informatiocn on saturated {e.g. butter, red
meats) and trans fat (e.g. lard, shortening)?
C30. Replace traditional high-fal feods (e.g. O, O; m m
deep fried chicken) with low-fat foods {e.q.
baked chicken)?
C31. Limit total calorie intake from fat (less O, O O, O,
than 65grams) daily?
32, Eat 5 or more servings of fruits and O Os O; i
vegetables daily?
C33. Practice moderation in drinking alcchol 0. O, m m
daily (2 glasses or less for men; 1 glass or
less for women)?
C34. Pracfice non-smoking? = O, = O,
| C35. Check your blood pressure at home 0O, Oy 0, 0,
C36. Take yvour blood pressure medicing? 0O, O4 0O, 0O,
C37. Gat vour prascriptions fillad? O, e , ,
C38. Keep your weight down? = O, = O,
C39. Try to stay away from anything and m (mEY m Y O,
anybody that causes siress?
C40. See a doctor ragularly? 0, 0; 0, n,

216



3. Listed below are common recommendations for persons with hypertension. How confident

are you that you could,

Very Somewhat Mot
eme confident | confident | ©oMMdent | confident
C41. Take part in regular physical actvity Oy Oy O, 0,
{e.q. 30 minutes of walking 4-5 par weeak)?
C42. Eat less processed foods such as (e.g. O, Oy O, 0,
lunch meats, canned or frozen foods)?
C43. Read nufrition facts label to check ¥ O, = 0,
information on sedium confent? |
C44. Replace traditional high-salt focds (e.g. O, Oy 0, 0,
canned soups, Oodles of Noodles) with
low-salt products (e.g. homemade soups,
frash vagetablas)? |
| C45. Limit use of high-salt condiments feg keichup) = D O, O O,
C46. Eat less than 1 teaspoon of table salt Oy O, 0, 0,
par day (6 grams)?
C4T. Eat less foods that are high in 0, 0, 0O, m
saturated (e.g. red meat, butter) and trans
fat {e.g. lard, shortening)?
C48, Use broil, bake or steam instead of o O, O; m
frying whan cooking?
C49. Read nutrition facts label to check O, O, O: 0,
information on saturated (e.g. butter, red
meats) and trans fal (e.g. lard,
shortening)?
C50. Replace traditional high-fat foods (8.9. 0y O3 O O,
deep fried chicken) with low-fat products
(e.0. baked chicken)?
C51. Limit total calorie intake from fat (less Oy (Y (- ,
than G5grams) daily?
C52. Eat 5 or more servings of fruits and Oy 0O, 0, 0,
vagetables daily?
C53. Practice modearation in drinking alcohol 0O, O, 0O, O,
daily (2 glasses or less for men; 1 glass or
lass for women)?
C54. Practice non-smaoking? Oy O, ! (m
C55. Check your blood pressure at home? 0O, O, O, O,
C56. Take your blood pressure medicine? 0O, O, m 0,
C57. Get your prescriptions filled? m [ 0, 0,
C58. Keap your waight down? =K O, 0, =
C59. Try to stay away from anything and = Os mF 0,
anybody that causes any kind of stress?
CB0. See a doctor regularly? 0. 0O, 0, 0,
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ANEXO 5 - Versao Brasileira do Hypertension Self-Care Profile apos adaptacao
cultural e validacao de contetido

Citac&o original: Han HR, Lee H, Commodore-Mensah Y, Kim M. Desenvolvimento e validac&o do Perfil de
Autocuidado de Hipertensos: uma ferramenta pratica para medir o autocuidado de hipertensos. J Cardiovasc
Nurs. 2014;29(3):E11-20.

Versao Brasileira do Hypertension Self-Care Profile (HBP SCP)

A versao brasileira do Hypertension Self-Care Profile (HBP SCP) é um questionario
composto que inclui trés instrumentos separados. Eles foram formulados para avaliar o
comportamento de autocuidado (itens C1 a C20), a motivacéo para o autocuidado (C21
a C40) e a autoeficacia (C41 a C60), respectivamente, em pessoas com hipertensdo. O
questionario & preenchido por uma pessoa com hipertenséo e a pontuacdo de cada
pergunta é somada para se obter a pontuacao total do HBP SCP, com exce¢éo dos itens
C15 e C16, que precisam ser reformulados. Baseado nos dados do estudo de validacéo
original (Han et al. 2014), sugere-se aos pesquisadores que pretendem trabalhar com
pessoas de baixa escolaridade que considerem reformular os itens C15 e C16 para
minimizar qualquer mensuracédo tendenciosa, influenciada por itens com sentencas
negativas.

O resultado ¢ uma pontuacao que varia entre 20 e 80 para cada instrumento.
Pontuacbes mais altas indicam niveis mais altos de comportamento de autocuidado,
motivacao para autocuidado e autoeficacia de hipertensos, respectivamente.
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Citacao original: Han HR, Lee H, Commodore-Mensah Y, Kim M. Desenvolvimento e validagao do Perfil de
Autocuidado de Hipertensos: uma ferramenta pratica para medir o autocuidado de hipertensos. J Cardiovasc

Nurs. 2014;29(3):E11-20.

1. Abaixo estdo listadas recomendacgtes comuns para pessoas com hipertensdo.
Com que frequéncia vocé segue as seguintes recomendacdes?

de estresse (por exemplo, discussdes, morte na

familia) e que resultam no aumento da pressao
artarial?

Itens Sempre | Frequente | Asvezes | Raramente/
mente Nunca
C1. Faz atividade fisica regular (por exemplo, 30 i O3 0, 04
minutos de caminhada, de 4 a 5 vezes por
semana)?
C2. Lé rotulos de alimentos para checar a i 0O, 0, 0,
quantidade de sddio (sal)?
C3. Substitui alimentos que normalmente tem 0, O, O, (P
grande quantidade de sal (por exemplo,
embutidos, macarrdo instantédneo) por produtos
de baixa quantidade de sal (por exemplo carnes
frescas, sopas caseiras, legumes e verduras
frescas)?
C4. Evita usar temperos com grande quantidade de Oy O3 0, 0,
sal (por exemplo, temperos, molhos prontos e
ketchup)?
C5. Come menos que 1 colher de cha de sal por dia i 0O, 0, 0,
(6 gramas)?
C6. Come menos alimentos que tém grande 0, O, O, (P
quantidade de gordura saturada (por exemplo,
carme vermelha, manteiga) e gordura trans (por
exemplo, gordura vegetal, banha e margarina)?
C7. Quando cozinha usa a grelha, o forno ou vapor Oy O3 0, 0,
ao invés de frita-los?
C8. Lé rotulos de alimentos para checar a Oy O3 0, 0O,
quantidade de gordura saturada (por exemplo,
manteiga, carne vermelha) e gordura ftrans
(banha, gordura vegetal e margarina)?
C9. Substitui alimentos que normalmente tém O, O, P O
grande quantidade de gordura (por exemplo,
frango frito) por produtos com baixa quantidade de
gordura (por exemplo, frango assado)?
C10. Controla a ingestdo diaria de calorias totais Oy O3 0, 0,
que vem da gordura?
C11. Come 5 ou mais porg¢des de frutas, legumes e Oy O3 0, 0O,
verduras diariamente?
C12. Consome alcool com moderagao (2 copos ou 0, O, O, (P
menos por dia para homens; 1 copo ou menos por
dia para mulheres)?
C13. Nao fuma? O, Os O, 0,
C14. Mede sua pressao arterial em casa? 0, 0O; 0, 0,
C15. Esquece de tomar seu remédio para a 0O, 0O, 0, Oy
pressido?
C16. Esquece de comprar/buscar os seus remédios 0, 0O, g Oy
prescritos na receita médica?
C17. Mantém seu peso baixo? Oy O3 O, 04
C18. Monitora as situagdes que causam altos niveis O, O, O, O




2. Abaixo estdo listadas recomendaces para pessoas com hipertens&o.
0O quanto é importante para vocé seguir essas recomendagdes?
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Itens

Muito
importante

Importante

Pouco
importante

Nio é
importante

C21. Praticar atividade fisica regular (por
exemplo: 30 minutos de caminhada 4 a5
vezes por semana)?

Oy

O3

mp

m

C22. Comer menos alimentos processados,
como (por exemplo: alimentos enlatados,
congelados, ou mortadela, presunto e
salame)?

o,

Os

0,

=y

C23. Ler rotulos de alimentos para checar a
quantidade de sédio (sal)?

C24. Substituir alimentos que normalmente
tém grande quantidade de sal (por
exemplo, embutidos, macarrao
instantaneo) por produtos com pequena
guantidade de sal (por exemplo, carnes
frescas, sopas caseiras, legumes e
verduras frescos)?

C25. Evitar o uso de temperos com grande
quantidade de sal (por exemplo, temperos
e molhos prontos, ketchup)?

Oy

O3

O,

m

C26. Comer menos que 1 colher de cha de
sal por dia (6 gramas)?

C27. Comer menos alimentos que tém
grande quantidade de gordura saturada
(por exemplo, carne vermelha, manteiga) e
gordura trans (por exemplo, gordura
vegetal, banha, margarina)?

C28. Usar a grelha, o forno ou vapor para
preparar os alimentos em vez de frita-los
guando cozinha?

C29. Ler rotulos de alimentos para checar a
quantidade de gordura saturada (por
exemplo, manteiga, carne vermelha) e
gordura trans (banha, gordura vegetal,
margarina)?

C30. Substituir alimentos que normalmente
tém grande quantidade de gordura (por
exemplo, frango frito) por produtos com
pequena quantidade de gordura (por
exemplo, frango assado)?

Oy

Oy

O,

m

C31. Controlar a ingestao diaria de calorias
totais que vem da gordura?

C32. Comer 5 ou mais porcdes diarias de
frutas, legumes e verduras diariamente?

C33. Consumir alcool com moderagdo (2
copos ou menos por dia para homens; 1
Copo ou menos por dia para mulheres)?

C34. Nao fumar?

C35. Medir sua presséo arterial em casa?

C36. Tomar seu remédio para pressdo?

C37. Comprar/buscar os remédios prescritos
na receita médica?

C38. Manter seu peso baixo?

C39. Evitar situagbes ou pessoas que
causam estresse?
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ANEXO 6 — Afericao da Pressao Arterial

Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial medida da pressdo arterial deve ser

realizada nas seguintes etapas:
1 — Preparo do paciente:

- O paciente deve ficar em repouso de 3 a 5 minutos antes da afericdo. Deve explicar o

procedimento e orienta-lo a evitar conversar durante a medicao.

- Averiguar se o paciente ndo estd com a bexiga cheia; realizou atividade fisica ha pelo

menos 60 minutos; ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos; fumou ha 30 minutos.

- Posicdo para a medigdo: sentado, com pernas descruzadas, pés apoiados no chao; dorso
encostado na cadeira; relaxado; brago apoiado na altura do coragdo, com a palma da mao

voltada pra cima e roupas que ndo garroteiam o membro.

- Aferir também na posi¢do em pé, apds 3 minutos, se 0 paciente possui Diabetes Melitus,

idosos ou em casos de suspeita ou ocorréncia frequente de hipotensao ortostatica.

2 — Etapas para a afericao:
1 - Averiguar a circunferéncia do brago no ponto médio entre o acromio € 0 0olé  crano;

2 - Selecionar o manguito compativel, segundo o quadro a seguir:

Quadro 3 - Dimensdes do manguito de acorde com a circunferéncia do membro

Circunferéncia do brago (cm) Denominagao do manguito Largura do manguito (cm) Comprimento da bolsa (cm)
=6 Recém-nascido 3 6
6-15 Crianga 5 15
16-21 Infantil 8 4l
22-26 Adulto pequeno 10 24
27-34 Adulto 13 30
3544 Adulto grande 16 38

4552 Conxa 20 42
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Fonte: Academia Brasileira de Cardiologia, 2020.

3 - Posicionar o manguito sem folgas, de 2 a 3 cm acima da fossa cubital e centraliza-lo

0 meio da parte compressiva sobre a artéria braquial;
4 - Inflar o manguito palpando o pulso radial a fim de estimar a PAS;

5 - Colocar o diafragma ou campanula sobre a artéria braquial na fossa cubital sem

excessiva compressao;

6 - Inflar o manguito até 20 a 30 mmHg acima da PAS obtida na palpagao;

7 - Realizar a deflagdo do manguito, de forma lenta, na velocidade de 2 mmHg por
segundo;
8 - Na ausculta do primeiro som (fase I de Korotkoff) determinar a PAS, aumentando a

velocidade de deflacdo do manguito. A PAD seré auscultada apds o desaparecimento dos sons

(fase V de Korotkoff);

9 - Auscultar apds 20 a 30 mmHg do ultimo som para certificar o desaparecimento e,

entdo, realizar a deflagdo total,

10 - Caso os batimentos continuem at¢ 0 mmHg a PAD serd determinada no abafamento

dos sons (fase IV de Korotkoff). Anotar o valor como: PAS/PAD/zero;

11 - Medir pelo menos duas vezes, em um intervalo de um minuto, caso sejam muito

diferentes, realizar novamente ou considerar uma média das aferigoes;

12 - Aferir a pressdo em ambos os membros na primeira consulta, considerando o maior

valor como referencial;

13 - Informar os valores ao paciente e anota-los sem arredondar os valores.
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ANEXO 7 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

-1

Il UNICAMP - CAMPUS Plotaforma
CAMPINAS %‘nﬂ
CEPUNICANE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Autocuidado na hipertensio arterial: adaptagdo cultural e avaliagéo das propriedades
de medida do Hypertension Self-Care Profile

Pesquisador: Cindy Trancoso de Oliveira

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 42754621.0.0000.5404

Instituicdo Proponente: FACULDADE DE ENFERMAGEM - CEP/CHS
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.337.860

Apresentagao do Projeto:
Esta verso trata-se de uma emenda que visa alterar o local da coleta de dados para o Ambulatério de
Hipertensdo do HC da Unicamp.

Objetivo da Pesquisa:
Mantidos em relagdo ao projeto original.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Mantidos em relagdo ao projeto eriginal.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

De acordo com as informagdes contempladas no documento anexado
"PBE_INFORMAGOES_BASICAS_19036856_E1.pdf 10/03/2022 11:55:47"
"0 projeto e demais documentos estdo sendo submetidos com alteragbes destacadas em amarelo. A
modificacdo diz respeito somente ao local de coleta de dados e é justificada a sequir. Diante do
prolongamento da pandemia causada pelo novo coronavirus (Sars-CoV-2, COVID-19) e do impacto causado
aos servigos de atengdo primaria & salde, que inclui a falta de recursos humanos e necessidade de
distanciamento social, nota-se uma diminuigio importante da presenga de usuarios nos Centros de Salde e,
portanto, uma relevante reducao da oportunidade de incluir essas pessoas como potenciais participantes da
pesquisa. Esse fato, somado ao estreito
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cronograma previsto para realizacdo de uma pesquisa de Mestrado, nos levou a optar por mudar o local da
coleta de dados Assim, apds as consideragdes da banca examinadora durante o Exame de Qualificacao,
optou-se pela mudanga no cendrio da pesquisa gue se realizara em Ambulatdrio de Hipertensao localizado
em hospital pdblico universitario, de nivel quaternario de complexidade, localizado no Municipio de
Campinas. A referida mudanca ndo modifica a forma de obtengfo dos dados ou os riscos para os potenciais
participantes. A autorizag&o foi concedida pelo HC, com ciéncia da FR anterior, como orientado pelo CEP."

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Vide campo abaixo "Conclusfies ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Recomendagbes:

A Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), do Conselho Nacional de Saude (CNS) orienta a
adogio das diretrizes do Ministério da Salde (MS) decorrentes da pandemia causada pelo Coronavirus
SARS-CoV-2 (Covid-19), com o objetivo de minimizar os potenciais riscos 4 sadde e a integridade dos
participantes de pesquisas e pesquisadores.

De acordo com carta circular da CONEP intitulada "ORIENTACOES PARA CONDUCAQ DE PESQUISAS E
ATIVIDADE DOS CEP DURANTE A PANDEMIA PROVOCADA PELO CORONAVIRUS SARS-COV-2
(COVID-19)" publicada em 09/05/2020, referente ao item Il. “Orientacdes para Pesquisadores™

- Aconselha-se a adogdo de medidas para a prevengao e gerenciamento de todas as atividades de
pesquisa, garantindo-se as acdes primordiais & salde, minimizando prejulzos e potenciais riscos, além de
prover cuidado e preservar a integridade e assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa.

- Em observéncia as dificuldades operacionais decomrentes de todas as medidas impostas pela pandemia do
SARS-CoV-2 (COVID- 19), é necessario zelar pelo melhor interesse do participante da pesquisa, mantendo-
o informado sobre as modificagdes do protocolo de pesquisa que possam afeta-lo, principalmente se houver
ajuste na condugao do estudo, cronograma ou plano de trabalho.

- Caso sejam necessarios a suspensao, interrupgéo ou o cancelamento da pesquisa, em decorréncia dos
riscos imprevisiveis aos participantes da pesquisa, por causas diretas ou indiretas, cabera aos
investigadores a submiss@o de notificagdo para apreciagao do Sistema CEP/Conep.
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- Nos casos de ensaios clinicos, & permitida, excepcionalmente, a tramitagao de emendas concomitantes a
implementagao de modificagbes/alteragtes no protocolo de pesquisa, visando & seguranca do participante
da pesquisa, assim como dos demais envolvidos no contexto da pesquisa, evitando-se, ainda, quando
aplicavel, a interrupgao no tratamento dos participantes da pesquisa. Eventualmente, na necessidade de
modificar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o pesquisador devera proceder com o
novo consentimento, o mais breve possivel.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Emenda aprovada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
- O participante da pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na
integra, por ele assinado (quando aplicavel).

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualguer fase da pesquisa, sem penalizag8o alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (guando aplicavel).

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuacdo do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apds andlise das
razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
qguanto & descontinuagio, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao participante ou quando
conslatar a superioridade de uma estratégia diagnéstica ou terapéutica oferecida a um dos grupos da
pesquisa, isto &, somente em caso de necessidade de a¢do imediata com intuito de proteger os
participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curse normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorfido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP & 4 Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicienamento.

- Eventuais modificagfes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara
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e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovagéo

do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou |l apresentados anteriormente a

ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprovatorio

do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatdrios parciais e final devemn ser apresentados ao CEP. inicialmente seis meses apds a data deste

parecer de aprovacgdo e ao término do estudo.

-Lembramos que segundo a Resolugdo 466/2012 | itemn X1.2 letra e, "cabe ao pesquisador apresentar dados

solicitados pelo CEP ou pela CONEF a qualguer momenfo”.

-0 pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e

responsabilidade, por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_190365 10/03/2022 Aceito
do Projeto 6 E1.pdf 11:55:47
Folha de Rosto folhaderosto_cindy.pdf 10/03/2022 | Thals Moreira Séo Aceito

11:51:41 | Jodo
Declaragao de autorizacao_coleta. pdf 09/03/2022 |Cindy Trancoso de Aceito
concordancia 10:46:189 | Oliveira
Recurso Anexado |emenda_ CEP_cindy_thais.pdf 24/02/2022 | Thals Moreira Sao Aceito
pelo Pesquisador 00:22:53 | Jodo
Projeto Detalhade /| | ProjeteCindy_Thais_ CEP_emenda.pdf 24/02/2022 |Thals Moreira Séo Aceito
Brochura 00:22:40 |Jodo
Investigador
Qutros historico_cindy _cep.pdf 03/02/2021 |Cindy Trancoso de Aceito
07:37:34 | Oliveira
TCLE / Termos de  |tcle.docx 16/01/2021 |Cindy Trancoso de Aceito
Assentimento / 18:10:43 | Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Situacao do Parecer:
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Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Nao

CAMPINAS, 07 de Abril de 2022

Assinado por:

Renata Maria dos Santos Celeghini
(Coordenador(a))
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