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RESUMO

O tratamento da hipertensão arterial (HA) envolve o uso de fármacos anti-hipertensivos, o

controle de fatores de risco, a prevenção de lesão de órgãos-alvo e doença cardiovascular

pré-existente. A adesão ao tratamento é de extrema importância para a prevenção das

complicações, sendo o autocuidado compreendido como um conjunto de atribuições

realizadas pelo indivíduo a fim de garantir a manutenção eficaz da saúde, correlacionando-se

ao sucesso no cumprimento de metas para o tratamento. Este estudo teve como objetivo

disponibilizar uma versão culturalmente equivalente do Hypertension Self-Care Profile (HPB

SCP) para a língua portuguesa do Brasil e avaliar suas propriedades de medida. Trata-se de

estudo metodológico conduzido em Ambulatório de Hipertensão de um hospital público

universitário, no interior do estado de São Paulo, com 130 pessoas. O projeto foi aprovado

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)

(CAAE 42754621.0.0000.5404). O instrumento passou pelo processo de Adaptação Cultural

do idioma original, Inglês, para o Português do Brasil, seguindo as etapas recomendadas

nacional e internacionalmente: Preparo, Tradução, Conciliação das Traduções, Retrotradução,

Análise pelo Comitê de Especialistas, e Pré-Teste. Foram utilizados instrumentos de

caracterização sociodemográfica e clínica para reunir dados de caracterização da amostra. A

versão brasileira do HBP SCP foi submetida à avaliação da aplicabilidade, praticabilidade,

confiabilidade, efeito teto e chão, validade de conteúdo, validade de construto convergente,

por meio da correlação com a versão Brasileira da Escala de Autocuidado de Hipertensão

(EAC-HI) e validade de critério, por meio da correlação com a medida objetiva da pressão

arterial (PA). Foi adotado um nível de significância de 5%. Não foram observados efeitos teto

ou chão para as escalas do HPB SCP. A confiabilidade foi satisfatória (Alfa de Cronbach

variou de 0,77 a 0,90). Observou-se correlações positivas significantes entre o HBP SCP e o

EAC-HI, respectivamente entre: a escala Comportamento e a dimensão Manutenção (r=0,66;

p-valor <0,0001); Autoeficácia e Confiança (r=0,56; p-valor <0,0001); Motivação e a

Confiança (r=0,30; p-valor=0,0022); e Autoeficácia e Manutenção (r=0,46; p-valor<0,0001) e
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Manejo (r=0,34; p=0,0005). Foram observadas correlações negativas significantes entre o

número de sintomas referidos e a escala de Comportamento (r=-0,21; p-valor=0,0375); e entre

a PA e a escala Motivação (r=-0,21; p-valor=0,0351). O instrumento foi traduzido para o

português e adaptado à cultura brasileira com evidências satisfatórias de taxa de

preenchimento de respostas, confiabilidade, praticabilidade, efeito teto e chão; e validade de

construto convergente e de critério. Dadas as características continentais do Brasil quanto à

cultura, dialetos e hábitos, recomenda-se a contínua avaliação de suas propriedades de medida

junto a outras populações. A versão proposta por este estudo pode ser utilizada como

ferramenta para mensuração do autocuidado antes e após a aplicação de intervenções voltadas

à implementação ou incremento do autocuidado para HA.

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

Validação; Inquéritos e Questionários.

Linha de Pesquisa: Processo de Cuidar em Saúde 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 São

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
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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. INTRODUÇÃO

1.1 Justificativa

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma doença crônica caracterizada pelo

aumento persistente dos níveis de Pressão Arterial (PA) (1). Os valores da Pressão Arterial

Sistólica (PAS) são considerados elevados quando atingem ou excedem 140 mmHg, enquanto

os valores da Pressão Arterial Diastólica (PAD) são considerados altos quando são iguais ou

superiores a 90 mmHg. Para o diagnóstico de HAS, é imperativo que esses níveis elevados de

pressão arterial sejam verificados em pelo menos duas medições distintas (1). As aferições

devem ser conduzidas com a técnica apropriada, assegurando a eliminação de interferências

externas. Ademais, é crucial que essas medições sejam realizadas na ausência de medicação

anti-hipertensiva, de modo que os resultados reflitam a condição clínica verdadeira do

paciente, sem a influência de medicamentos que possam alterar a pressão arterial (1). Essa

precaução é fundamental para garantir um diagnóstico acurado e a subsequente

implementação de um plano de tratamento eficaz, que pode envolver tanto modificações no

estilo de vida quanto a introdução de fármacos específicos para o controle da hipertensão. (1).

Este agravo está relacionado aos fatores genéticos, aos hábitos de vida, ao ambiente, além das

condições socioeconômicas, sendo considerado uma das principais Doenças Crônicas Não

Transmissíveis (DCNT) (1).

Segundo o Ministério da Saúde, em 2017 estima-se que o Brasil registrou 141.878

óbitos relacionados à doença, sendo 388,7 casos por dia (2). Já em 2019, esses indicadores

aumentaram, sendo 189.268 óbitos por doenças do aparelho circulatório, totalizando 26,25%

da mortalidade notificada até novembro deste ano (3). O Sistema de Informação de

Mortalidade (SIM) registrou 551.262 mortes por doenças hipertensivas entre 2010 a 2020,

sendo 292.339 em mulheres e 258.871 em homens, com maior taxa de mortalidade nos

estados do Piauí, Rio de Janeiro e Alagoas (4).

Em 2016 a HAS foi responsável por 983.256 procedimentos ambulatoriais e de
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internação no Sistema Único de Saúde (SUS) totalizando um custo de R$61,2 milhões (5).

Esse agravo foi responsável por 51.832 internações em 2019, com o custo de

aproximadamente R$2 milhões em 2018 (6,7).

Segundo estudo realizado por Zhou et al. estima-se que existam 1,28 bilhões de

indivíduos hipertensos no mundo na faixa etária de 30 a 79 anos (8). Esses dados evidenciam

a necessidade de medidas que auxiliem a diminuição desses indicadores, bem como o grande

desafio dos gestores das organizações e equipe multiprofissional na condução desse agravo

com o objetivo da promoção, prevenção à saúde e redução dos danos aos portadores da HAS.

A HAS possui relação com alterações metabólicas e estruturais de órgãos-alvo, como o

cérebro, coração, rins e vasos, sendo associadas a fatores de riscos na Dislipidemia,

Obesidade abdominal, Diabetes Melito (DM) e intolerância a glicose, com maiores chances

de mortalidade (1,9,10).

A baixa adesão ao tratamento favorece o aumento dos custos no Sistema de Saúde e

socioeconômicos, perda da qualidade de vida, além do desenvolvimento de diversos agravos,

como: do Acidente Vascular Encefálico (AVE); Doença Arterial Coronária (DAC);

Insuficiência Cardíaca (IC); Doença Arterial Periférica (DAP); Demência; Doença Renal

Crônica (DRC); morte súbita (1,9,10).

O tratamento da HAS envolve o uso de fármacos anti-hipertensivos, de acordo com os

respectivos estágios de PA, o tratamento de fatores de risco relacionados, lesões de

órgãos-alvo e doença cardiovascular pré-existente, bem como a abordagem de medidas não

medicamentosas, como a atividade física de média e alta intensidade e a adoção de hábitos

saudáveis alimentares, como a redução de sódio, a fim de evitar a progressão do quadro (1,9,10).

A adesão ao tratamento é de extrema importância para a prevenção das complicações

relacionadas, com grande desafio do profissional de saúde em estimular a realização das

condutas prescritas. O trabalho em equipe multiprofissional é uma das estratégias que

facilitam essa adesão, pois utilizam diversas medidas que fomentam o autocuidado eficaz (1).

O autocuidado, segundo Dorothea Orem, consiste em atribuições realizadas pelo
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indivíduo a fim de garantir a manutenção eficaz da saúde, sendo direcionados pelos

profissionais da saúde, que também são determinantes no processo saúde-doença,

correlacionado ao sucesso no cumprimento de metas acordadas no tratamento, que se

caracteriza como fundamental para o controle pressórico e a prevenção das patologias geradas

pela HAS (11).

Os objetivos estipulados para o tratamento multifatorial da HAS são alcançados quando

a autoeficácia está relacionada, sendo compreendida como a habilidade do planejamento do

indivíduo para o alcance de metas estipuladas. A autoeficácia aliada a estratégias que

favoreçam o autocuidado promovem a autonomia do indivíduo auxiliando na redução da

pressão arterial (12-14).

O Enfermeiro atua de forma essencial para a promoção do autocuidado do hipertenso

através de ações de educação em saúde a fim de auxiliar na compreensão e adesão à terapia

medicamentosa, às mudanças no estilo de vida, proporcionando, assim, a melhora na

qualidade de vida (13,15,16).

Avaliar o autocuidado é necessário 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, motivação e autoeficácia no controle

da HAS (17). Assim, este estudo se propôs a realizar a adaptação cultural e avaliar as

propriedades de medida do HBP SCP.

1.2 Revisão da Literatura

Hipertensão Arterial

A HAS consiste em uma doença que mantém a elevação dos níveis pressóricos, gerando

diversos agravos associados, que favorecem ao aumento dos custos socioeconômicos e

internações hospitalares (1, 9,10).

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

doenças endócrinas, renais, dentre outras, denomina-se HAS secundária (1, 9,10,18).

A PA é derivada do débito cardíaco (DC) e da resistência periférica vascular (RPV),

sendo que alterações desses fatores promovem o aumento, bem como o desenvolvimento da

aterosclerose a longo prazo devido às constantes adaptações da PA (1, 9,10,18,19). Sua regulação

também envolve outros mecanismos além do DC, como os Barorreceptores, localizados no

Arco Aórtico e no Seio Carotídeo que são ativados durante as oscilações da pressão, através

da redução da FC e vasodilatação para a diminuição da PA (1, 9,10,18,19).

O sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona também interfere no controle pressórico

através do aumento do volume sanguíneo e consequente aumento da PA na retenção de sódio

e água pelos rins (1, 9,10,18,19). O Sistema Nervoso Simpático possui relação com o aumento da

PA, através dos altos níveis de estresse e a ingestão de uma dieta rica em sódio, que, dentre

outros fatores, promovem o aumento do DC e da RVP através dos receptores α e β

adrenérgicos, também gerando vasoconstrição no fluxo sanguíneo renal, reduzindo a secreção

de sódio e água e, assim, sustentando altos níveis de PA (1, 9,10,18,19). A disfunção endotelial

também interfere nos mecanismos da PA com um estado de inflamação crônica, visto que a

baixa produção de Óxido Nítrico (NO) prejudica a vasodilatação promovendo a RVP e

alterações na permeabilidade endotelial, facilitando a passagem de lipoproteínas de baixa

intensidade (LDL-c) iniciando, assim, o processo de aterosclerose (1, 9,10,18,19).

A alteração de todos esses mecanismos fisiológicos promove o desenvolvimento da

HAS, que se caracteriza por uma doença, na sua grande maioria assintomática, até o

aparecimento das lesões nos órgãos-alvo (1,9,10, 18,19).

Os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento dessa doença advêm de questões

genéticas e o estilo de vida. História familiar de HAS, bem como indivíduos negros e idosos

são mais propensos ao aparecimento dessa doença (1,9,10,18). O excesso de peso, a obesidade,

Dislipidemia, Hipercoresterolemia e a DM também estão associados ao aumento pressórico

devido à resistência à insulina, que promove a hiperinsulinemia com consequente retenção de

sódio pelo Sistema Nervoso Simpático (1,9,10,18). Hábitos recorrentes de alta ingestão de sal e
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bebidas alcoólicas, tabagismo, sedentarismo, estresse, associados a fatores socioeconômicos e

educacionais fragilizados são também fatores de risco para o desenvolvimento da HAS, bem

como o aparecimento das doenças secundárias a ela, resultantes das lesões de órgãos-alvo
(1,9,10,18,19).

A HAS em adultos é classificada em de acordo com os níveis pressóricos aferidos no

consultório, ambulatorial ou residencial, descritos no Quadro 1, segundo a Academia

Brasileira de Cardiologia, sendo utilizada para indivíduos acima de 16 anos (1).

Quadro 1: Classificação do estágio de Hipertensão.

Fonte: Sociedade Brasileira de Hipertensão (2020)



20

Além da classificação baseada nos valores da PA, existem tipos de Hipertensão

comumente diagnosticados, como a Hipertensão do Avental Branco, cujos valores pressóricos

aumentam na medição no consultório; o Efeito do Avental Branco, que se caracteriza pelo

aumento da PAS em até 20 mmHg e/ou a PAD em até 10 mmHg, não havendo alteração do

diagnóstico, porém pode dar falsa impressão de necessidade de adequação da terapêutica; a

Hipertensão Mascarada, com valores aumentados na Monitorização Ambulatorial da Pressão

Arterial (MAPA) ou na aferição residencial e a Hipertensão Sistólica Isolada, com o aumento

apenas da PAS (1,9,10,18).

O diagnóstico é realizado através da aferição da PA no consultório e no domicílio,

sendo necessário, no mínimo, duas medições por consulta, em pelo menos dois episódios.

Também deve ser realizada a medição residencial da pressão arterial (MRPA), ou a utilização

do MAPA para considerar o diagnóstico da HAS. A automedida da Pressão Arterial (AMPA)

também pode ser aliada na avaliação quando orientado utilizar um aparelho oscilométrico

validado que afere a PA no braço (1,9,10,18).

Além da medida pressórica, deve-se realizar a avaliação clínica, laboratorial e exames

complementares para a estratificação do risco cardiovascular, bem como a identificação de

possíveis lesões nos órgãos-alvo (1,9,10,18).

O tratamento dessa patologia é realizado por medidas não medicamentosas e

farmacológicas. As decisões e metas terapêuticas são com base na classificação dos estágios

de PA resultantes das aferições (1,9,10,18).

Para a adesão da terapêutica não farmacológica, deve-se ter um acompanhamento

periódico do paciente por uma equipe multiprofissional, com ações que englobam a

diminuição do peso corporal; a adoção de medidas nutricionais, com redução do consumo de

sódio e maior digestão de alimentos ricos em potássio; prática de atividade física; uso

moderado de bebidas alcoólicas; cessação do tabagismo; controle do estresse (1,9,10,18).

A escolha do tratamento farmacológico é baseada em esquemas terapêuticos que visam

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

contínuo pelo paciente (1,9,10,18).

A adoção de medidas de prevenção da HAS é fundamental, sendo importante a

implementação de políticas públicas e participação da sociedade, que visem o alerta para a

necessidade da modificação do estilo de vida, além de estratégias de busca ativa para o

diagnóstico e tratamento precoce (1).

Autocuidado: relevância e avaliação

Segundo Orem, autocuidado é definido por ações necessárias para a qualidade de vida,

a saúde e bem-estar, sendo realizadas pelos próprios indivíduos (11). Dentre as Teorias de

Enfermagem, Dorothea Orem aborda sobre o autocuidado com o objetivo de auxiliar no

cumprimento de metas terapêuticas, com três teorias inter-relacionadas: a do autocuidado,

déficits do autocuidado e a dos sistemas de Enfermagem (11,20).

A Teoria do Autocuidado pressupõe que este é realizado e apreendido em comunidade,

através das constantes interações e comunicações entre si, sendo alguns específicos para

determinados grupos e outros comuns à todos (20). O ser humano e o meio produzem as

necessidades de autocuidado, influenciados pelas condições socioeconômicas (20).

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

Enfermagem para realizar os cuidados daqueles que possuem incapacidade de fazê-lo (20).

A Teoria do Sistema de Enfermagem define-se quando o cuidado de enfermagem é

estruturado e oferecido através de ações e sistemas de ações, observando o engajamento dos

indivíduos nesse cuidado prescrito (20). Orem cita três tipos de sistemas que consistem em:

compensação total, quando o indivíduo está completamente incapacitado para o autocuidado;

compensação parcial, quando o autocuidado está fragilizado em algumas áreas; suporte

educativo, que consiste no auxílio da equipe de enfermagem para garantir conhecimento e

habilidade (20).
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Aliada ao autocuidado, a Entrevista Motivacional (EM) tem o objetivo de promover o

comprometimento favorecendo a motivação no desenvolvimento da confiança para adesão ao

tratamento proposto (21). A EM é uma abordagem centrada no indivíduo que auxilia na

comunicação com o profissional de saúde, sendo adaptada de acordo com a realidade

sociocultural, através de técnicas que despertem, no mesmo, a necessidade de autonomia no

processo saúde-doença a fim de promover a mudança de comportamentos (21-22).

A utilização da EM pelo enfermeiro auxilia na educação em saúde, proporcionando a

comunicação eficaz com os indivíduos e comunidade através da construção, em conjunto, do

plano de cuidados, com metas, resultados esperados e o automonitoramento contínuo (21-22).

O autocuidado possui complexas dimensões e mensurá-lo é fundamental para a

avaliação da adesão e cumprimento de metas terapêuticas (1). No Brasil existem instrumentos

validados que auxiliam na avaliação da adesão ao tratamento medicamentoso da HAS, como

o Questionário QAM-Q e o Teste de Morisky-Green, porém não abordam as outras

dimensões do tratamento da HAS (24).

Silveira (2015) realizou a adaptação transcultural da The Self-Care of Hypertension

Inventory (SC-HI), tornando-se a Escala de Autocuidado de Hipertensão (EAC-HI), que

avalia o autocuidado nas dimensões da manutenção, manejo e confiança e vem sendo

utilizada na prática clínica, porém há a necessidade de instrumentos que avaliem os outros

fatores do autocuidado na HAS na realidade brasileira (24).

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

abrangência nas dimensões da adesão à HAS, abordando o comportamento de autocuidado,

motivação e autoeficácia. Inicialmente, este instrumento foi testado em 213 pacientes, com

necessidade de aplicar em diversas amostras étnicas e etárias de hipertensos e já adaptado

para o Mandarin, Malásia e Turquia (17, 25-27).

O HBP SCP é composto por três escalas - comportamento, motivação e autoeficácia,



23

diretamente relacionadas à realização das condutas de saúde esperadas com vistas a alcançar

níveis satisfatórios de autocuidado. Esse instrumento aborda as dimensões necessárias para o

controle da PA, como a prática de atividade física, dieta com baixo consumo de sódio, gordura

e produtos industrializados, o consumo de álcool com moderação, tabagismo, controle do

peso, tratamento medicamentoso e a redução do estresse (17).

As escalas podem ser utilizadas em associação ou de forma independente. Cada escala

possui 20 itens, de fácil compreensão, sobre as temáticas com pontuações que variam de 20 a

80 para cada escala, que indicam níveis mais altos de comportamento e adesão conforme os

maiores valores resultantes (17).

Os testes resultantes na criação desse instrumento demonstraram a confiabilidade para o

uso por profissionais de saúde, evidenciando quais pacientes, incluídos na pesquisa, que não

realizavam o controle adequado da HAS. Porém, faz-se necessário a utilização em grupos

étnicos diferentes, mais jovens e com outras línguas além do inglês (17).

O Processo de Adaptação Cultural de Instrumentos de Medida

O processo de Adaptação Cultural (ATC) consiste na tradução e adequação ao cenário

cultural vigente de instrumentos originários de outras linguagens (28-30). Fortes e Araújo (2019)

desenvolveram um trabalho que revisou as metodologias utilizadas para a Adaptação

Transcultural brasileira e propôs uma lista para facilitar as etapas desse processo, descritas na

Figura 1 (28).

A etapa inicial dessa adaptação é o Preparo, que avalia a presença de instrumentos que

possuem os mesmos objetivos e a necessidade da introdução de mais algum com a

importância similar (28-30).

Após a etapa do Preparo, deve-se realizar a Tradução do instrumento por, no mínimo,

dois tradutores de origem do país que será aplicado o questionário, sendo um com

conhecimento técnico e outro leigo, com todo processo registrado por escrito (28-30).
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Com a tradução finalizada, a próxima fase é a Conciliação das Traduções, cujas versões

fundem-se em apenas uma, sendo necessário o consenso dos tradutores (28-30).

Da síntese produzida, deve-se realizar a Retrotradução para o idioma original por um

tradutor leigo, nativo e fluente na língua alvo, que não tenha acesso ao questionário original
(28-30).

A Retrotradução é analisada por um Comitê Multidisciplinar, composto por um

profissional de saúde, um linguista, todos tradutores e retrotradutores participantes,

caracterizando a fase de Revisão, a fim de avaliar as equivalências semânticas, idiomáticas, de

experiência e conceitual (28-30).

O instrumento finalizado é então exposto a um Pré-teste, após a aprovação ao Comitê de

Ética em Pesquisa (CEP), com uma amostra de 30 a 40 pessoas que irão avaliar a

compreensão e aceitação do instrumento solicitando alternativas de adequação dos construtos
(28-30).

A última etapa da Adaptação Transcultural corresponde à validação com a aferição das

propriedades de medida e a aprovação de todo registro pela equipe que criou o questionário

original e pela comunidade científica (28-30).
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Figura 1. Etapas do Processo de Adaptação Cultural segundo Fortes e Araújo (2019). Fonte:

Autores. Adaptado do software Canva®.

Propriedades de Medida

Os instrumentos de medida têm grande importância na prática clínica para auxiliar na

tomada de decisão, porém, existe a necessidade da garantia que os dados adquiridos dos

mesmos sejam de qualidade (31-33). A análise das propriedades de medida é uma forma de

garantir a precisão desses dados por meio da validade e confiabilidade (31-34).

A confiabilidade avalia o quanto um instrumento é preciso, mede de forma fidedigna,

coerente e equivalente (35). A consistência interna é uma das formas de avaliação da

confiabilidade, que indica se todos os itens do instrumento medem o mesmo atributo,
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podendo ser realizada através do Alfa de Cronbach, cujos valores recomendados sejam acima

de 0,70 (36,37).

A validade se refere a mensuração do que é proposto pelo instrumento, podendo ser

avaliada pela Validação de Conteúdo, que consiste se o conteúdo abordado reflete todas as

variáveis relacionadas ao mesmo (30,38). A sua medida é feita de forma qualitativa pelo Índice

de Validade de Conteúdo (IVC) por meio da avaliação de um comitê de especialistas,

medindo a proporção de respostas dos mesmos (30). A concordância dos é feita através da

escala de Likert com uma pontuação que varia de 1 a 4, sendo 1 - não equivalente; 2 -

impossível avaliar equivalência sem que o item seja revisto; 3 - equivalente, mas necessita de

alterações menores; 4 - absolutamente equivalente (30). O cálculo é realizado pela soma das

respostas 3 e 4 dividindo o resultado pelo total de respostas, com valores aceitáveis acima de

0,80 (24).

A validade de construto convergente propõe a correlação do instrumento a ser validado

com outro já utilizado na prática clínica (30). O cálculo dessa validade é por meio do

coeficiente de correlação, que segundo Cohen a magnitude sugere correlações fraca (0,10),

moderada (0,30) e forte (0,50) (39).

A validade de critério se dá por meio da relação entre as pontuações do instrumento e

alguma medida com características similares ao instrumento amplamente aceita, cujo cálculo

se dá pelo coeficiente de correlação conforme os critérios de Cohen (30-39).
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2. OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo geral disponibilizar uma versão culturalmente

equivalente do instrumento Hypertension Self-Care Profile (HPB SCP) para a língua

portuguesa do Brasil e avaliar suas propriedades de medida.

Foram objetivos específicos:

● Conduzir o processo de Adaptação Cultural do instrumento Hypertension Self-Care

Profile (HPB SCP) para a língua portuguesa do Brasil, de acordo com diretrizes nacionais e

internacionais;

● Verificar a validade de conteúdo da versão brasileira do Hypertension Self-Care

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

● Verificar a praticabilidade e a taxa de preenchimento de respostas da versão brasileira

do Hypertension Self-Care Profile (HPB SCP), por meio da avaliação do tempo despendido

na entrevista, percentual de itens não respondidos e pela proporção de participantes que

responderam a todos os itens;

● Verificar o efeito teto e chão da versão brasileira do Hypertension Self-Care Profile

(HPB SCP);

● Estimar a confiabilidade da versão brasileira do Hypertension Self-Care Profile (HPB

SCP), por meio da avaliação da consistência interna dos itens;

● Verificar a validade de construto convergente, por meio da análise de evidência

correlacional do escore da versão brasileira do Hypertension Self-Care Profile (HPB SCP),

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

● Verificar a validade de critério, por meio da correlação do escore da versão brasileira

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

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo foi conduzido mediante uma abordagem metodológica minuciosa e

rigorosa. Conforme Polit, Beck e Hungler (2018), tal abordagem objetiva a investigação

detalhada dos métodos de obtenção, organização e análise dos dados. A aplicação dessa

metodologia é essencial para assegurar a adaptação cultural adequada dos instrumentos de

pesquisa, garantindo sua pertinência e eficácia no contexto investigado. Ademais, esta

abordagem metodológica desempenha um papel crucial na avaliação dos instrumentos

utilizados, assegurando a validade e a confiabilidade dos dados coletados. As técnicas de

pesquisa incorporadas nesta metodologia permitem uma análise aprofundada e precisa dos

fenômenos estudados, contribuindo substancialmente para a produção do conhecimento

científico.

3.2 Cenário

A pesquisa foi conduzida no Ambulatório de Hipertensão localizado em um hospital

público universitário, de nível quaternário de complexidade de atenção à saúde, localizado no

Município de Campinas, interior do Estado de São Paulo.

3.3 População e amostra

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

serviço, que atenderam aos critérios a seguir.

Critérios de inclusão

Foram incluídos no estudo participantes que apresentavam um diagnóstico médico

prévio de hipertensão arterial, condição devidamente documentada em seus prontuários

clínicos. Além disso, foram selecionados indivíduos que demonstraram possuir habilidades de
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comunicação claras e eficazes, sendo capazes de responder aos questionamentos formulados

de maneira que evidenciasse uma cognição coerente e adequada aos objetivos da pesquisa.

Critérios de exclusão

Relacionado o alto risco cardiometabólico e a grande probabilidade do aumento dos

sintomas característicos, foram excluídos desta pesquisa os indivíduos que possuíam

comorbidades como a Doença Arterial Coronária (como Infarto Agudo do Miocárdio) e

Insuficiência Cardíaca em estágios III e IV.

3.4 Procedimento de Amostragem

A amostra deste estudo foi composta por participantes que recebiam atendimento

multiprofissional no Ambulatório de Hipertensão. Esses indivíduos foram selecionados para

participar da pesquisa durante um período previamente definido para a coleta de dados. O

processo de seleção dos participantes utilizou uma metodologia de amostragem não

probabilística, visando garantir a inclusão de indivíduos representativos das características

específicas da população atendida no referido ambulatório. Essa abordagem permitiu a

obtenção de uma amostra adequada para a realização das análises propostas no estudo,

contribuindo para a validade e relevância dos resultados obtidos.

3.5 Tamanho amostral

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

participantes (29).

Para a etapa de validação, foi realizado cálculo do tamanho amostral pelo Serviço de

Estatística da FEnf-Unicamp. A definição do tamanho amostral, com o objetivo de avaliar a

validade de construto convergente do instrumento, baseou-se na metodologia de cálculo

amostral para um coeficiente de correlação de Pearson. Foi assumido um poder do teste de

80%, um nível de significância de 5%, uma estimativa para o coeficiente de correlação de

0,30, considerado um coeficiente de grau médio segundo Cohen (1992), e um coeficiente de

correlação nulo de 0,00 como hipótese nula. O cálculo resultou em uma amostra mínima de
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84 participantes. Para este cálculo amostral, foi utilizado o software G*Power 3.1.9.2 (40,41)
(40,41).

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

pré-testagem, a fim de minimizar possíveis vieses de memória.

3.6 Procedimentos para Adaptação Cultural

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

que revisou as metodologias de ATC mais recomendadas.

3.6.1 Preparo

Após cuidadosa revisão de literatura, optou-se pelo instrumento HPB SCP. A autora do

instrumento original foi contatada e, após sua anuência (Anexo 1), deu-se início ao processo

de Tradução.

3.6.2 Tradução

A tradução do idioma de origem do HPB SCP (inglês) para o português 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 possuía conhecimento técnico e experiência de

traduções na área da saúde e o T2 era leigo.

3.6.3 Conciliação das Traduções

Após a entrega das traduções foi realizada a conciliação das traduções em uma única

versão, denominada de Versão Síntese (VS).

A versão conciliada das traduções foi produzida por um coordenador após

consentimento das versões com os tradutores e reparos de possíveis discrepâncias.

3.6.4 Retrotradução

A etapa de Retrotradução consistiu na tradução para a língua inglesa da versão síntese.

Para tal, participaram dois tradutores nativos de países da língua inglesa, fluentes no
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português e ambientados na cultura brasileira. Os tradutores foram cegos para a versão

original do HBP SCP, eram leigos em conhecimento técnico na área da saúde, produzindo,

assim, a Retrotradução 1 (RT1) e a Retrotradução 2 (RT2).

3.6.5 Análise pelo Comitê de Especialistas

As versões produzidas em todas as etapas foram analisadas por um Comitê de

Especialistas multiprofissional bilíngue, com enfoque na versão síntese.

De acordo com o enfoque multiprofissional do HPB SCP, fizeram parte do comitê

especialistas bilíngues com expertise no atendimento multiprofissional a hipertensos,

metodologia de pesquisa com enfoque em ATC e validação de instrumentos, além do estudo e

conhecimento da língua inglesa e portuguesa. O comitê apresentou a seguinte formação:

● Especialista 1: Enfermeiro, Professor Doutor, desenvolve pesquisas com ênfase em

Adaptação Cultural e validação de instrumentos.

● Especialista 2: Médico, Especialista, atua no atendimento com hipertensos nos níveis

de Atenção primária, secundária e terciária.

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

Atenção Básica.

● Especialista 4: Nutricionista, Doutor, possui experiência em metodologia de pesquisa

e no atendimento a portadores de hipertensão.

● Especialista 5: Biólogo, Pedagogo, Mestrando na área da saúde, com experiência no

ensino da língua inglesa.

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

tradução na área da saúde.

● Especialista 7: Enfermeiro, Professor Titular, Livre-Docente desenvolve pesquisas

sobre comportamento em saúde, afecções do sistema cardiovascular e em Adaptação Cultural

e validação de instrumentos.
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Todas as versões de tradução, T1 e T2, VS, RT1 e RT2, foram disponibilizadas para o

Comitê por meio de um instrumento de avaliação (Apêndice 2). Cada sentença do HPB SCP

foi avaliada de acordo com três equivalências descritas no quadro 2:

Quadro 2: Equivalências para validação de conteúdo segundo Polit (2018).

Para cada item as equivalências foram pontuadas em uma escala tipo Likert com

pontuação que varia de 1 a 4 descritas no Quadro 3. Caso o escore fosse menor que 4 foi

solicitado sugestões de mudança na versão síntese.
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Quadro 3: Pontuação das Equivalências, Abrangência e relevância segundo Polit (2018).

Também foi solicitada a avaliação global do instrumento pelos especialistas quanto à

abrangência e a relevância, sendo atribuída uma pontuação que variou de 1 a 4 de acordo com

o Quadro 3.

Para a análise dos pareceres do comitê foi realizado o cálculo do Índice de Validade de

Conteúdo (IVC) (30), medida de validade mais difundida na pesquisa em Enfermagem, que

permite avaliar o instrumento integralmente, cujo cálculo consiste na soma da concordância

de itens que receberam pontuação “3” ou “4”, dividido pelo número total de respostas. Os

itens do instrumento que pontuaram “1” ou “2” foram revisados. Estipulou uma concordância
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mínima de 0,80 do IVC, sendo revisado os itens que pontuaram abaixo desse valor (30). O

cálculo realizado das equivalências avaliadas é apresentado a seguir:

Quadro 4: Cálculo do Índice de Validade de Conteúdo segundo Polit (2018).

3.7 Pré-testagem

Nesta fase foi aplicado o instrumento adaptado culturalmente na população alvo, para

avaliar sua aceitação, compreensão ao que é proposto, com idioma simples e adequado à

cultura brasileira. Foram recrutados nessa fase 30 participantes que foram submetidos à

entrevista cognitiva, sendo todos nativos do idioma alvo (42). O entrevistador solicitou aos

participantes possíveis dificuldades quanto à compreensão e interpretação do instrumento,

pedindo, ao mesmo, alternativas de adequação dos construtos.

Após a realização do pré-teste, o instrumento foi analisado e adequado às mudanças

solicitadas pela população 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 prontuário de saúde, no referido campo de pesquisa. O colaborador foi

treinado pela pesquisadora previamente, a fim de garantir homogeneidade da abordagem e

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

Os participantes deste estudo foram submetidos à aplicação de diversos instrumentos de

coleta de dados, incluindo o instrumento de caracterização sociodemográfica e clínica, cuja

validade foi confirmada em estudos prévios (conforme detalhado no Anexo 2). Além disso,

foi utilizada a versão brasileira da Escala de Autocuidado de Hipertensão (Anexo 3) e a

versão brasileira do Hypertension Self-Care Profile (HBP SCP – Anexo 5). Esses

instrumentos foram selecionados para permitir uma análise abrangente e detalhada dos

seguintes dados:

- Caracterização sociodemográfica (Anexo 2): iniciais do nome, idade, data de nascimento,

sexo, raça/cor, escolaridade (em anos, sendo considerado o nível mais elevado atingido pelo

sujeito), situação conjugal (solteiro, casado, viúvo, desquitado/divorciado, união consensual),

vínculo empregatício (ativo, aposentado + trabalho, aposentado compulsoriamente,

aposentado por invalidez, recebendo auxílio-doença, desempregado, do lar), renda mensal

(individual e familiar, em reais – R$) e procedência e naturalidade;

- Caracterização clínica (Anexo 2): história pregressa de HAS (tempo de diagnóstico e

estágio da HAS), levantamento de sintomas (dispneia, edema, lipotimia, precordialgia,

palpitações, cansaço, cefaleia), condições clínicas associadas [diabetes mellitus, dislipidemia,

estenose ou espessamento de carótida, arteriopatia periférica e obesidade - avaliada por meio

do índice de massa corporal (IMC)], hábitos do estilo de vida (etilismo e tabagismo) e lesões

de órgão alvo, como acidente vascular encefálico, hipertrofia ventricular esquerda, nefropatia

(clearance de creatinina e relação albumina/creatinina) e retinopatia. Foi também investigado

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

- Versão Brasileira da Escala de Autocuidado de Hipertensão (Anexo 3): a Escala de

Autocuidado de Hipertensão (The Self-care of Hypertension Inventory – SC-HI) foi

desenvolvida por um grupo de pesquisadores dos Estados Unidos responsáveis pelo estudo e

construção de diversas escalas com especificidade para avaliar autocuidado em pacientes com

doenças crônicas. Recentemente, um grupo de pesquisadoras da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul realizou a tradução e adaptação cultural desta para a língua portuguesa do
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Brasil. O questionário consiste em 23 itens que avaliam o autocuidado dos pacientes com

HAS nos domínios de manutenção, manejo e confiança, conforme dita a teoria do

autocuidado no qual se basearam (middle-range theory of self-care of chronic illness). As

respostas são dadas por meio de escala tipo Likert, que variam de 1 a 4 pontos, e os escores

calculados individualmente para os domínios anteriormente citados; o autocuidado é

considerado adequado em escores igual ou maior que 70 em cada domínio (24).

- Hypertension Self-Care Profile (HPB SCP) (Anexo 5): consiste em um instrumento que

avalia o comportamento, a motivação e a autoeficácia na adesão ao autocuidado à hipertensão

arterial. Desenvolvido por enfermeiras pesquisadoras dos Estados Unidos é constituído por

três escalas, podendo ser usadas isoladamente ou em conjunto, com escalas do tipo Likert,

com pontuação que varia de 1 a 4, sendo o cálculo realizado pela soma das respostas. Cada

escala possui 20 itens com pontuação que variam de 20 a 80 em cada escala indicando os

níveis de autocuidado, motivação e autoeficácia de acordo com maiores valores de escores (17).

3.10 Medida objetiva da Pressão Arterial

Os participantes do estudo foram submetidos a uma medida da Pressão Arterial, após a

aplicação do instrumento sociodemográfico e clínico e as escalas do HBP SCP e EAC-HI, de

acordo com as recomendações da Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial - 2020 ( Anexo

6).

3.11 Análise dos dados

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha eletrônica no software Microsoft

Excel para Windows e então transferidos para o programa Statistical Analysis System for

Windows, versão 9.2, para realização das seguintes análises (43):

- Descritiva, com confecção de tabelas de frequência, medidas de posição (média, mediana,

mínima e máxima) e dispersão (desvio-padrão) para dados do instrumento de caracterização

sociodemográfica e clínica e para escore total dos instrumentos de autocuidado;
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- Testes de correlação de Spearman: para avaliar a relação entre as medidas de autocuidado

e as variáveis sociodemográficas e clínicas contínuas. Os coeficientes de correlação parcial

foram ajustados para sexo, idade, escolaridade e Índice de Massa Corporal (IMC). Foram

estipulado intervalos de confiança de 95% para cada um dos coeficientes de correlação;

- A praticabilidade refere-se aos diversos aspectos práticos envolvidos na utilização de

instrumentos de pesquisa, incluindo a avaliação da facilidade de uso, o tempo necessário para

a administração, a interpretação dos resultados obtidos e os custos financeiros associados. Em

termos mais específicos, a praticabilidade considera como esses fatores influenciam a

viabilidade e a eficiência da aplicação dos instrumentos em diferentes contextos de pesquisa.

No presente estudo, a praticabilidade foi avaliada, tomando-se como referência o tempo

médio requerido para a aplicação do instrumento HBP SCP. Esse parâmetro temporal fornece

uma medida quantitativa crucial, permitindo uma análise da eficiência do instrumento (44,45);

- A taxa de preenchimento de respostas foi acessada pelo percentual de itens não respondidos

do instrumento e pela proporção de participantes que responderam a todos os itens do HBP

SCP (44,45);

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

escores de cada item da escala (35, 46).

Foi pesquisada a presença de outliers uni e multivariados, mas não encontrados. Foi

adotado como nível de significância de 5%.

3.12 Aspectos Éticos

O projeto foi aprovado (CAAE 42754621.0.0000.5404 - Anexo 7) pelo Comitê de Ética

em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) seguindo as recomendações

para condução de pesquisas com seres humanos (Resolução 466/2012).

Os participantes foram devidamente informados sobre os objetivos, procedimentos,

riscos e benefícios do estudo, permitindo-lhes a tomada de decisão voluntária e esclarecida
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sobre sua participação. A preservação da confidencialidade e privacidade dos participantes

garantiu que suas informações fossem tratadas com sigilo e segurança.

Os princípios da beneficência e não maleficência foram rigorosamente observados,

buscando garantir que os benefícios potenciais da pesquisa superassem quaisquer riscos ou

desconfortos para os participantes. Observou-se a legislação e as diretrizes de proteção geral

de dados, assegurando-se o tratamento ético e legal dos dados pessoais dos participantes ao

longo do estudo. Por fim, a equidade e justiça nortearam todas as etapas do estudo,

assegurando que os participantes fossem tratados de maneira justa e equitativa, sem

discriminação de qualquer natureza, e que tivessem acesso igualitário aos resultados da

pesquisa.
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4. RESULTADOS

4.1 Processo de adaptação cultural e Validação de conteúdo

A avaliação do consenso das traduções do HPB SCP foi analisada pelo Comitê de

Especialistas, que realizou apontamentos de acordo com as equivalências propostas. As

mudanças sugeridas estão descritas, a seguir, no Quadro 3.
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Quadro 5. Avaliação qualitativa dos especialistas (n=7). Campinas, 2021.

Versão Traduzida
Sugestão dos especialistas

Decisão
1 2 3 4 5 6 7

Título Perfil de
Autocuidado de
Hipertensão
(HPB SCP)

-- -- -- -- -- Perfil de
Autocuidado de
Hipertensão
(PAC-HA)

-- Substituir para
Versão

Brasileira do
Hypertension
Self-Care

Profile (HPB
SCP)

Instruçõe
s gerais

INSTRUÇÕES
O Perfil de

Autocuidado de
Hipertensão

(HPB SCP) é um
questionário
composto que
inclui três

instrumentos
separados. Eles
foram formulados
para avaliar o
comportamento
de autocuidado
(itens C1 a C20),
a motivação para
o autocuidado

INSTRUÇÕES
O Perfil de

Autocuidado de
Hipertensão
(HPB SCP) é

um questionário
composto que
inclui três

instrumentos
separados. Eles

foram
formulados para

avaliar o
comportamento
de autocuidado
(itens C1 a
C20), a

-- -- -- INSTRUÇÕES
O Perfil de

Autocuidado de
Hipertensão

(HPB SCP) é um
questionário
composto que
inclui três

instrumentos
separados. Eles
foram formulados
para avaliar o
comportamento
de autocuidado
(itens C1 a C20),
a motivação para
o autocuidado

INSTRUÇÕES
O Perfil de

Autocuidado de
Hipertensão
(HPB SCP) é

um questionário
que inclui três
instrumentos
separados. Eles

foram
formulados para

avaliar o
comportamento
de autocuidado
(itens C1 a
C20), a

motivação para

INSTRUÇÕES
O Perfil de

Autocuidado na
Hipertensão
(HPB SCP) é

um questionário
composto por

três
instrumentos
separados. Eles

foram
formulados para

avaliar o
comportamento
de autocuidado
(itens C1 a
C20), a

Substituir o
nome do

instrumento

A versão
brasileira do
Hypertension
Self-Care
Profile

(HPB-SCP)
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(C21 a C40) e a
autoeficácia (C41

a C60),
respectivamente,
em pessoas com
hipertensão.

O questionário é
preenchido por
uma pessoa com
hipertensão e a
pontuação de
cada pergunta é
somada para se
obter a pontuação
total do HPB
SCP, com

exceção dos itens
C15 e C16, que
precisam ser
reformulados.
Baseado nos

dados do estudo
de validação

original (Han et
al. 2014),

sugere-se aos
pesquisadores que

pretendem
trabalhar com

pessoas de baixa
escolaridade que
considerem

motivação para
o autocuidado
(C21 a C40) e a
autoeficácia
(C41 a C60),

respectivamente
, em pessoas

com
hipertensão.
O questionário
é preenchido
por uma pessoa
com hipertensão
e a pontuação

de cada
pergunta é

somada para se
obter a

pontuação total
do HPB SCP,
com exceção
dos itens C15 e

C16, que
precisam ser
recodificados.
Baseado nos

dados do estudo
de validação

original (Han et
al. 2014),

sugere-se aos
pesquisadores

(C21 a C40) e a
autoeficácia (C41

a C60),
respectivamente,
em pessoas com
hipertensão.

O questionário é
preenchido por
uma pessoa com
hipertensão e a
pontuação de
cada pergunta é
somada para se
obter a pontuação
total do HPB
SCP, com

exceção dos itens
C15 e C16, que
precisam ser
reformulados.
Baseado nos

dados do estudo
de validação

original (Han et
al. 2014),

sugere-se aos
pesquisadores que

pretendem
trabalhar com

pessoas de baixa
escolaridade que
considerem

o autocuidado
(C21 a C40) e a
autoeficácia
(C41 a C60),

respectivamente
, em

hipertensos.
O questionário
é preenchido
por uma pessoa
com hipertensão
e a pontuação

de cada
pergunta é

somada para se
obter a

pontuação total
do HPB SCP,
com exceção
dos itens C15 e

C16, que
precisam ser
reformulados.
Baseado nos

dados do estudo
de validação

original (Han et
al. 2014),

sugere-se aos
pesquisadores
que pretendem
trabalhar com

motivação para
o autocuidado
(C21 a C40) e a
autoeficácia
(C41 a C60),

respectivamente
, em pessoas

com
hipertensão.
O questionário
é preenchido
por uma pessoa
com hipertensão
e a pontuação
de cada item é
somada para se

obter a
pontuação total
do HPB SCP,
com exceção da
pontuação dos
itens C15 e
C16, que

precisam ser
reformulados.
Baseado nos

dados do estudo
de validação

original (Han et
al. 2014),

sugere-se aos
pesquisadores
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reformular os
itens C15 e C16
para minimizar

qualquer
mensuração
tendenciosa,

influenciada por
itens com
sentenças
negativas.

O resultado é uma
pontuação que
varia entre 20 e
80 para cada
instrumento.

Pontuações mais
altas indicam

níveis mais altos
de

comportamento
de autocuidado,
motivação para
autocuidado e
autoeficácia de
hipertensos,

respectivamente.

que pretendem
trabalhar com
pessoas de
baixa

escolaridade
que considerem
reformular os
itens C15 e C16
para minimizar

qualquer
mensuração
tendenciosa,

influenciada por
itens com
sentenças
negativas.

O resultado é
uma pontuação
que varia entre
20 e 80 para

cada
instrumento.
Pontuações
mais altas

indicam níveis
mais altos de
comportamento
de autocuidado,
motivação para
autocuidado e
autoeficácia de
hipertensos,

reformular os
itens C15 e C16
para minimizar

qualquer
mensuração
tendenciosa,
associada por
itens com
sentenças
negativas.

O resultado é uma
pontuação que
varia entre 20 e
80 para cada
instrumento.

Pontuações mais
altas indicam

níveis mais altos
de

comportamento
de autocuidado,
motivação para
autocuidado e
autoeficácia,

respectivamente.

pessoas de baixa
escolaridade

que considerem
reformular os
itens C15 e C16
para minimizar

qualquer
mensuração
tendenciosa,

influenciada por
itens com
sentenças
negativas.

O resultado é
uma pontuação
que varia entre
20 e 80 para

cada
instrumento.
Pontuações
mais altas

indicam níveis
mais altos de
comportamento
de autocuidado,
motivação para
autocuidado e
autoeficácia de
hipertensos,

respectivamente
.

que pretendem
trabalhar com
pessoas de
baixa

escolaridade
que considerem
reformular os
itens C15 e C16
para minimizar

qualquer
mensuração
tendenciosa,

influenciada por
itens com
sentenças
negativas.

O resultado é
uma pontuação
que varia entre
20 e 80 para

cada
instrumento

com pontuações
mais altas

indicando níveis
mais altos de
comportamento
de autocuidado,
motivação para
autocuidado na
hipertensão e
autoeficácia,
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respectivamente
.

respectivamente
.

Instruções
Seção 1

Abaixo estão
listadas

recomendações
comuns para
pessoas com
hipertensão.
Com qual

frequência você
segue as seguintes
recomendações?

-- -- -- -- Substituir "Com
qual (...)" por
"Com que

frequência (...)?"

Substituir
"pessoas com

hipertensão" por
"hipertensos''.

-- Acatada a
sugestão do
especialista 5.

Abaixo estão
listadas

recomendações
comuns para
pessoas com
hipertensão.
Com que

frequência você
segue as
seguintes

recomendações
?

C1 Faz atividade
física regular (por
exemplo, 30
minutos de

caminhada, de 4-
5 vezes por
semana)?

Adicionar
"Você" ao início
da questão.

-- Substituir
"regular" por
"regularmente".

-- -- Substituir "Faz"
por "Pratique".

Retirar o "de"
antes de "4 a 5

vezes".

Acatada a
sugestão do
especialista 7.

Faz atividade
física regular
(por exemplo,
30 minutos de
caminhada, de
4 a 5 vezes por
semana)?
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C2 Lê rótulos de
alimentos para
checar o teor de

sódio?

Adicionar
"Você" ao início
da questão.

-- -- -- Acrescentar
"(sal)" após o
termo "sódio".

Substituir
"rótulos de

alimentos" por
"tabela de
Informação
Nutricional".

C2. Substituir
"checar o teor
de sódio" por
“verificar as
informações
sobre a

quantidade de
sódio".

Consenso entre
especialistas 5

e 7

Lê rótulos de
alimentos para

checar a
quantidade de
sódio (sal)?

C3 Substitui
alimentos que

normalmente têm
alto teor de sal
(por exemplo,
embutidos,
macarrão

instantâneo) por
produtos com
baixo teor de sal
(por exemplo,
sopas caseiras,
legumes e

verduras frescos)?

Adicionar
"Você" ao início
da questão.

-- -- Adicionar
“carnes
frescas” a
alimentos
de baixo
teor de
sódio.

Adicionar ultra
processados,
macarrão e/ou

sopas
instantâneas a
alimentos com

alto teor de sódio.

Adicionar
“nuggets,

lasanha pronta,
hamburguer”

a alimentos com
alto teor de
sódio.

Substituir alto
teor por “grande
quantidade” .

Consenso entre
os especialistas

4 e 7.

Substitui
alimentos que
normalmente
tem grande
quantidade de

sal (por
exemplo,
embutidos,
macarrão

instantâneo)
por produtos de

baixa
quantidade de

sal (por
exemplo carnes
frescas, sopas
caseiras,
legumes e



45

verduras
frescas)?

C4 Evita usar
temperos com

grande
quantidade de sal
(por exemplo,
temperos e

molhos prontos)?

Adicionar
"Você" ao início
da questão,
adicionar

"ketchup" aos
exemplos.

Substituir
"temperos e

molhos prontos"
por "ketchup".

Substituir
"temperos" por
"condimentos".

-- -- Substituir
"Evita" por
"Limita" e

"temperos" por
"condimentos";
deixa apenas
como exemplo,
"ketchup".

-- Adicionado
"ketchup" junto
aos exemplos.

Evita usar
temperos com

grande
quantidade de

sal (por
exemplo,
temperos,

molhos prontos
e ketchup)?

C5 Come menos que
1 colher de chá de
sal por dia (6
gramas)?

Adicionar
"Você" ao início
da questão.

-- -- -- -- Adicionar
“refinado” ao

sal.

Mantido o
original

C6 Come menos
alimentos que têm

alto teor de
gordura saturada
(por exemplo,
carne vermelha,
manteiga) e

gordura trans (por
exemplo, gordura
vegetal, banha)?

Adicionar
"Você" ao início
da questão.

Retirar o
“menos” e

finalizar a frase
com “em menor
quantidade”

-- Adicionar
“margarina

” nos
exemplos
de gordura
trans.

Substituir
“banha” por
“toucinho”.

-- Substitui “alto
teor” por
“grande

quantidade”

Consenso entre
os especialistas

4 e 7.

Come menos
alimentos que
têm grande
quantidade de

gordura
saturada (por
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exemplo, carne
vermelha,
manteiga) e
gordura trans
(por exemplo,

gordura
vegetal, banha
e margarina)?

C7 Usa a grelha, o
forno ou vapor ao
invés de fritar

quando cozinha?

Adicionar
"Você" ao início
da questão.

-- -- -- Adicionar
“Quando

cozinha" ao início
da questão.

Alterar a frase:

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

Substituir
“fritar” por
“fritá-los”.

Consenso entre
os especialistas

5 e 7.

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

C8 Lê rótulos de
alimentos para
checar o teor de
gordura saturada
(por exemplo,
manteiga, carne
vermelha) e
gordura trans
(banha, gordura

vegetal)?

Adicionar
"Você" ao início
da questão.

-- -- Adicionar
"margarina"

aos
exemplos

de
alimentos
com

gordura
trans.

Substituir
“banha” por
“toucinho”.

Substituir
“rótulos” por
“tabela de
informação
nutricional”.

Substituir “teor”
por

“quantidade”.

Consenso entre
os especialistas

4 e 7.

Lê rótulos de
alimentos para

checar a
quantidade de

gordura
saturada (por
exemplo,

manteiga, carne
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vermelha) e
gordura trans
(banha, gordura

vegetal e
margarina)?

C9 Substitui
alimentos que

normalmente têm
alto teor de
gordura (por

exemplo, frango
frito) por

produtos com
baixo teor de
gordura (por

exemplo, frango
assado)?

Adicionar
"Você" ao início
da questão.

-- -- -- -- -- Substituir “alto
teor” por
“grande

quantidade” e
“baixo teor” por

“pequena
quantidade”.

Acatada a
sugestão do
especialista 7.

Substitui
alimentos que
normalmente
têm grande
quantidade de
gordura (por
exemplo,

frango frito)
por produtos
com baixa

quantidade de
gordura (por
exemplo,

frango assado)?

C10 Controla a
ingestão diária de
calorias totais que
vem da gordura
(menos de 65
gramas)?

Adicionar
"Você" ao início
da questão.

Substituir
"Controla" por
"Limita".

-- Retirar
"(menos de

65
gramas)".

Substituir "que
vem" por

"provenientes"

-- -- Acatada a
sugestão do
especialista 4.

Controla a
ingestão diária
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de calorias
totais que vem
da gordura?

C11 Come 5 ou mais
porções de frutas

ou
legumes/verduras
diariamente?

Adicionar
"Você" ao início
da questão.

Substituir “ou”
por “e”.

-- -- Substituir
“ou” por
“e”.

Substituir “frutas
ou

legumes/verduras
” por “frutas,
legumes ou
verduras”.

Substituir
“verduras” por
“vegetais”.

-- Acatada a
sugestão do

especialista 1 e
4.

Come 5 ou
mais porções
de frutas,
legumes e
verduras

diariamente?

C12 C12. Consome
álcool com

moderação (dois
copos ou menos
por dia para

homens; um copo
ou menos por dia
para mulheres)?

Adicionar
"Você" ao início
da questão.

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

Substituir
“consome” por
“controla”.

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

-- -- -- Substituir
“copos” por

“latas,
garrafas”.

-- Consenso entre
os especialistas

1 e 2.

C12. Consome
álcool com
moderação (2
copos ou

menos por dia
para homens; 1
copo ou menos
por dia para
mulheres)?
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C13 Não fuma? -- -- -- -- Substituir "fuma"
por "fumante".

-- -- Mantida versão
traduzida.

C14 Mede sua pressão
arterial em casa?

Adicionar
"Você" ao início
da questão.

-- Substituir
“mede” por
“verifica”.

-- -- Substituir
“mede” por
“verifica

periodicamente”
.

Adicionar “em
casa, na

farmácia ou no
consultório
médico”

-- Mantida versão
traduzida.

C15 Esquece de tomar
seu remédio para

a pressão?

Adicionar
"Você" ao início
da questão.

-- -- -- -- Substituir
“esquece de
tomar” por
“toma

corretamente o
medicamento”

-- Mantida versão
traduzida.

C16 Esquece de
comprar/buscar
os seus remédios?

Adicionar
"Você" ao início
da questão.

-- -- Substituir
“comprar/buscar”
por “comprar ou

buscar”.

Mudar a frase
por: “Tem
sempre o

medicamento
para pressão em

casa?”

Adicionar ao
fim da frase
“prescritos na

receita
médica?”

Acatado
parecer 7.

Esquece de
comprar/buscar

os seus
remédios

prescritos na
receita médica?
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C17 Mantém seu peso
baixo?

Adicionar
"Você" ao início
da questão.

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

-- -- -- Mantida versão
traduzida.

C18 Evita as situações
que causam altos
níveis de estresse
(por exemplo,

discussões, morte
na família) e que
resultam no
aumento da

pressão arterial?

Adicionar
"Você

monitora" ao
início da
questão.

-- -- Adicionar
"Controla"
ao início da
questão.

Adicionar
"Monitora" ao

início da questão.

Adicionar
"Monitora" ao

início da
questão.

Suprimir o “as”
no início da
questão.

Acatada a
sugestão dos
especialistas 1,

5 e 6.

Monitora as
situações que
causam altos
níveis de

estresse (por
exemplo,
discussões,
morte na

família) e que
resultam no
aumento da
pressão
arterial?

C19 Faz atividades
que podem

reduzir o estresse
(por exemplo,
respiração

Adicionar
"Você" ao início
da questão.

-- -- -- -- -- Substituir
“reduzir” por
“diminuir”.

Acatada a
sugestão do
especialista 7.

Faz atividades
que podem
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profunda,
meditação)?

diminuir o
estresse (por
exemplo,
respiração
profunda,
meditação)?

C20 Vai ao médico
regularmente?

Substituir
“médico” por
“consultas

médicas e com
enfermeiros”

-- -- -- -- -- -- Mantida a
versão

traduzida.

Escala Sempre – 4
Frequentemente –

3
Às vezes – 2

Raramente/Nunca
– 1

-- -- -- -- -- -- -- Mantida a
versão

traduzida.

Instruções
Seção 2

Abaixo estão
listadas

recomendações
comuns para
pessoas com
hipertensão. O

quanto é
importante para
você seguir essas
recomendações?

-- -- -- Retirar o
termo

"comuns"

-- Substituir
"pessoas com

hipertensão" por
"hipertensos''.

-- Acatada a
sugestão do
especialista 4.

Abaixo estão
listadas

recomendações
para pessoas

com
hipertensão. O

quanto é
importante para
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você seguir
essas

recomendações
?

C21 Praticar atividade
física regular (por
exemplo: 30
minutos de

caminhada 4-5
vezes por
semana)?

-- -- -- -- Substituir
“praticar” por

“faz” e “4-5” por
“4 a 5”.

Substituir “4-5”
por “4 a 5”.

Substituir “4-5”
por “4 a 5”.

Acatada a
sugestão do

especialista 6 e
7.

Praticar
atividade física
regular (por
exemplo: 30
minutos de

caminhada 4 a5
vezes por
semana)?

C22 Ingerir menos
alimentos

processados,
como (por
exemplo:
alimentos

enlatados ou
congelados,
frios)?

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

Retirar o
exemplo

“congelados”.

Substituir
“ingerir” por
“ingere”.

Substituir
“ingerir”

por “come”.

Substituir
“ingerir” por
“come”.

Adicionar
“mortadela,

presunto, salame”
como exemplo de

“frios”.

Substituir
“frios” por
“embutidos”.

Substituir
“ingerir” por
“comer”.

Acatada as
sugestões dos
especialistas 1,

5 e 7.

Comer menos
alimentos

processados,
como (por
exemplo:
alimentos
enlatados,

congelados, ou
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mortadela,
presunto e
salame)?

C23 Ler rótulos de
alimentos para
checar o teor de

sódio?

-- Substituir “ler”
por “lê”.

-- -- Substituir “ler”
por “lê”.

Adicional “sal”
ao “sódio”.

Substituir
“rótulos” por
“tabela de
informação
nutricional”.

Substituir “teor”
por

“quantidade”.

Acatada as
sugestões dos
especialistas 5

e 7.

Ler rótulos de
alimentos para

checar a
quantidade de
sódio (sal)?

C24 Substituir
alimentos que

normalmente têm
alto teor de sal
(por exemplo,
embutidos,
macarrão

instantâneo) por
produtos com
baixo teor de sal
(por exemplo,
sopas caseiras,
legumes e

verduras frescos)?

-- Trocar a palavra
“substituir” por
“substitui”.

-- Adicionar
“carnes

frescas” aos
alimentos
com baixo
teor de sal.

Trocar a palavra
“substituir” por
“substitui.”

Trocar a palavra
“substituir” por
“substitui”.

Substituir “alto
teor” por
“grande

quantidade” e
“baixo teor” por

“pequena
quantidade”.

Acatada a
sugestão dos
especialistas 4

e 7.

Substituir
alimentos que
normalmente
têm grande
quantidade de

sal (por
exemplo,
embutidos,
macarrão

instantâneo)
por produtos
com pequena
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quantidade 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)?

Incluir
“ketchup” aos
exemplos

Substituir
“evitar” por
“evita”.

Incluir
“ketchup” aos
exemplos.

-- -- Substituir “evita”
por “evitar”.

Substituir
“evitar” por
“limitar”.

Incluir
“ketchup” aos
exemplos.

-- Acatado o
parecer do

especialista 1.

Evitar o uso de
temperos com

grande
quantidade de

sal (por
exemplo,
temperos e
molhos
prontos,
ketchup)?

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

-- Substituir
“comer” por
“come”.

-- -- C26 Substituir
“comer” por
“come”.

Substituir
“comer” por
“utilizar”.

Adicionar
“refinado” ao

“sal”.

-- Mantida a
versão

traduzida.
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C27 Comer menos
alimentos que têm

alto teor de
gordura saturada
(por exemplo,
carne vermelha,
manteiga) e

gordura trans (por
exemplo, gordura
vegetal, banha)?

-- Substituir
“comer” por
“come”.

Substituir
“comer” por
“come”.

Adicionar
“margarina

” aos
exemplos
de gordura
trans.

Substituir
“comer” por
“come”.

Substituir
“banha” por
“toucinho”.

-- Substituir “alto
teor” por
“grande

quantidade”.

Acatado o
parecer do

especialista 4 e
7.

Comer menos
alimentos que
têm 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 ao
invés de fritar

quando cozinha?

-- Substituir “usar”
por “usa”.

-- -- Iniciar a sentença:
“Quando
cozinha”.

Substituir a
frase por
“Quando
cozinha, ao
invés de fazer
frituras, você
grelha, assa ou
prepara os
alimentos no
vapor?”

Substituir “ao
invés de fritar”
por “para
preparar os
alimentos em

vez de
fritá-los”.

Acatado o
parecer do

especialista 7.

Usar a grelha, o
forno ou vapor
para preparar
os alimentos
em vez de

fritá-los quando
cozinha?
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C29 Ler rótulos de
alimentos para
checar o teor de
gordura saturada
(por exemplo,
manteiga, carne
vermelha) e
gordura trans
(banha, gordura

vegetal)?

-- Substituir “ler”
por “lê”.

-- Adicionar
“margarina

” aos
exemplos
de gordura
trans.

Substituir “ler”
por “lê”.

Substituir
“rótulos” por
“tabela de
informação
nutricional”.

Substituir “teor”
por

“quantidade”.

Acatada as
sugestões dos
especialistas 4

e 7.

Ler rótulos 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 têm
alto teor de
gordura (por

exemplo, frango
frito) por

produtos com
baixo teor de
gordura (por

exemplo, frango
assado)?

-- Trocar a palavra
“substituir” por
“substitui.

-- -- Trocar a palavra
“substituir” por
“substitui.

-- Substituir “alto
teor” por
“grande

quantidade” e
“baixo teor” por

“pequena
quantidade.

Acatada a
sugestão do
especialista 7.

Substituir
alimentos que
normalmente
têm grande
quantidade de
gordura (por
exemplo,

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

frango assado)?

C31 Controla a
ingestão diária de
calorias totais que
vem da gordura
(menos de 65
gramas)?

Substituir
“controla” por
“limitar”.

Substituir
“controla” por

“limita”.

-- Suprimir
“menos de
65 gramas”
da questão.

Substituir “que
vem” por

“provenientes”.

Substituir
“controla” por
“controlar”.

-- Acatado as
sugestões 4 e 7.

Controlar a
ingestão diária
de calorias

totais que vem
da gordura?

C32 Comer 5 ou mais
porções diárias de

frutas ou
legumes/verduras

?

-- Substituir
“comer” por
“come”.

Substituir
“comer” por
“come”.

Substituir
“ou” por
“e”.

Substituir “frutas
ou

legumes/verduras
r” por “frutas,
legumes ou
verduras,

diariamente”.

Inserir a palavra
“diariamente”
ao final da frase.

-- Acatado as
sugestões 4 e 7.

Comer 5 ou
mais porções
diárias de

frutas, legumes
e verduras
diariamente?

C33 Consumir álcool
com moderação
(dois copos ou
menos por dia

para homens; um
copo ou menos

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

Substituir
“consumir” por
“controla”.

Substituir “dois”
por “2” e “um”

por “1”.

Substituir
“consumir” por
“consome”.

-- Substituir
“consumir” por
“consome”.

Substituir
“copos” por

“latas,
garrafas”.

-- Acatado a
sugestão do
especialista 1.

Consumir
álcool com
moderação (2
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por dia para
mulheres)?

copos ou
menos por dia
para homens; 1
copo ou menos
por dia para
mulheres)?

C34 Não fumar? -- -- Substituir
“fumar” por
“fuma”.

-- Substituir
“fumar” por
“fumante”.

-- Mantida a
versão

traduzida.

C35 Medir sua pressão
arterial em casa?

-- Substituir
“medir” por
“mede”.

Substituir
“medir” por
“verifica”.

-- Substituir
“medir” por
“mede”.

Substituir
“medir” por
“mede”.

Substituir
“arterial em

casa” por: “(em
casa, na

farmácia ou no
consultório
médico)?”

-- Mantida a
versão

traduzida.

C36 Toma seu
remédio para a

pressão?

Substituir
“toma” por
“tomar”.

-- -- -- -- -- Substituir
“toma” por
“tomar”.

Acatada as
sugestões dos
especialistas 1

e 7.

Tomar seu
remédio para
pressão?
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C37 Comprar/buscar
os remédios
prescritos na

receita médica?

Suprimir da
frase “receita
médica”.

Substituir
“comprar/buscar
” por “compra”.

-- -- Substituir
“comprar/buscar”
por “compra”.

Substituir a
frase por: “Tem

sempre o
medicamento
para pressão em

casa?”

-- Mantida a
versão

traduzida.

C38 Manter seu peso
baixo?

-- Substituir
“manter” por
“mantém”.

Substituir
“manter” por
“mantém”.

Substituir
“baixo” por

“sob
controle”.

Substituir
“manter” por
“mantém”.

-- -- Mantida a
versão

traduzida.

C39 Evitar situações
ou pessoas que
causam estresse?

-- Substituir “evitar
situações” por
“tenta se manter
distante de

qualquer coisa
ou pessoa”.

Substituir
“evitar” por
“evita”.

-- Adicionar “tenta”
ao início da frase.

-- -- Mantida a
versão

traduzida.

C40 Ir ao médico
regularmente?

-- Substituir “ir”
por “vai”.

Substituir “ir”
por “vai”.

-- Substituir “ir” por
“vai”.

-- -- Mantida a
versão

traduzida.

Escala Muito importante
– 4

Importante – 3
Pouco importante

– 2
Não é importante

– 1

-- -- -- -- -- -- -- Mantida a
versão

traduzida.
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3 Abaixo estão
listadas

recomendações
comuns para
pessoas com
hipertensão. O
quanto você se
sente confiante
para conseguir
adotar estas

recomendações?

-- -- -- Suprimir a
palavra

“comum”.

-- Substituir
“pessoas com

hipertensão” por
“hipertensos”.

Substituir
“conseguir
adotar” por
“seguir”.

Acatado os
consensos de
especialistas 4

e 7.

Abaixo estão
listadas

recomendações
para pessoas

com
hipertensão. O
quanto você se
sente confiante
para seguir

estas
recomendações

?

C41 Praticar atividade
física regular (por
exemplo: 30
minutos de

caminhada 4-5
vezes por
semana)?

-- Substituir
“praticar” por

“faz”.

Substituir “4-5”
por “4 a 5”.

Substituir
“praticar” por
“prática”.

-- Substituir
“praticar” por

“faz”.

Substituir “4-5”
por “4 a 5”.

-- Substituir
“praticar” por

“fazer”.

Acatado as
recomendações

2, 4 e 7.

Fazer atividade
física regular
(por exemplo:
30 minutos de
caminhada 4 a
5 vezes por
semana)?
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C42 Ingerir menos
alimentos

processados,
como (por
exemplo:
alimentos

enlatados ou
congelados,
frios)?

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

Inserir “(...) tais
como frios (por

exemplo,
mortadela,
presunto,

salame) (...)”.

Substituir
“ingerir” por
“ingere”.

Adicionar
“embutidos

” a
alimentos
processados

.

Inserir “(...) tais
como frios (por

exemplo,
mortadela,

presunto, salame),
alimentos

enlatados ou
congelados?”

Substituir
“frios” por
“embutidos”.

Substituir
“ingerir” por
“comer”.

Acatado as
recomendações

1 e 7.

Comer menos
alimentos

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

C43 Ler rótulos de
alimentos para
checar o teor de

sódio?

-- Substituir “ler”
por “lê”.

Substituir “ler”
por “lê”.

-- Substituir “ler”
por “lê”.

Adicionar “sal”
ao “sódio”.

Substituir
“rótulos” por
“tabela de
informação
nutricional”.

Substituir
“checar” por
“verificar”.

Substituir “teor”
por

“quantidade”.

Acatado as
recomendações

5 e 7.

Ler rótulos de
alimentos para
verificar a

quantidade de
sódio (sal)?

C44 Substituir
alimentos que

normalmente têm
alto teor de sal
(por exemplo,
embutidos,

-- Trocar
“substituir” por
“substitui”.

Trocar
“substituir” por
“substitui”.

Adicionar
“carnes

frescas” aos
produtos
com baixo
teor de sal.

Trocar
“substituir” por
“substitui”.

Trocar
“substituir” por
“substitui”.

Substituir “alto
teor” por
“grande

quantidade” e
“baixo teor” por

Acatado as
recomendações

4 e 7.

Substituir
alimentos que
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macarrão
instantâneo) por
produtos com
baixo teor de sal
(por exemplo,
sopas caseiras,
legumes e

verduras frescos)?

“pequena
quantidade”.

normalmente
têm grande
quantidade de

sal (por
exemplo,
embutidos,
macarrão

instantâneo)
por produtos
com pequena
quantidade de

sal (por
exemplo,

carnes frescas,
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”.

Substituir
“evitar” por
“evita”.

-- -- Substituir
“evitar” por
“limitar” e
“temperos e

molhos prontos”
por “ketchup”.

-- Acatado
parecer do

especialista 1.

Evitar o uso de
temperos com

grande
quantidade de

sal (por
exemplo,
temperos,

molhos prontos
e ketchups)?
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C46 Comer menos que
1 colher de chá de
sal por dia (6
gramas)?

-- Substituir
“comer” por
“come”.

Substituir
“comer” por
“come”.

-- Substituir
“comer” por
“come”.

Substituir
“comer” por
“utilizar”.

Adicionar
“refinado” ao

sal.

-- Mantida a
versão

traduzida.

C47 Comer menos
alimentos que têm

alto teor de
gordura saturada
(por exemplo,
carne vermelha,
manteiga) e

gordura trans (por
exemplo, gordura
vegetal, banha)?

-- Substituir
“comer” por
“come”.

Substituir
“comer” por
“come”.

Adicionar
“margarina

” aos
exemplos
de gordura
trans.

Substituir
“comer” por
“come”.

Substituir
“banha” por
“toucinho”.

-- Substituir “alto
teor” por
“grande

quantidade”.

Acatada as
sugestões dos
especialistas 4

e 7.

Comer menos
alimentos que
têm grande
quantidade de

gordura
saturada (por
exemplo, carne
vermelha,
manteiga) e
gordura trans
(por exemplo,

gordura
vegetal, banha,
margarina)?

C48 Usar a grelha, o
forno ou vapor ao

-- Substituir “usar”
por “usa”.

Substituir “usar”
por “usa”.

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

Substituir a
frase por
“quando

Substituir “ao
invés” por “para

preparar.

Aderido a
sugestão do
especialista 7.
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invés de fritar
quando cozinha?

cozinha, ao
invés de fazer
frituras você
grelha, assa ou
prepara os
alimentos no
vapor?”.

Usar a grelha, o
forno ou vapor
para preparar
os alimentos
em vez de

fritá-los quando
cozinha?

C49 Ler rótulos de
alimentos para
checar o teor de
gordura saturada
(por exemplo,
manteiga, carne
vermelha) e
gordura trans
(banha, gordura

vegetal)?

-- Substituir “ler”
por “lê”.

Substituir “ler”
por “lê”.

Adicionar
“margarina

” aos
exemplos
de gordura

trans

Substituir “ler”
por “lê”.

Substituir
“banha” por
“toucinho”.

Substituir
“rótulos” por
“tabela de
informação
nutricional”.

Substituir
“checar” por
“verificar”.
Substituir “o
teor” por

“quantidade”.

Acatada as
sugestões dos
especialistas 4

e 7.

Ler rótulos de
alimentos para
verificar a

quantidade de
gordura

saturada (por
exemplo,

manteiga, carne
vermelha) e
gordura trans
(banha, gordura

vegetal,
margarina)?

C50 Substituir
alimentos que

normalmente têm
alto teor de

-- Trocar
“substituir” por
“substitui”.

-- -- Trocar
“substituir” por
“substitui”.

-- Substituir “alto
teor” por
“grande

quantidade” e

Acatada a
sugestão do
especialista 7.
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gordura (por
exemplo, frango

frito) por
produtos com
baixo teor de
gordura (por

exemplo, frango
assado)?

“baixo teor” por
“pequena

quantidade”.

Substituir
alimentos que
normalmente
têm grande
quantidade de
gordura (por
exemplo,

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

frango assado)?

C51 Controla a
ingestão diária de
calorias totais que
vem da gordura
(menos de 65
gramas)?

Substituir
“controla” por
“limitar”.

Substituir
“controla” por

“limita”.

-- Suprimir da
frase

“menos de
65 gramas”.

-- -- -- Acatada a
sugestão do
especialista 4.

Controlar a
ingestão diária
de calorias

totais que vem
da gordura?

C52 Comer 5 ou mais
porções diárias de

frutas ou
legumes/verduras

?

-- Substituir
“comer” por
“come”.

Substituir
“comer” por
“come”.

Substituir
“ou” “e”.

Substituir
“comer” por
“come”.

Substituir
“diárias” por
“frutas ou
vegetais

diariamente”.

-- Acatada a
sugestão do
especialista 4.

Comer 5 ou
mais porções
diárias de
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frutas, legumes
e verduras?

C53 Consumir álcool
com moderação
(dois copos ou
menos por dia

para homens; um
copo ou menos
por dia para
mulheres)?

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

por “1”.

Substituir
“consumir” por
“controla”.

Substituir “dois”
por “2”.

Substituir “um”
por “1”.

Substituir
“consumir” por
“consome”.

-- Substituir
“consumir” por
“controla”.

Substituir “dois”
por “2”.

Substituir “um”
por “1”.

Substituir
“consumir” por
“consome”.

Substituir
“copos” por

“latas,
garrafas”.

-- Acatada a
sugestão do
especialista 1.

Consumir
álcool com
moderação (2
copos ou

menos por dia
para homens; 1
copo ou menos
por dia para
mulheres)?

C54 Não fumar? -- Substituir
“fumar” por
“fuma”.

Substituir
“fumar” por
“fuma”.

-- Substituir
“fumar” por
“fumante”.

-- -- Mantida a
versão

traduzida.

C55 Medir sua pressão
arterial em casa?

-- Substituir
“medir” por
“mede”.

Substituir
“medir” por
“mede”.

-- Substituir
“medir” por
“mede”.

Substituir
“medir” por
“verifica

periodicamente”
.

Substituir
“arterial” por
“(em casa, na

-- Mantida a
versão

traduzida.
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farmácia ou no
consultório
médico)”.

C56 Toma seu
remédio para a

pressão?

Substituir
“toma” por
“tomar”.

-- -- -- -- -- Substituir
“controla” por
“limitar”.

Acatada as
sugestões dos
especialistas 1

e 7.

Tomar seu
remédio para a

pressão?

C57 Comprar/buscar
os remédios
prescritos na

receita médica?

Retirar o termo
“receita
médica”.

Substituir
“comprar/buscar
” por “compra”.

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

-- Substituir
“comprar/buscar”
por “compra ou

busca”.

Mudar a frase
por: “Tem
sempre o

medicamento
para pressão em

casa?”

-- Mantida a
versão

traduzida.

C58 Manter seu peso
baixo?

-- Substituir
“manter” por
“mantém”.

Substituir
“manter” por
“mantém”.

Substituir
“manter”

por
“mantém”.

Substituir
“baixo” por

“sob
controle”.

Substituir
“manter” por
“mantém”.

Substituir
“manter” por
“controlar”.

Retirar o termo
“baixo” da frae.

-- Mantida a
versão

traduzida.
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C59 Evitar situações
ou pessoas que
causam estresse?

-- Substituir
“evitar” por

“tentar manter-se
longe de
qualquer”.

Adicionar
“algum tipo”
após o termo
“cause”.

Substituir
“evitar” por
“evita”.

-- Substituir “evitar”
por “evita”.

-- -- Mantida a
versão

traduzida.

C60 Vai ao médico
regularmente?

Substituir “vai”
por “ir”.

-- -- -- -- -- Substituir “vai”
por “ir”.

Acatada as
sugestões dos
especialistas 1

e 7.
Ir ao médico
regularmente?

Escala Muito confiante –
4

Confiante – 3
Pouco confiante –

2
Não me sinto
confiante – 1

-- -- -- -- -- -- -- Mantida versão
traduzida.
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As sugestões do Comitê de Especialistas permearam mudanças no tempo verbal e na

clareza dos construtos, que se alteravam de acordo com as três grandes seções que subdividem

o instrumento, favorecendo a melhor análise do autocuidado, motivação e autoeficácia.

Também adequaram questões do instrumento, alinhando a cultura brasileira mantendo a

semântica-idiomática original do inglês.

As equivalências conceituais foram pontuadas com mudanças que permitiram maior

proximidade ao perfil do Hipertenso na população brasileira, com sugestões de alimentos

mais consumidos na realidade local, além dos construtos que referiram ao atendimento à

saúde comumente ofertado.

A validação de conteúdo pelos especialistas foi realizada por meio de uma escala tipo

Likert, com uma pontuação que varia de 1 a 4 (1 - não equivalente; 2 - impossível avaliar

equivalência sem que o item seja revisto; 3 - equivalente, mas necessita alterações menores; 4

- absolutamente equivalente) (Vide Tabelas 1 a 3) (30).

Os pareceres pontuados em 1, não equivalente, e 2, impossível avaliar equivalência sem

que o item seja revisto, foram, em sua maioria, nas equivalências semântica-idiomática e

cultural. As mudanças no instrumento foram feitas a partir das sugestões do comitê para

finalização do instrumento e consequente pré-testagem. Destas pontuações, calculou-se o IVC,

com avaliação dos itens do instrumento de forma individualizada, disposto na Tabela 2.
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Tabela 1. Validação de conteúdo pelos especialistas - pontuação de acordo com especialistas e equivalência (n=7). Campinas, 2021.

Versão traduzida
Especialistas

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

Título 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4

Instruções gerais 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3

Instruções Seção 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

C6 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4

C7 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
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C9 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4

C10 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 1 4 4 4 4 4

C11 2 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3 4 4 4

C12 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 1 4 4 4

C13 4 4 4 2 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4

C14 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4

C15 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4

C16 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 1 3 4 3 4

C17 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 1 4 4 4

C18 1 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 2 4 3 4 4 4

C19 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4

C20 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Escala C20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4

Instruções Seção 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4

C21 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4
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C22 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4

C23 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 2 3 4 3

C24 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 1 3 4 4

C25 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 1 4 4 4 4 4

C26 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4

C27 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4

C28 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 2 3 4 3

C29 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 2 3 4 3

C30 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4

C31 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 1 4 4 4 4 4

C32 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 2 4 3 4 4 4

C33 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 2 1 4 4 4

C34 4 4 4 3 4 4 2 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4

C35 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 2 4 4 4

C36 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
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C37 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 1 3 4 4 4

C38 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 1 4 4 4

C39 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4

C40 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4

Escala C40 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Instruções Seção 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 2 4 3 3 4 3

C41 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3

C42 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4

C43 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 2 3 4 3

C44 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 1 3 4 3

C45 2 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4

C46 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4

C47 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4

C48 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 2 3 4 3

C49 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 4 4 2 3 4 4
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C50 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4

C51 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4

C52 2 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 2 4 3 4 4 4

C53 3 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 2 1 4 4 4

C54 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4

C55 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 2 4 4 4

C56 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

C57 3 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 1 3 4 4 4

C58 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 1 4 4 4

C59 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4

C60 1 4 4 4 4 4 4 4 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 4 4 4 4 4 4 4

*SI: Equivalência Semântico-Idiomática; †CO: Equivalência Conceitual; ‡CUL: Equivalência Cultural



75

Tabela 2. Índice de Validade de Conteúdo (IVC) dos itens de acordo com os especialistas e

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

Versão traduzida

IVC

SI CO CUL

Título 1 1 1

Instruções gerais 0,85 1 1

Instruções Seção 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

C6 1 1 1

C7 1 1 0,85

C8 1 1 0,85

C9 1 1 1

C10 0,71 1 1

C11 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

Instruções Seção 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
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C30 1 1 1

C31 0,71 1 1

C32 0,85 1 1

C33 1 0,85 1

C34 0,85 1 1

C35 1 1 0,85

C36 1 1 1

C37 1 0,85 1

C38 1 1 0,85

C39 1 1 1

C40 1 1 1

Escala C40 1 1 1

Instruções Seção 3 0,85 1 1

C41 1 1 1

C42 1 1 1

C43 1 1 0,85

C44 1 1 0,85

C45 0,71 1 1

C46 1 1 1
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C47 1 1 1

C48 1 1 0,85

C49 1 1 0,85

C50 1 1 1

C51 0,71 1 1

C52 0,71 1 1

C53 1 0,85 0,85

C54 1 1 1

C55 1 1 0,85

C56 1 1 1

C57 1 0,85 1

C58 1 1 0,85

C59 1 1 1

C60 0,85 1 1

Escala C60 1 1 1

*SI: Equivalência Semântico-Idiomática; †CO: Equivalência Conceitual; ‡CUL:
Equivalência Cultural.

O cálculo do IVC evidenciou a concordância dos especialistas na grande maioria do

instrumento, com valores acima do estipulado de 0,80 nas equivalências 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 equivalências semântico-idiomática demonstrando necessidade

de mudanças para preservar o sentido da expressão original em inglês.

A avaliação da abrangência e relevância do HBP SCP obteve um IVC de 1, com

concordância de todos os especialistas, pontuando apenas a necessidade de alterações

menores, conforme descrito na Tabela 3.

Tabela 3. Avaliação da abrangência e relevância do conjunto de itens pelos especialistas

(n=7). Campinas, 2021.

Itens - versão traduzida

Especialistas

1 2 3 4 5 6 7 IVC*

Abrangência 4 4 4 4 3 4 4 1

Relevância 4 4 4 3 4 3 4 1

*IVC: Índice de Validade de Conteúdo.

Após a reformulação de todos os itens necessários, de acordo com o comitê 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 Comitê de Especialistas foi aplicado na

população alvo para avaliar sua aceitação e compreensão. Para essa fase 30 participantes

foram submetidos à entrevista cognitiva, sendo todos nativos do idioma alvo (42). O
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entrevistador solicitou respostas quanto às possíveis dificuldades na compreensão e

interpretação do instrumento, pedindo alternativas de adequação dos itens das escalas.

Os participantes dessa etapa sugeriram mudança na pontuação dos itens C15: “Esquece

de tomar seu remédio para a pressão?” e C16: “Esquece de comprar/buscar os seus

remédios prescritos na receita médica?” por dificuldade quanto à compreensão. Para tanto,

nesses itens foram adequados à seguinte solicitação: Sempre - 1; Frequentemente - 2; Às

vezes - 3; Raramente/nunca - 4.

Após a realização do pré-teste, o instrumento foi analisado e adequado às mudanças

solicitadas pela população alvo.

4.3 Caracterização Sociodemográfica

Participaram desta etapa 100 pessoas, predominantemente, do sexo feminino (66%),

com média de idade de 58,7 anos, raça/cor branca (64%), com procedência de outras cidades

do Estado de São Paulo (81%) e naturalidade também de outras cidades do mesmo estado

(56%).

A maioria vivia com companheiro (63%), em situação 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).
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Tabela 4. Caracterização sociodemográfica (n=100). Campinas, 2023.

Variáveis % Média(DP*) Mediana(IQR†) Mín-Máx

Sexo

Masculino 34

Feminino 66

Raça/Cor

Branco 64

Pardo 24

Preto 11

Amarelo

Indígena

1

Situação conjugal

Com companheiro 63

Sem companheiro 37

Situação de trabalho

Inativos 54

Ativos

Do lar

Procedência

Campinas

Outras cidades do
estado de SP

Outros estados

Naturalidade

Campinas

Outras cidades do

33

13

16

81

3

8

56
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estado de SP

Outros estados
Outro país

35
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
(1406,10)

1320
(1183)

0-7000

Renda familiar (R$) 3767,90
(2790,07)

3000
(3020)

900-15000

*Desvio-padrão; †Intervalo Interquartis

4.4 Caracterização clínica

Os participantes foram diagnosticados com HAS em média de 16,04 anos e, em sua

maioria, apresentaram níveis de PA normais (23%) conforme a Tabela 5. Dentre os sintomas

cardiovasculares que podem relacionar-se ao autocuidado, no mês anterior à 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 números de sintomas referidos pelos participantes.

As comorbidades associadas que possuíram maior frequência foram a dislipidemia

(53%), a diabetes mellitus (41%) e a obesidade (40%), evidenciadas pelo IMC médio de 30,8

kg/m2. 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 número de medicamentos em uso.
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Tabela 5. Caracterização clínica (n=100). Campinas, 2023

Variáveis % Média(DP*) Mediana(IQR†) Mín-Máx

Tempo de diagnóstico (anos) 16,04(13,10) 13,5(16) 1-63

Estágio da HAS‡

Ótima 17

Normal 23

Limítrofe 15

Estágio 1 16

Estágio 2 15

Estágio 3 8

Hipertensão Sistólica
Isolada 6

Sintomas percebidos no último mês

Dispneia 21

Edema de membros inferiores 41

Lipotímia 20

Precordialgia 9

Palpitação 27

Fadiga 50

Cefaleia 49

Número de Sintomas 2,1(1,8) 2(2) 0-6

Comorbidades associadas
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Diabetes Mellitus 41

Dislipidemia 53

Obesidade 40

Arteriopatia periférica 2

Tabagismo 8

Etilismo 10

Acidente Vascular Encefálico 1

Nefropatia 6

Retinopatia 16

Anti-hipertensivos em uso

IECA§ 18

DIU║ 53

BCC¶ 37

BRA** 65

BBC†† 32

BBN‡‡ 3

SAC§§ 3

VD║║ 6

Outras drogas¶¶ 89

Número de medicações 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

IMC*** 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-padrão; †Intervalo Interquartil; ‡Hipertensão Arterial Sistêmica; §Inibidores da enzima de conversão da
angiotensina; ║Diuréticos; ¶Bloqueadores dos canais de cálcio dihidropiridínicos; **Bloqueadores dos
receptores AT1 da Angiotensina II; ††Betabloqueadores cardiosseletivos; ‡‡Betabloqueadores não
cardiosseletivos; §§Simpatolíticos de ação central; ║║Vasodilatadores diretos; ¶¶Drogas não anti-hipertensivas;
***Índice de Massa Corporal. IMC = Peso(kg)/Altura(m)²; †††Pressão Arterial Sistólica; ‡‡‡Pressão Arterial
Diastólica; ****Pressão Arterial Média. PAM = (2(PAD)+PAS)/3.

4.5 Perfil do Autocuidado segundo o HPB SCP

A caracterização do autocuidado pelo HPB SCP deu-se com os escores médios do

Comportamento de Autocuidado, da Motivação para o Autocuidado e de Autoeficácia

apresentados na Tabela 6.

A presença dos efeitos chão e teto foi analisada de acordo com o critério de Terwee e

colaboradores (2007), que considera efeito chão quando mais de 15% dos participantes

apresentam a pontuação mínima possível, e efeito teto quando mais de 15% dos participantes

apresentam a pontuação máxima (35,46). Neste estudo, não foram observados efeitos teto ou

chão positivos para nenhuma das escalas do HPB SCP. Apenas 7% dos participantes

pontuaram o máximo na Escala Motivação e 11% pontuaram o máximo na Escala

Autoeficácia.
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Tabela 6. Efeitos Teto e Chão e caracterização do Perfil de Autocuidado segundo o HPB SCP

(n=100). Campinas, 2023.

Escala Média
(DP*)

Mediana
(IQR†)

Mín-Máx Efeito
Chão (%)

Efeito
Teto (%)

Comportamento 57,2(9,07) 57(12) 35-77 0,00 0,00

Motivação 72,1(6,8) 74(10,5) 48-80 0,00 7,0

Autoeficácia 69,5(8,1) 71(11) 46-80 0,00 11,0

*Desvio-padrão; †Intervalo Interquartil

4.6 Perfil do Autocuidado segundo o EAC-HI

O perfil do autocuidado mensurado pelo EAC-HI é compreendido pela Manutenção do

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

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

Variáveis Média(DP*) Mediana(IQR†) Mín-Máx

Seção A: Manutenção do
autocuidado

61,5(8,1) 60,6(18,1) 21,2-99,9

Seção B: Manejo do
autocuidado

69,3(15,7) 72,1(23,3) 24,9-99,9

Seção C: Confiança no
autocuidado

77,3(14,9) 72,1(22,2) 33,3-99,9

*Desvio-padrão; †Intervalo Interquartil



87

4.7 Propriedades de Medida do HPB SCP

A análise 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 necessário um tempo médio de 17,52 minutos para

a aplicação do HPB SCP. Os participantes do estudo demonstraram satisfatória taxa de

resposta do instrumento, com a totalidade (100%) dos itens respondidos por todos os

participantes.

4.7.2 Confiabilidade

A avaliação da Confiabilidade quanto à consistência interna da medida foi calculada por

meio do coeficiente Alfa de Cronbach (36). 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 Correlação com o
total

Alfa se item
deletado

C1 0,33 0,76

C2 0,45 0,75

C3 0,41 0,75

C4 0,46 0,75

C5 0,45 0,75

C6 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 - Motivação para o autocuidado (n=100).

Campinas, 2023.

Item Correlação com o
total

Alfa se item
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 - Motivação para o autocuidado 0,90

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

Item Correlação 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

C51 0,60 0,89

C52 0,58 0,89

C53 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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C60 0,44 0,90

HBP SCP - Autoeficácia 0,90

4.7.3 Validade de construto convergente

A análise da relação entre o HPB SCP e o EAC-HI, por meio do coeficiente de

correlação de Spearman, evidenciou correlações significantes positivas de forte magnitude

entre os itens 1 do EAC-HI “Verifica a sua pressão arterial?” e C14 do HPB SCP “Mede

sua pressão arterial em casa?” (r = 0,59; p-valor <0,0001); 2 do EAC-HI “Faz refeições

ricas em frutas e vegetais?” e C11 do HPB SCP “Come 5 ou mais porções 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 C1 do HPB SCP “Faz atividade física regular (...)?” (r = 0,84; p-valor

<0,0001) conforme descrito na Tabela 11 (47).

Foram observadas correlações significantes positivas de moderada magnitude entre o

item 3 do EAC-HI “Faz alguma atividade física? (...)” e o C1 do HPB SCP “Faz atividade

física regular (...)? ” (r = 0,37; p-valor = 0,0001); 5 do EAC-HI “Faz refeições 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 refeições com pouco sal?” e C5 do HPB SCP “Come menos que 1 colher de

chá de sal por dia (6 gramas)?” (r = 0,45; p-valor <0,0001); e entre o 7 do EAC-HI “Toma

seus medicamentos?” e C15 do HPB SCP “Esquece de tomar seu remédio para a pressão?”

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

Foram observadas correlações significantes positivas de fraca a moderada magnitude

entre o item 10 do EAC-HI “Faz refeições com pouca gordura saturada e colesterol?” e o

C6 do HPB SCP “Come menos alimentos que têm grande quantidade de gordura saturada

(...) e gordura trans (...)?” (r = 0,24; p-valor = 0,0139); 10 do EAC-HI “Faz refeições com

pouca gordura saturada e colesterol?” e C9 do HPB SCP “Substitui alimentos que

normalmente têm 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 nível de estresse”

e C18 do HPB SCP “Monitora as situações que causam altos níveis de estresse (...) e que

resultam no aumento da pressão arterial?” (r = 0,24; p-valor = 0,0151); e entre o 14 do

EAC-HI “Reduzir o seu nível de estresse” e o C19 do HPB SCP “Faz atividades que podem

diminuir o estresse (...)?” (r = 0,25; p-valor = 0,0123) (Tabela 11).
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Tabela 11. Análise da correlação entre os itens das escalas HPB SCP e EAC-HI (n = 100). Campinas, 2023.

C1
r*(p†)

C3
r(p)

C5
r(p)

C6
r(p)

C9
r(p)

C11
r(p)

C14
r(p)

C15
r(p)

C17
r(p)

C18
r(p)

C19
r(p)

1 0,59
(<0,0001)

2 0,56
(<0,0001)

3 0,37
(0,0001)

5 0,39
(<0,0001)

0,45
(<0,0001)

6 0,84
(<0,0001)

7 0,32
(0,0010)

10 0,24
(0,0139)

0,24
(0,0138)
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11 0,32
(0,0008)

13 0,16
(0,00960)

14 0,24
(0,0151)

0,24
(0,0123)

*Coeficiente de Correlação de Spearman; †p-valor
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A análise entre as escalas do HPB SCP e as dimensões do EAC-HI evidenciou relações

significantes que variaram de fraca a forte magnitudes, por meio do coeficiente de correlação

de Spearman. Observou-se correlações positivas de forte magnitude entre a Escala

Comportamento do HPB SCP e a Dimensão Manutenção do EAC-HI (r = 0,66; p-valor

<0,0001); e entre a Escala Autoeficácia do HPB SCP e a Dimensão Confiança do EAC-HI (r

= 0,56; p-valor <0,0001) (Tabela 12). Houve correlações positivas de moderada magnitude

entre a Escala Motivação do HPB SCP e a Dimensão Confiança do EAC-HI (r = 0,30; p-valor

= 0,0022); e entre a Escala Autoeficácia e as Dimensões Manutenção (r = 0,46;

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

Houve correlações positivas de fraca magnitude entre a Escala Comportamento do HPB

SCP e as Dimensões Manejo (r = 0,26; p-valor = 0,0076) e Confiança (r = 0,29; p-valor =

0,0025) do EAC-HI; e entre a Escala Motivação do HPB SCP e a Dimensões Manejo do

EAC-HI (r = 0,22; p-valor = 0,0266); e entre a Escala Motivação do HPB SCP a Escala

Manutenção do EAC-HI (r = 0,19; p-valor = 0,0574) (Tabela 12).
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Tabela 12. Correlação entre as Escalas do HPB SCP e as Dimensões do EAC-HI (n = 100).

Campinas, 2023.

HBP SCP

Comportamento

r*(p†)

HBP SCP

Motivação

r(p)

HBP SCP

Autoeficácia

r(p)

EAC-HI

Manutenção

0,66

(<0,0001)

0,19

(0,0574)

0,46

(<0,0001)

EAC-HI

Manejo

0,26

(0,0076)

0,22

(0,0266)

0,34

(0,0005)

EAC-HI

Confiança

0,29

(0,0025)

0,302

(0,0022)

0,56

(<0,0001)

*Coeficiente de Correlação de Spearman; †p-valor

4.7.4 Validade de critério

A análise da relação entre as variáveis e as escalas do HPB SCP evidenciou correlações

significantes entre algumas variáveis clínicas e o instrumento. Cohen (1992) apresentou

diretrizes com o propósito de interpretar a magnitude de uma correlação, em que os valores de

r iguais a 0,10; 0,30 e 0,50 sugerem correlações de fraca, moderada e forte magnitudes,

respectivamente.

Foram observadas correlações negativas de fraca magnitude entre a quantidade dos

sintomas referidos e o escore do domínio Comportamento para o autocuidado (coeficiente de

correlação de Spearman - r=-0,21; p-valor = 0,0375); e entre a PAM e a escala Motivação

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

O propósito principal desta pesquisa consistiu em proporcionar uma versão

culturalmente equivalente do instrumento Hypertension Self-Care Profile (HBP SCP) para o

idioma português do Brasil e realizar uma avaliação abrangente de suas propriedades de

medida.

Os principais achados evidenciam satisfatória Validação de Conteúdo da versão

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 existência da relação entre o instrumento e o EAC-HI, com correlações de

moderada a forte em grande maioria das escalas segundo o critério de Cohen. A Validação de

Critério foi confirmada por meio da relação entre a PA média e o HBP SCP. Não foram

encontrados efeitos teto chão no instrumento, indicando que o instrumento tem uma boa

capacidade de discriminação entre os participantes em diferentes níveis da escala de

autocuidado.

A caracterização sociodemográfica 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 São Paulo (81% e 56% respectivamente). As

estimativas sobre a frequência e distribuição de doenças crônicas no Brasil em 2023

analisadas pelo inquérito da Vigitel demonstraram que a frequência de diagnóstico da HAS foi

maior entre mulheres (29,3%), aumentando com a idade, que corrobora com os achados no

presente estudo (48).

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

Nacional de Saúde (PNS) realizada em 2019 pelo IBGE com 88.531 indivíduos a partir de 18
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anos, evidenciou que 25,8% dos participantes se autodeclararam pretos com proporção

estatisticamente equivalente a brancos (24,4%) e 22,9% em pardos (49). Sabe-se que a raça/cor

tem grande importância no desenvolvimento da HAS, porém as condições socioeconômicas e

hábitos de vida possuem maior impacto neste agravo (50,51).Um estudo que avaliou uma

amostra exclusiva de pacientes hipertensos pretos ou pardos, que sofreram crise hipertensiva,

encontrou grande proporção de pacientes com sinais de lesões de órgãos-alvo (52). Esse achado

sugere que um número significativo de pacientes negros ou pardos não são diagnosticados, ou

o são tardiamente. De forma semelhante na realidade do presente estudo, deve-se considerar a

relevância da busca ativa para hipertensão e suas complicações; e perpetuar a discussão sobre

o acesso à saúde. Ainda que se trate de um hospital público e gratuito, o serviço ambulatorial

é referenciado. Por variadas razões, os pacientes hipertensos pretos e pardos são minoria -

talvez por não serem referenciados ou por não conseguirem frequentar o serviço terciário,

ainda que encaminhados. Neste cenário, o papel da enfermeira enquanto agente de mudança

baseando-se nos princípios de design justice é essencial (53). A enfermagem tem a capacidade

de ser intencional e colocar no centro as pessoas normalmente marginalizadas, de forma

colaborativa e criativa (53).

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 não tinham instrução, diminuindo proporcionalmente com o

aumento do nível de escolaridade (48). Isso foi também foi evidenciado no inquérito da Vigitel

em 2023. A baixa escolaridade interfere na adesão ao tratamento, além de ser um fator de

risco para o desenvolvimento da HAS (1).

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 situação de trabalho inativa, sendo o salário

mínimo correspondente ao valor de R$1212,00 na época da coleta de dados. Um estudo

realizado mundialmente entre 1975 a 2015 com 19,1 milhões de adultos com HAS evidenciou

que a prevalência dessa patologia permaneceu constante nos países de baixa renda e diminuiu

nos países de alta renda, provavelmente pelo envelhecimento populacional, ingestão elevada
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de sódio, baixa de potássio e sedentarismo, fatores que estão relacionados ao baixo nível

socioeconômico (54).

A maioria dos participantes vive com companheiro/a (63%). Estudos demonstram a

necessidade do suporte familiar para a promoção do autocuidado, principalmente em idosos,

com resultados no controle da HAS e, consequentemente, redução das lesões em órgãos-alvo

sendo, também, uma recomendação da Linha de Cuidado do Adulto com Hipertensão Arterial

Sistêmica criada pelo Ministério da Saúde (1,55-58).

O tempo de diagnóstico dos participantes foi de aproximadamente 16 anos, com 23% da

amostra tendo sido classificada com estágio 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 semelhança aos achados desse estudo (59).

Durante a entrevista, foram questionados os sintomas apresentados no último mês, com

predominância da fadiga (50%), cefaleia (49%) e edema de membros inferiores (41%), com

2,1 números de sintomas relatados em média. Estudo europeu com relevante tamanho

amostral, que avaliou sintomas observados em pessoas com crise hipertensiva que procuraram

por serviço de emergência, evidenciou que quase 90% da amostra referiu cefaleia, angina,

lipotímia, náusea/vômito e palpitações (60). Destaca-se que embora a prevalência de sintomas

na amostra do presente estudo seja menor, a investigação destes é relevante, uma vez que são

referidos por pacientes ambulatoriais com adequado controle dos níveis pressóricos. Estes

achados também reforçam a importância do papel do autocuidado, especialmente no que

tange à manutenção e ao gerenciamento da hipertensão arterial. Reconhecer precocemente os

sintomas pode levar a um melhor manejo pelo paciente ou seu cuidador, evitando internações

e recorrência de crises hipertensivas. A enfermagem tem papel premente neste cenário, seja

atuando junto aos pacientes hospitalizados, ou aos ambulatoriais - promovendo educação

efetiva e acessível sobre a doença e favorecendo a adesão ao tratamento.

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

Dislipidemia (53%), Diabetes Mellitus (40%) e Obesidade (40%). Segundo dados da PNS de
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2019 63,75% das pessoas com hipertensão também possuíam Diabetes Mellitus e 50,85%

auto referiram hiperlipidemia (49).

O IMC médio dos participantes indica predominância de sobrepeso e obesidade grau I,

segundo critérios da World Health Organization. Em 2023, a frequência 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 nível de escolaridade.

Dados da Vigitel de 2023 evidenciam que 17,7% dos participantes consumiram cinco ou mais

grupos de alimentos ultraprocessados no dia anterior à entrevista e 14,9% consomem

refrigerantes cinco ou mais dias por semana, com maior frequência em homens. Já o consumo

de hortaliças e frutas foi de 31,9 %, com valores mais expressivos em mulheres (35,3%), com

frequência maior em indivíduos com escolaridade acima de 12 anos (48).

Os Objetivos do Desenvolvimento Sustentável (ODS) foram desenvolvidos e pactuados

em 2015 pelas Nações Unidas com a finalidade de reduzir as desigualdades sociais e proteger

o meio ambiente (61). Dentre os 17 objetivos propostos, um deles recomenda a diminuição em

um terço, até 2030, da mortalidade prematura por DCNT, com necessidade de combate à dieta

rica em sódio e ultraprocessados, sedentarismo, tabagismo e etilismo para atingir essa meta
(62). O sedentarismo é um fator de risco importante para o desenvolvimento da HAS e as lesões

nos órgãos-alvo. No Brasil em 2023 37% não alcançaram o nível de 150 min atividades

físicas de moderada intensidade ou 75 min de intensidade vigorosa, sendo maior em mulheres

(43,1%), porém entre as mulheres essa frequência diminuiu com a escolaridade (37).

O tabagismo possui grande impacto na HAS. Apesar de apenas 8 participantes da

pesquisa referirem a prática do tabagismo, em 2023 no Brasil a frequência 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 (48).

O consumo de bebidas alcoólicas é 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 alcoólicas nos últimos 30 dias da coleta, com maior
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frequência em homens (27,3%), diminuindo com aumento da idade ( a partir dos 35 anos) e

aumentando com o nível de escolaridade (48).

Em 2021 o Ministério da Saúde publicou o Plano de Ações Estratégicas para o

Enfrentamento das Doenças Crônicas e Agravos Não Transmissíveis no Brasil 2021-2030

(Plano de Dant), que consiste em diretrizes necessárias 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 redução do tabagismo em até 30% com meta já atingida

em 2019; redução do consumo abusivo de bebidas alcoólicas em 10%, com meta não atingida

em 2022; deter o crescimento do índices de obesidade em adultos, com meta não atingida;

aumentar o consumo de frutas e hortaliças, com meta já atingida em 2019; aumentar em 10%

a atividade física 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 Promoção à Saúde, Atenção Integral à Saúde, Vigilância em

Saúde, Prevenção de Doenças e Agravos à Saúde para cada fator de risco e de promoção à

saúde relevantes para o desenvolvimento e combate das DCNT (63).

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 cálcio dihidropiridínicos (BCC), 37%. Segundo

recomendação da Diretriz Brasileira de Hipertensão de 2020, a monoterapia deve ser

priorizada em hipertensos estágio 1 de baixo risco, e idosos ou indivíduos em fragilidade, com

tratamento individualizado preferencialmente com DIU tiazídicos ou similares, BCC, IECA

(Inibidor da enzima de conversão da angiotensina) e BRA, similares aos utilizados pelos

componentes da pesquisa. Também recomenda a combinação de fármacos a partir da HAS

estágio 1, de moderado a alto risco e estágios 2 e 3, sendo preferencial apenas um

comprimido. Em casos de PA descontrolada com esse esquema medicamentoso, é indicado a

prescrição de três fármacos, como IECA, ou BRA associado a DIU tiazídico ou similar e

BCC e, se necessário, acrescentar espironolactona(1). Apesar da sugestão da monoterapia para

o tratamento, observou-se que o número médio de medicações em uso pelos participantes do
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estudo foi de 6,3 (2,9), o que pode sugerir difícil controle pressórico para esse grupo, com

concomitante desafiadora adesão ao tratamento medicamentoso.

Nessa perspectiva, a polifarmácia é caracterizada pelo uso de cinco ou mais

medicações, sendo mais frequente com o aumento da idade e é um risco para a segurança do

paciente. Dentre os participantes do estudo 89% utilizavam outras drogas além dos

anti-hipertensivos, com média de 6,3 medicações por pessoa (64,65). A polimedicação é um

fator de risco para eventos adversos, interações medicamentosas e prejuízos no autocuidado e

adesão ao tratamento, principalmente em idosos (1). A Diretriz Brasileira de Hipertensão

recomenda a análise contínua dos medicamentos prescritos, com o menor número possível de

combinações de medicações com dose única diária, sempre dando ênfase à necessidade de

adotar as medidas não farmacológicas para o controle da PA (1). Uma recente metassíntese

com foco neste tópico evidenciou que colaboração e comunicação multidisciplinar entre

diferentes profissionais de saúde são essenciais para a gestão eficaz da polifarmácia (66). Os

enfermeiros devem ser considerados um elemento essencial na equipe de saúde ao avaliar a

polifarmácia e o manejo de medicamentos, uma vez que desempenham um papel fundamental

junto a estes pacientes. É necessário prepará-los também para apoiarem a gestão 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 Motivação para

o autocuidado e 69,5 na escala de Autoeficácia. A escala de Motivação questiona o quanto é

importante os comportamentos recomendados para o autocuidado na HAS. Os resultados

desse estudo sugerem que as recomendações listadas são importantes, os participantes se

sentem confiantes para realizá-las, porém alguns comportamentos não são realizados. Um

estudo de validação do HBP SCP para o Mandarim teve média maior na escala de Motivação

62,1, 59,9 na Autoeficácia e 46,4 no Autocuidado, bem como em um estudo com população

asiática fluente em inglês em Singapura, média 66, seguido por 61,4 na Autoeficácia e 54,5 no

Autocuidado (25,67). A motivação e a autoeficácia são importantes para favorecer a adesão ao

tratamento, promover as mudanças no estilo de vida e controle da PA (68-71).
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O autocuidado caracterizado pelo EAC-HI obteve média de 61,5 na Seção A:

Manutenção do autocuidado, 69,3 na Seção B: Manejo do autocuidado e 77,3 na Seção C:

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

Não se observou efeito teto ou chão relevantes do instrumento para nenhuma das

escalas. Achados semelhantes foram encontrados no estudo de validação para o Mandarim,

que teve o teto mínimo menor que 4%, bem como nenhum efeito na validação para a

população asiática, apenas a motivação tendo um efeito teto de 11,3% (25).

A praticabilidade do instrumento foi avaliada pelo tempo médio despendido para sua

aplicação, que foi de 17,52 minutos, que evidenciou facilidade para o uso na prática clínica

pela forma de aplicação das escalas separadamente, de acordo com o propósito da consulta, a

possibilidade de autoaplicação, bem como na interpretação dos resultados, com baixo custo

para sua utilização (67).

A confiabilidade do instrumento analisada pela consistência interna evidenciou valores

satisfatórios do coeficiente Alfa de Cronbach para todas as escalas do HBP SCP. Os achados

foram análogos às validações para o Mandarim, Malaio, Turco e para a população Asiática
(25-27,67).

A validade de Construto Convergente foi avaliada por meio das relações entre o HBP

SCP e o EAC-HI. Observou-se relações significantes de forte magnitude entre itens

relacionados a comportamentos, como aferição da PA, hábitos alimentares e prática de

atividade física. Correlações significantes positivas de moderada magnitude também foram

observadas entre itens que abordavam hábitos de autocuidado, como: atividade física, dieta

com baixa quantidade de sal, e o uso correto dos medicamentos. Foram constatadas

correlações significantes positivas de fraca a moderada magnitude nos itens que tratavam do

comportamento relacionado à dieta com baixa quantidade de gordura saturada, e ao nível de

estresse.

As relações entre as escalas do HBP SCP e as dimensões do EAC-HI evidenciaram

correlações positivas de forte magnitude entre o Comportamento (HBP SCP) e a Manutenção
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do autocuidado (EAC-HI), que relacionam-se às frequências dos cuidados realizados para o

tratamento da HAS. Também observou correlação positiva de forte magnitude entre

Autoeficácia (HBP SCP) e Confiança (EAC-HI), que avaliam o quanto os respondentes se

sentem confiantes para realizarem os cuidados relacionados à hipertensão. Correlações

positivas de moderada magnitude foram observadas entre a Motivação (HBP SCP) e

Confiança (EAC-HI); entre a Autoeficácia (HBP SCP) e Manutenção (EAC-HI); entre a

Autoeficácia (HBP SCP) e Manejo (EAC-HI).

As correlações positivas de fraca magnitude estavam presentes entre a escala de

Comportamento do HPB SCP e a dimensão Manejo, que abordam sobre a frequência dos

cuidados realizados na HAS e as condutas realizadas para o controle da PA, respectivamente.

A escala de Comportamento também teve correlação positiva de fraca magnitude com a

dimensão Confiança, que tratam sobre a frequência dos cuidados realizados para controle da

HAS e o confiança para os mesmos.

Foram observadas correlações positivas de fraca magnitude na escala Motivação, que

trata sobre a motivação para o autocuidado, e na dimensão Manejo, que aborda os cuidados

realizados para o controle da PA. Essa mesma correlação estava presente entre a escala

Motivação e a escala Manutenção, que refere à frequência de cuidados realizados para o

controle da HAS.

A validação de Construto Convergente do instrumento original foi realizada com as

escalas de Comportamento, com correlações 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 Motivação e Autoeficácia correlação significante negativa com a escala Hill-Bone

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

Para a validade de critério foi avaliada a correlação entre o instrumento e a medida da

PA, observando correlações negativas de fraca magnitude entre a PAM e a escala de

Motivação através da correlação de Spearman, que podem sugerir quanto melhora da

motivação para o autocuidado melhor controle da PA. No instrumento original foi observada
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também a correlação negativa de fraca magnitude entre a PAS (r = -0,137 e P = 0,045) e PAD

(r = -0,235 e P = 0,001) (17).

Observou-se correlação negativa de fraca magnitude entre o número de sintomas CV

referidos e a escala de Comportamento, o que sugere que a presença de sintomas melhora o

comportamento relacionado ao autocuidado para hipertensão.

As limitações deste estudo podem incluir as características da amostra, uma vez que

foi conduzido em um único Ambulatório de um hospital público universitário em uma região

específica do estado de São Paulo, o que pode limitar a generalização dos resultados para

outras populações ou contextos geográficos. Um dos desafios relacionados à utilização do

instrumento pode ser a dificuldade de generalização dos aspectos culturais, em virtude das

notáveis disparidades regionais existentes no Brasil. Este fenômeno representa uma limitação

inerente à validação de instrumentos em nosso contexto, característica intrínseca a

metodologias de pesquisa desse tipo. Mesmo com a aplicação rigorosa de todas as etapas

recomendadas - incluindo preparo, tradução, reconciliação das traduções, retrotradução,

análise por comitê de especialistas e pré-teste - com o intuito de garantir a equivalência

cultural e linguística do instrumento, como primorosamente executado. Diante da riqueza

cultural vasta e nuances linguísticas distintas em cada região do Brasil, e considerando que o

instrumento aborda temas intimamente ligados à cultura, como alimentação e estratégias de

autocuidado, esta pode ser uma limitação que precisará ser avaliada em estudos futuros.

Deve-se considerar, ainda, que embora várias medidas tenham sido utilizadas para

avaliar as propriedades do instrumento, a adição de outras medidas ou métodos de avaliação

que não foram considerados neste estudo poderiam fornecer uma avaliação mais abrangente

das propriedades do Hypertension Self-Care Profile (HPB SCP). Ademais, uma avaliação

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

adaptação cultural, incluindo etapas recomendadas nacional e internacionalmente, como

preparo, tradução, conciliação das traduções, retrotradução, análise por comitê de
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especialistas e pré-teste, a fim de garantir a equivalência cultural e linguística do instrumento.

Foram realizadas variadas análises para avaliar as propriedades do HPB SCP, incluindo

praticabilidade, taxa de preenchimento de respostas, confiabilidade, efeito teto e chão,

validade de conteúdo, validade de construto convergente e validade de critério. Essa

abordagem abrangente forneceu uma compreensão detalhada da qualidade do instrumento. As

análises realizadas são robustas e demonstraram correlações significativas entre o HPB SCP e

a Escala de Autocuidado de Hipertensão (EAC-HI), bem como com medidas objetivas da

pressão arterial. Esses resultados indicam a validade e utilidade do instrumento na avaliação

do autocuidado em pacientes com hipertensão arterial.

Em conjunto, a qualidade metodológica e a relevância clínica apontam para a

contribuição significativa deste estudo para a pesquisa e prática clínica no campo da

enfermagem com foco na hipertensão arterial e autocuidado.

O HPB SCP pode ser aplicado como um todo, ou em seções, de acordo com a

finalidade da investigação e do profissional de saúde. Dadas as características continentais do

Brasil quanto à cultura, dialetos e hábitos, recomenda-se a contínua avaliação de suas

propriedades de medida junto a outras populações.
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6 - CONCLUSÃO

Os achados deste estudo permitem concluir que o instrumento HPB SCP foi traduzido

para o português e adaptado à cultura brasileira com evidências satisfatórias de taxa de

preenchimento de respostas, confiabilidade, praticabilidade, efeito teto e chão, bem como

validade de conteúdo, de construto convergente e de critério.

A versão proposta por este estudo pode ser utilizada como ferramenta para

mensuração do autocuidado entre pessoas com HAS antes e após a aplicação de intervenções

voltadas à implementação ou incremento do autocuidado para HAS.
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APÊNDICES

APÊNDICE 1 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Título da pesquisa: AUTOCUIDADO NA HIPERTENSÃO ARTERIAL: ADAPTAÇÃO

CULTURAL E AVALIAÇÃO DAS PROPRIEDADES DE MEDIDA DO HYPERTENSION

SELF-CARE PROFILE

Nome das responsáveis: Cindy Trancoso de Oliveira; Thais Moreira São-João.

Você está sendo convidado a participar como voluntário de uma pesquisa. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus
direitos como participante e é elaborado em duas vias, uma que deverá ficar com você e outra
com o pesquisador.

Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para esclarecer suas dúvidas. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de assiná-lo, você poderá esclarecê-las com o
pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras
pessoas antes de decidir participar. Não haverá nenhum tipo de penalização ou prejuízo se
você não aceitar participar ou retirar sua autorização em qualquer momento.

Justificativa e objetivos: O objetivo deste estudo é de disponibilizar um instrumento que
avalia como pessoas com pressão alta cuidam de si mesmas. A realização desta pesquisa se
justifica pelo fato de que conhecer esse autocuidado poderá ajudar os profissionais a
compreender como essas pessoas lidam com essa doença e, assim, elaborar intervenções e
orientações adequadas para cada um de acordo com as necessidades individuais.

Procedimentos: Participando do estudo você está sendo convidado a participar de uma
entrevista que consiste em responder às questões existentes no instrumento em questão, que
foi aplicado por uma pesquisadora treinada, com duração prevista de 20 minutos.

Desconfortos e riscos: Ao participar desta pesquisa, o(a) senhor(a) terá riscos e
desconfortos mínimos relacionados à realização da aplicação do instrumento, como se
aborrecer por responder alguma pergunta, por exemplo.

Benefícios: Este estudo poderá trazer como benefícios um melhor entendimento do
autocuidado e das barreiras que o permeiam, possibilitando a elaboração de intervenções e
orientações adequadas às necessidades dos pacientes com pressão alta.

Acompanhamento e assistência: Ao longo da pesquisa, o(a) senhor(a) continuará
recebendo seu tratamento normalmente no Ambulatório. Caso seja detectada alguma situação
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que indique necessidade de assistência médica, o(a) senhor(a) foi encaminhado(a) à avaliação
médica no Centro de Saúde.

Sigilo e privacidade: Você tem a garantia de que sua identidade foi mantida em sigilo e
nenhuma informação foi dada a outras pessoas que não façam parte da equipe de
pesquisadores. Na divulgação dos resultados desse estudo, seu nome não foi citado.

Ressarcimento e Indenização: O (a) Sr (a) não receberá qualquer tipo de ajuda financeira
para participar deste estudo. Sua participação no estudo também não envolve nenhum tipo de
despesa, pois o pré-teste foi realizado no dia de sua consulta (médica ou de enfermagem)
previamente agendada. Você terá a garantia ao direito a indenização diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

Contato: Em caso de dúvidas sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com a
pesquisadora Thais Moreira São João, na Faculdade de Enfermagem da Unicamp, localizada
na Rua Tessália Vieira de Camargo, 126, Cidade Universitária Zeferino Vaz, Campinas – SP;
CEP 13083-887 ou pelo telefone (19) 3521-8833 ou pelo e-mail: tsaojoao@unicamp.br

Em caso de denúncias ou reclamações sobre sua participação e sobre questões éticas do
estudo, você poderá entrar em contato com a secretaria do Comitê de Ética em Pesquisa
(CEP) da UNICAMP das 08:30hs às 11:30hs e das 13:00hs às 17:00hs na Rua: Tessália Vieira
de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas – SP; telefone (19) 3521-8936 ou (19)
3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br.

O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP)
O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas

envolvendo seres humanos. A Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), tem por
objetivo desenvolver a regulamentação sobre proteção dos seres humanos envolvidos nas
pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comitês de Ética em Pesquisa
(CEPs) das instituições, além de assumir a função de órgão consultor na área de ética em
pesquisas.

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

Nome do (a)
participante:_____________________________________________________

Contato telefônico: _________________________________________________________

e-mail (opcional):___________________________________________________________

________________________________________________Data: ____/_____/______.

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSÁVEL LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador:
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Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboração do protocolo e na obtenção 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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APÊNDICE 2 – Instrumento de Avaliação das Equivalências entre as versões original e

traduzida do Hypertension Self-Care Profile (HBP SCP)

Instrumento de Avaliação das Equivalências entre as versões original e traduzida do

HYPERTENSION SELF-CARE PROFILE (HBP SCP)

Prezado Avaliador:

A lista de itens apresentada a seguir corresponde à versão original, versão em português,

versão traduzida 1 e 2, e retrotradução 1 e 2 do HYPERTENSION SELF-CARE PROFILE

(HBP SCP), desenvolvido por Han, Lee, Commodore-Mensah e Kim em 2014.

Trata-se de um instrumento constituído por três partes, podendo ser usados em conjunto ou

isoladamente, com o objetivo de avaliar o comportamento do autocuidado, a motivação e a

autoeficácia em indivíduos com Hipertensão Arterial Sistêmica. Cada domínio possui 20 itens

com pontuações que indicam os níveis de autocuidado, motivação e autoeficácia.

Esse estudo visa a realização da Adaptação Cultural do instrumento para aplicação na

população brasileira com Hipertensão Arterial. Solicitamos sua valiosa colaboração para

avaliar as equivalências: (1) semântico-idiomática; (2) cultural e (3) conceitual dos itens da

versão traduzida em relação à versão síntese (destacada em cinza no instrumento, para

facilitar sua visualização). As demais versões – traduções 1 e 2 (T1 e T2) e retrotraduções 1 e

2 (RT1 e RT2) são disponibilizadas no instrumento para ajudá-lo a avaliar o contexto em que

os processos de tradução e retrotradução se deram, bem como justificar como se originou a

versão síntese (que ao fim do processo, será chamada de “Perfil de Autocuidado de

Hipertensão – HBP SCP”).
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Para cada frase do instrumento original há uma versão na língua portuguesa e duas versões

para o inglês, seguido de algumas linhas em branco. Os itens devem ser avaliados

individualmente, segundo as três equivalências:

- Equivalência semântico-idiomática: se o item traduzido para a língua portuguesa

preserva o sentido da expressão na versão original, em inglês.

- Equivalência cultural: se as situações evocadas ou retratadas nos itens correspondem às

situações vivenciadas em nosso contexto cultural.

- Equivalência conceitual: se as situações evocadas ou retratadas nos itens realmente

avaliam o impacto causado no autocuidado do paciente com Hipertensão.

Para cada item as três equivalências devem ser avaliadas como:

1= não equivalente

2= impossível avaliar equivalência sem que o item seja revisto

3= equivalente, mas necessita alterações menores

4= absolutamente equivalente

Equivalência

Semântico-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
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Todo item que tiver sido avaliado em qualquer uma de suas equivalências com escore

menor que 4, solicitamos que faça no local designado logo abaixo do item, o comentário

pertinente à sua avaliação, ou sugestão de modificação.

Ao final da avaliação dos itens, solicitamos ainda que avalie o instrumento como um todo:

se o conjunto de itens é relevante para o objetivo do instrumento, se há itens ou conjunto de

itens a serem incluídos ou deletados.

Solicitamos que sua avaliação seja entregue à pesquisadora Cindy Trancoso de Oliveira até

29/08/2021, por e-mail. As avaliações serão pré-avaliadas e discutidas, se possível em reunião

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

Gratas por sua valiosa colaboração, colocamo-nos à disposição para quaisquer

esclarecimentos que se façam necessários.

Enf.ª Cindy Trancoso de Oliveira e

Prof.ª Dra. Thais Moreira São João

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem – Faculdade de Enfermagem -

UNICAMP
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AVALIAÇÃO DAS EQUIVALÊNCIAS

LEGENDAS

VO: Versão original

VS: Versão síntese

T1: Versão traduzida 1

T2: Versão traduzida 2

RT1: Retrotradução 1

RT2: Retrotradução 2

ANÁLISE DA EQUIVALÊNCIA

1 = não equivalente

2 = impossível avaliar a equivalência sem que o item seja

revisto

3 = equivalente, mas necessita de alterações menores
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4 = absolutamente equivalente

VO: Hypertension Self-Care Profile (HBP SCP)

VS: Perfil de Autocuidado de Hipertensão (HBP SCP)

T1: Perfil de Autocuidado de Hipertensos (HBP SCP)

T2: Perfil de Autocuidado Hipertensivo (HBP SCP)

RT1: Hypertension Self-Care Profile (HBP SCP)

RT2: Hypertension Self-Care Profile (HBP SCP)

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões
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Quadro: Versão Original das instruções do preenchimento do HBP SCP segundo Han et al.
2014
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VS: INSTRUÇÕES

O Perfil de Autocuidado de Hipertensão (HBP -SCP) é um questionário composto que
inclui três instrumentos separados. Eles foram formulados para avaliar o comportamento
de autocuidado (itens C1 a C20), a motivação para o autocuidado (C21 a C40) e a
autoeficácia (C41 a C60), respectivamente, em pessoas com hipertensão.

O questionário é preenchido por uma pessoa com hipertensão e a pontuação de cada
pergunta é somada para se obter a pontuação total do HBP SCP, com exceção dos itens
C15 e C16, que precisam ser reformulados. Baseado nos dados do estudo de validação
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 mensuração tendenciosa, influenciada por itens com sentenças
negativas.

O resultado é uma pontuação que varia entre 20 e 80 para cada instrumento. Pontuações
mais altas indicam níveis mais altos de comportamento de autocuidado, motivação para
autocuidado e autoeficácia de hipertensos, respectivamente.
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T1: Instruções

O Perfil de Autocuidado de Hipertensos (HBP SCP) é um questionário composto que
inclui três instrumentos separados. Eles foram formulados para avaliar o comportamento
de autocuidado (itens C1 a C20), a motivação para o autocuidado (C21 a C40) e a
autoeficácia (C41 a C60), respectivamente, em pessoas com hipertensão.

Uma pessoa com hipertensão completa o questionário e a pontuação de cada pergunta é
somada para se obter a pontuação total do HBP SCP, com exceção dos itens C15 e C16,
que precisam ser reformulados. Baseado nos dados do estudo de validação original (Han
et al. 2014), sugere-se aos pesquisadores que pretendem trabalhar com indivíduos de baixa
escolaridade que considerem reformular os itens C15 e C16 para minimizar qualquer
mensuração tendenciosa, influenciada por itens com sentenças negativas.

O resultado é uma pontuação que varia entre 20 a 80 para cada instrumento. Pontuações
mais altas indicam altos níveis de comportamento de autocuidado, motivação para
autocuidado e autoeficácia de hipertensos, respectivamente.



127

T2: Instruções

O Perfil de Autocuidado hipertensivo (HBP SCP) é um questionário composto que
inclui três instrumentos separados destinados a avaliar o comportamento de autocuidado
hipertensivo (itens C1-C20), motivação para autocuidado (C21-C40) e autoeficácia
(C41-C60), respectivamente, em pessoas com hipertensão. O questionário é preenchido por
uma pessoa com hipertensão.

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

O resultado é uma pontuação que varia de 20 a 80 para cada instrumento com maiores
pontuações indicando maiores níveis de comportamento de autocuidado hipertensivo,
motivação para autocuidado hipertensivo e autoeficácia, 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.

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões
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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 estão listadas recomendações comuns para pessoas com hipertensão.

Com qual frequência você segue as seguintes recomendações?

T1: 1. As recomendações mais comuns para pessoas com hipertensão estão listadas
abaixo.

Com qual frequência você segue as seguintes recomendações?

T2: 1. Abaixo estão listadas recomendações comuns para pessoas com hipertensão. Com
que frequência você faz o seguinte?

RT1: 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?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
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Observações / Sugestões

VO: C1. Take part in regular physical activity (e.g. 30 minutes of walking 4-5 times a
week)?

VS: C1. Faz atividade física regular (por exemplo, 30 minutos de caminhada, de 4 a 5
vezes por semana)?

T1: C1. Faz atividade física regular (por exemplo, 30 minutos de caminhada, de 4 a 5
vezes por semana)?

T2: C1. Pratica atividade física regular (por exemplo: 30 minutos de caminhada 4-5
vezes por semana)?

RT1: C1. 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)?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

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

VS: C2. Lê rótulos de alimentos para checar o teor de sódio?

T1: C2. Lê rótulos com informações nutricionais para checar o teor de sódio?
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T2: C2. Lê o rótulo de fatos nutricionais para verificar informações sobre o teor de
sódio?

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

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

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

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 têm alto teor de sal (por exemplo,
embutidos, macarrão instantâneo) 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 têm alto teor de sal (por exemplo, sopas
enlatadas, grande quantidade de macarrão) 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, macarrão instantâneo) 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)?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões
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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)?

RT1: 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)?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões
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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 chá de sal por dia (6 gramas)?

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

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

RT1: 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)?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões
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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 têm alto teor de gordura saturada (por exemplo,
carne vermelha, manteiga) e gordura trans (por exemplo, gordura vegetal, banha)?

T1: C6. Come menos alimentos que têm 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: C6. 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)?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
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Observações / Sugestões

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 fritá-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?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões
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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. Lê rótulos de alimentos para checar o teor de gordura saturada (por exemplo,
manteiga, carne vermelha) e gordura trans (banha, gordura vegetal)?

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

T2: C8. Lê o rótulo de fatos nutricionais para verificar informações 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?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural
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1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

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 têm 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 têm 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)?

RT1: 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)?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
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Observações / Sugestões

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

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

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

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

RT1: 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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Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

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

VS: C11. Come 5 ou mais porções de frutas ou legumes/verduras diariamente?

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

T2: C11. Ingere cinco ou mais porções 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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Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

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

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

T1: C12. Controla a ingestão diária de álcool (2 copos ou menos para homens; 1 copo ou
menos para mulheres)?

T2: C12. Consome álcool com moderação 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)?



144

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

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

VO: C13. Practice non-smoking?

VS: C13. Não fuma?

T1: C13. Não fuma?

T2: C13. Abstém-se de fumar?

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

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

VO: C14. Check your blood pressure at home?

VS: C14. Mede sua pressão arterial em casa?

T1: C14. Mede sua pressão arterial em casa?

T2: C14. Verifica sua pressão 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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Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

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

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

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

T2: C15. Esquece-se de tomar seu remédio para pressão 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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Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

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 prescrições?

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

RT2: C16. Do you forget to buy/collect your medicines?
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Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

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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Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

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 situações que causam altos níveis de estresse (por exemplo,
discussões, morte na família) e que resultam no aumento da pressão arterial?

T1: C18. Monitora as situações que causam altos níveis de estresse (por exemplo,
discussões, morte na família) e que resultam no aumento da pressão arterial?

T2: C18. Monitora situações que causam um alto nível de estresse (por exemplo:
discussões, morte na família) resultando em elevação da pressão arterial?
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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?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

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, respiração
profunda, meditação)?

T1: C19. Faz atividades que podem reduzir o estresse (por exemplo, respiração
profunda, meditação)?
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T2: C19. Participa de atividades que podem diminuir o estresse (por exemplo: respiração
profunda, meditação)?

RT1: 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)?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

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?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões



153

VO:

Always – 4

Frequently – 3

Sometimes – 2

Rarely/Never - 1

VS:

Sempre – 4

Frequentemente – 3

Às vezes – 2

Raramente/Nunca – 1

T1:

Sempre – 4

Frequentemente – 3

Às vezes – 2

Raramente/Nunca – 1
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T2:

Sempre – 4

Frequentemente – 3

Às vezes – 2

Raramente/Nunca – 1

RT1:

Always – 4

Frequently – 3

Sometimes – 2

Rarely/Never - 1

RT2:

Always – 4

Frequently – 3

Sometimes – 2

Rarely/Never - 1

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões
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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 estão listadas recomendações comuns para pessoas com hipertensão. O
quanto é importante para você seguir essas recomendações?

T1: 2. As recomendações mais comuns para pessoas com hipertensão estão listadas
abaixo. É importante para você seguir as seguintes recomendações?

T2: 2. Abaixo estão listadas recomendações comuns para pessoas com hipertensão. Qual
o grau de importância que você dá 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?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural
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1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

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

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

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

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

RT1: 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)?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

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)?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

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

VS: C23. Ler rótulos de alimentos para checar o teor de sódio?

T1: C23. Lê rótulos com informações nutricionais para checar o teor de sódio?
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T2: C23. Ler o rótulo de fatos nutricionais para verificar informações sobre o teor de
sódio?

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

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

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

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 têm alto teor de sal (por exemplo,
embutidos, macarrão instantâneo) 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 têm alto teor de sal (por exemplo, sopas
enlatadas, grande quantidade de macarrão) 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, macarrão instantâneo) 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)?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões
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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)?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões
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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 chá de sal por dia (6 gramas)?

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

T2: C26. Ingerir menos de uma colher de chá 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)?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões



163

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 têm alto teor de gordura saturada (por exemplo,
carne vermelha, manteiga) e gordura trans (por exemplo, gordura vegetal, banha)?

T1: C27. Come menos alimentos que têm 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)?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões
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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 fritá-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?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões
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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 rótulos de alimentos para checar o teor de gordura saturada (por exemplo,
manteiga, carne vermelha) e gordura trans (banha, gordura vegetal)?

T1: C29. Lê rótulos com informações nutricionais para checar o teor de gordura saturada
(por exemplo, manteiga, carne vermelha) e gordura trans (banha, gordura vegetal)?

T2: C29. Ler o rótulo de fatos nutricionais para verificar informações 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?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões
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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 têm 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 têm 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)?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

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

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

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

T2: C31. Limitar a ingestão 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)?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
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Observações / Sugestões

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

VS: C32. Comer 5 ou mais porções diárias de frutas ou legumes/verduras?

T1: C32. Come 5 ou mais porções diárias de frutas ou legumes/verduras?

T2: C32. Ingerir cinco ou mais porções 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?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões
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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 álcool com moderação (dois copos ou menos por dia para homens;
um copo ou menos por dia para mulheres)?

T1: C33. Controla a ingestão diária de álcool (2 copos ou menos para homens; 1 copo ou
menos para mulheres)?

T2: C33. Consumir álcool com moderação 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)?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural
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1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

VO: C34. Practice non-smoking?

VS: C34. Não fumar?

T1: C34. Não fuma?

T2: C34. Abster-se de fumar?

RT1: C34. Not smoke?

RT2: C34. Not smoking?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
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Observações / Sugestões

VO: C35. Check your blood pressure at home

VS: C35. Medir sua pressão arterial em casa?

T1: C35. Mede sua pressão arterial em casa?

T2: C35. Verificar sua pressão arterial em casa

RT1: C35. Measure your blood pressure at home?

RT2: C35. Measure your blood pressure at home?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões
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VO: C36. Take your blood pressure medicine?

VS: C36. Toma seu remédio para a pressão?

T1: C36. Toma seu remédio para a pressão?

T2: C36. Tomar seu remédio para pressão arterial?

RT1: C36. Take your blood pressure medication?

RT2: C36. Take your blood pressure medication?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões



173

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 prescrições preenchidas?

RT1: C37. Buy / get prescription medication?

RT2: C37. Buy/collect prescription medicines?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões
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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?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

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

VS: C39. Evitar situações 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 situação e pessoa que cause estresse?

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

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

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões
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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?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões
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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

Não é importante – 1

T1:

Muito importante – 4

Importante – 3

Pouco importante – 2

Não é importante – 1
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T2:

Muito importante – 4

Importante – 3

Um pouco importante – 2

Sem importância – 1

RT1:

Very important – 4

Important – 3

Slightly important – 2

Not important - 1

RT2:

Very important – 4

Important – 3

Slightly important – 2

Not important - 1

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
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Observações / Sugestões

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

VS: 3. Abaixo estão listadas recomendações comuns para pessoas com hipertensão. O
quanto você se sente confiante para conseguir adotar estas recomendações?

T1: 3. As recomendações mais comuns para pessoas com hipertensão estão listadas
abaixo. Você se sente confiante para conseguir adotar estas recomendações?

T2: 3. Abaixo estão listadas recomendações comuns para pessoas com hipertensão. Qual
o seu nível de confiança 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?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

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

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

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

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

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)?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

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

VS: C43. Ler rótulos de alimentos para checar o teor de sódio?
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T1: C43. Lê rótulos com informações nutricionais para checar o teor de sódio?

T2: C43. Ler o rótulo de fatos nutricionais para verificar informações sobre o teor de
sódio?

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

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

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

VO: C44. Replace traditional high-salt foods (e.g. canned soups, Oodles of Noodles)
with low-salt products (e.g. homemade soups, fresh vegetables)?



184

VS: C44. Substituir alimentos que normalmente têm alto teor de sal (por exemplo,
embutidos, macarrão instantâneo) por produtos com baixo teor de sal (por exemplo, sopas
caseiras, legumes e verduras frescos)?

T1: C44. Substitui alimentos que normalmente têm alto teor de sal (por exemplo, sopas
enlatadas, grande quantidade de macarrão) 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, macarrão instantâneo) 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)?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões
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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 e 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)?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

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

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

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

T2: C46. Ingerir menos de uma colher de chá 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)?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões
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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 têm alto teor de gordura saturada (por exemplo,
carne vermelha, manteiga) e gordura trans (por exemplo, gordura vegetal, banha)?

T1: C47. Come menos alimentos que têm 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)?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões
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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 fritá-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?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões
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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 rótulos de alimentos para checar o teor de gordura saturada (por exemplo,
manteiga, carne vermelha) e gordura trans (banha, gordura vegetal)?

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

T2: C49. Ler o rótulo de fatos nutricionais para verificar informações 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?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
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Observações / Sugestões

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 têm 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 têm 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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Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

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

VS: C51. Controla a ingestão diária de calorias totais que vem da gordura (menos de 65
gramas)?

T1: C51. Limita a ingestão diária de calorias totais provenientes de gordura (menos de
65 gramas)?

T2: C51. Limitar a ingestão 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)?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

VO: C52. Eat 5 or more servings of fruits and vegetables daily?

VS: C52. Comer 5 ou mais porções diárias de frutas ou legumes/verduras?

T1: C52. Come 5 ou mais porções diárias de frutas ou legumes/verduras?

T2: C52. Ingerir cinco ou mais porções 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?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

VO: C53. Practice moderation in drinking alcohol daily (2 glasses or less for men; 1
glass or less for women)?

VS: C53. Consumir álcool com moderação (dois copos ou menos por dia para homens;
um copo ou menos por dia para mulheres)?

T1: C53. Controla a ingestão diária de álcool (2 copos ou menos para homens; 1 copo ou
menos para mulheres)?

T2: C53. Consumir álcool com moderação 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)?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

VO: C54. Practice non-smoking?

VS: C54. Não fumar?

T1: C54. Não fuma?

T2: C54. Abster-se de fumar?
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RT1: C54. Not smoke?

RT2: C54. Not smoking?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

VO: C55. Check your blood pressure at home?

VS: C55. Medir sua pressão arterial em casa?

T1: C55. Mede sua pressão arterial em casa?

T2: C55. Verificar sua pressão arterial em casa?

RT1: C55. Measure your blood pressure at home?
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RT2: C55. Measure your blood pressure at home?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

VO: C56. Take your blood pressure medicine?

VS: C56. Toma seu remédio para a pressão?

T1: C56. Toma seu remédio para a pressão?

T2: C56. Tomar seu remédio para pressão arterial?

RT1: C56. Take your blood pressure medication?

RT2: C56. Take your blood pressure medication?
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Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

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 prescrições preenchidas?

RT1: C57. Buy/get prescription medication?

RT2: C57. Buy/collect prescription medicines?
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Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

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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Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

VO: C59. Try to stay away from anything and anybody that causes any kind of stress?

VS: C59. Evitar situações 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 situação 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?

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

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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Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões

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

Não me sinto confiante – 1

T1:

Muito confiante – 4

Confiante – 3

Pouco confiante – 2

Não me sinto confiante – 1

T2:

Muito confiante – 4

Confiante – 3

Pouco confiante – 2

Nada confiante – 1
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RT1:

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

Equivalência
Semântica-Idiomática

Equivalência conceitual Equivalência cultural

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observações / Sugestões
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Finalmente, solicitamos que avalie o instrumento como um todo, considerando o objetivo
de sua utilização: “avaliar o perfil de autocuidado dos hipertensos”.

Quanto à abrangência do conjunto de itens:

1= não são absolutamente abrangentes

2= impossível avaliar abrangência sem que o instrumento seja revisto como um todo

3= abrangentes, mas necessitam alterações menores, com inclusão de algum(s) item(s)

4= suficientemente abrangentes

Quanto à relevância do conjunto de itens

1 = grande parte dos itens não é relevante ao propósito do instrumento

2 = impossível avaliar relevância sem que o instrumento seja revisto como um todo

3 = itens são relevantes, mas algum(s) pode(m) ser excluído(s)

4 = todos os itens são relevantes ao propósito do instrumento

Comentários:

_________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Agradecemos imensamente sua contribuição
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ANEXOS

ANEXO 1 – Anuência da autora do instrumento original
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ANEXO 2 - Instrumento de Caracterização Sociodemográfica e Clínica
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ANEXO 3 - Versão Brasileira da Escala de Autocuidado de Hipertensão
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ANEXO 4 - Hypertension Self-Care Profile
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ANEXO 5 - Versão Brasileira do Hypertension Self-Care Profile após adaptação
cultural e validação de conteúdo
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ANEXO 6 – Aferição da Pressão Arterial

Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial medida da pressão arterial deve ser

realizada nas seguintes etapas:

1 – Preparo do paciente:

- O paciente deve ficar em repouso de 3 a 5 minutos antes da aferição. Deve explicar o

procedimento e orientá-lo a evitar conversar durante a medição.

- Averiguar se o paciente não está com a bexiga cheia; realizou atividade física há pelo

menos 60 minutos; ingeriu bebidas alcoólicas, café ou alimentos; fumou há 30 minutos.

- Posição para a medição: sentado, com pernas descruzadas, pés apoiados no chão; dorso

encostado na cadeira; relaxado; braço apoiado na altura do coração, com a palma da mão

voltada pra cima e roupas que não garroteiam o membro.

- Aferir também na posição em pé, após 3 minutos, se o paciente possui Diabetes Melitus,

idosos ou em casos de suspeita ou ocorrência frequente de hipotensão ortostática.

2 – Etapas para a aferição:

1 - Averiguar a circunferência do braço no ponto médio entre o acrômio e o olé crano;

2 - Selecionar o manguito compatível, segundo o quadro à seguir:
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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 centralizá-lo

o 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 campânula sobre a artéria braquial na fossa cubital sem

excessiva compressão;

6 - Inflar o manguito até 20 a 30 mmHg acima da PAS obtida na palpação;

7 - Realizar a deflação 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 deflação do manguito. A PAD será auscultada após o desaparecimento dos sons

(fase V de Korotkoff);

9 - Auscultar após 20 a 30 mmHg do último som para certificar o desaparecimento e,

então, realizar a deflação total;

10 - Caso os batimentos continuem até 0 mmHg a PAD será 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 aferições;

12 - Aferir a pressão em ambos os membros na primeira consulta, considerando o maior

valor como referencial;

13 - Informar os valores ao paciente e anotá-los sem arredondar os valores.
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ANEXO 7 – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa
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