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RESUMO
Objetivo: traduzir e adaptar transculturalmente o instrumento Self-Care of Heart Failure Index 6.2
ara uso no Uruguai.
étodo: estudo metodoldgico, realizado em clinica de cuidados multidisciplinares em insuficiéncia
cardiaca no Uruguai entre novembro de 2016 e setembro de 2017. Foram desenvolvidas as etapas:
tradugao, sintese das versoes traduzidas, retrotraducao, avaliacao pelo comité de experts e pré-
teste. Para andlise, utilizou-se o indice de validade de conteldo (adequado > 0,9), percentual de
concordancia (adequado = 80%) e o alfa de Cronbach no pré-teste (adequado > 0,70).
Resultado: na primeira avaliagao, seis itens apresentaram IVC < 0,9 e/ou concordancia total menor
que 70% e por este motivo foram alterados e posteriormente reavaliados, atingindo IVC > 0,9 e/ou
percentual de concordancias maior que 70%. A consisténcia interna da escala foi de 0,78.
Conclusao: a traducgéo e adaptagao 3este instrumento proporciona o desenvolvimento de estudos
multicéntricos por proporcionar as mesmas medidas de avaliacdo de desfechos.
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TRANSLATION AND TRANSCULTURAL ADAPTATION OF THE SELF-
CARE INSTRUMENT OF HEART FAILURE INDEX 6.2 FOR USE IN
URUGUAY

ABSTRACT

Objective: To translate and cross-culturally adapt the Self-Care of Heart Failure Index 6.2
instrument for use in Uruguay.

Method: A methodological study, performed at a multidisciplinary heart failure care clinic in
Uruguay between November 2016 and September 2017. The following stages were developed:
translation, synthesis of translated versions, back-translation, expert committee evaluation and
pre-test. For the analysis, the content validity index (adequate > 0.9), agreement percentage
(adequate > 80%) and Cronbach’s alpha in the pre-test (adequate > 0.70) were used.

Result: In the first evaluation, six items displayed CVI < 0.9 and/or a total agreement lower
than 70% and for this reason were changed and subsequently reevaluated, reaching CVI >
0.9 and/or an agreement percentage greater than 70%. The internal consistency of the scale
was 0.78.

Conclusion: The translation and adaptation of this instrument enables the development of
multi-center studies by providing the same outcome assessment measures.

DESCRIPTORS: Self-care; Reproducibility of the Tests; Translation; Heart Failure Methodology
in Nursing.

TRADUCCION Y ADAPTACION TRANSCULTURAL DEL
INSTRUMENTO SELF CARE OF HEART FAILURE INDEX 6.2 PARA
SU USO EN URUGUAY

RESUMEN

Objetivo: traducir y adaptar transculturalmente el instrumento Self-Care of Heart Failure Index
6.2 para su uso en Uruguay.

Método: estudio metodoldgico, realizado en una clinica de cuidados multidisciplinares
para insuficiencias cardiacas de Uruguay entre noviembre de 2016 y septiembre de 2017.
Se desarrollaron las siguientes etapas: sintesis de las versiones traducidas, retrotraduccion,
evaluacién a cargo de un comité de expertos y prueba previa. Para el anélisis, se utilizé el
indice de validez del contenido (adecuado > 0,9), el porcentaje de concordancia (adecuado =
80%) y el coeficiente alfa de Cronbach en la prueba previa (adecuado = 0,70).

Resultado: en la primera evaluacion, seis puntos presentaron un valor de IVC < 0,9 y/o una
concordancia inferior al 70% y, por este motivo, se los modificé y reevalué posteriormente,
con lo que se alcanzé un valor de IVC > 0,9 y/o un porcentaje de concordancias superior al
70%. La consistencia interna de la escala fue de 0,78.

Conclusién: la traducciéon y adaptacion de este instrumento proporciona la capacidad
paral dgsarrollar estudios multicéntricos por ofrecer las mismas medidas de evaluacién de
resultados.

DESCRIPTORES: Autocuidado; Reproducibilidad de las pruebas; Traduccién; Insuficiencia
cardiaca; Investigacién metodoldgica en Enfermeria.
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A insuficiéncia cardiaca (IC) é importante problema de salde mundial, que apresenta
altas taxas de internacao e mortalidade no mundo”. Com populagcao de 3,28 milhes de
habitantes?, o Uruguai apresentou 27% de mortalidade por enfermidades cardiovasculares

do total de &bitos em 2014, sendo a IC a terceira doenca cardiovascular que mais internou
no ano de 2013®

O tratamento da IC é dividido em farmacoldgico e o ndo farmacoldgico®® e ambos
dependem da participacao ativa do paciente, j4 que sua capacidade de seguir o plano
terapéutico e reconhecer sinais e sintomas de agravamento influencia no status de
saude®. O autocuidado s&o as condutas que os pacientes precisam seguir para manter sua
saude (manutengao do autocuidado), assim como o processo decisério sobre o possivel
agravo dos sintomas (gestdao do autocuidado)”, sendo estas condutas determinantes no
progndsticol?.

O estimulo ao autocuidado é elemento chave na educacao do paciente e no
autogerenciamento"”, uma vez que reconhecer a forma com que o paciente lida com
o autocuidado frente a IC é estratégia vital para redimensionamento das orientagdes e
condutas da equipe de saude.

Dispor de instrumentos validados para mensurar o autocuidado oferece as equipes
de saude estratégia eficaz e de baixo custo para nortear seus cuidados, bem como otimiza
a realizacao de estudos multicéntricos. Uma revisao sistematica |dent|f|cou 14 instrumentos
que mensuram o autocuidado e dentre eles, o Self-Care of Heart Failure Index (SCHFI) foi
submetido a rigorosas provas psicométricas''? e avalia a manutencdo, manejo e confianca
no autocuidado. Criado nos Estados Unidos em 2000, em inglés americano, foi reajustado
em 2009 chegando a versao SCHFI 6.2, adaptada para o chinés/Hong Kong"¥, chinés/
Taiwan™, italiano!"™, portugués/Brasil®, portugués/Portugal"”, japonés®, dentre outros.

E necessario que o instrumento esteja adequado as regionalidades da lingua™ e o
SCHFI 6.2 ainda nao foi adaptado para uso no Uruguai. Este estudo se propds a preencher
esta lacuna, viabilizando a utilizacao do instrumento SCHFI 6.2 para uso em pacientes com
insuficiéncia cardiaca em atendimento ambulatorial. O objetivo deste estudo foi traduzir e
adaptar transculturalmente o instrumento Self-Care of Heart Failure Index 6.2 para uso no
Uruguai.

Estudo metodoldgico®?, destinado a tradugdo e adaptacao transcultural’ do Self-

Care of Heart Failure Index 6.2 para utilizagdo no Uruguai, desenvolvido entre novembro
2016 e outubro de 2017.

O SCHEFI 6.2 possui 22 questdes divididas em trés escalas: Manutencao (10 itens),
Manejo (6 itens) e Confianga no autocuidado (6 itens). As respostas para os itens variam de
“nunca/raramente” a “sempre/diariamente” para escala de Manutenc¢ado do autocuidado;

“pouco provével" “muito provavel” para escala de Manejo do autocuidado e “nao
confiante” a “extremamente confiante” para escala Confianga no autocuidado!".

A manutencado do autocuidado estad na sessdao A do instrumento e sua pontuagao
varia entre 10 e 40 pontos. Para chegar ao escore final, realiza-se o seguinte célculo: (soma
dos itens da sessao A-10)*3,333. Para o manejo do autocuidado (sessao B), a pontuacao
varia entre 4 e 24 pontos, e o escore é calculado através da (soma dos itens da sessao
B-4)*5. Na sessao C, confianca no autocuidado, a pontuacao varia entre 6 e 24 e o score
é calculado com a (soma dos itens da sessdao C-6)*5,56. Em todas as subescalas, quanto
maior o escore, melhor o resultado, sendo que o escore maximo, apds o célculo, é de 100
pontos em cada umas das escalas separadamente(’®.
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A primeira etapa da coleta de dados ocorreu em novembro de 2016 através do
contato via e-mail com a autora principal solicitando consentimento para realizacdo do
estudo, o qual foi prontamente autorizado. O estudo foi desenvolvido nas seguintes etapas:
tradugao (por dois tradutores uruguaios juramentados), sintese das versoes traduzidas,
retrotraducao (backtranslation), avaliacdo pelo comité de experts e pré-teste!'”. As etapas
de traducao e retrotraducao ocorreram entre os meses de dezembro de 2016 e maio de
2017.

Iradugao micial do SCHK] 6.2 para
Espanhol (Uniguar)

Profissionais qualificados ¢ independentes, cuja a
lingua materna ¢ o espanholTTroguai
Tradutor 1 | Tradutor 2
EE— Sintese das tradugdes por 3 pesquisadores :
especialisias em [C

Retrotradugho para o Inglés e reavaliagho pela autora
original e autorizagdo para contimiagio do esmdo

Avaliagio do instrumento por tm comité de 8
especialisias

Pre-teste com 32 supentos

Figura 1 — Fluxograma do procedimento de adaptagdo transcultural do instrumento Self Care of Heart
Failure Index 6.2. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019

O comité de juizes foi composto por oito profissionais uruguaios com experiéncia
profissional em ambulatério de IC (trés médicos, dois nutricionistas, dois enfermeiros e
um psicologo), e iniciado em junho de 2017. Foi elaborado um instrumento com todos
os itens da versao sintese do instrumento SCHFI 6.2 (autorizada pela autora original), no
qual a equivaléncia semantica, idiomatica experimental e conceitual foram avaliadas por
uma escala Likert de 1 a 4, considerando-se 1 ‘discordo plenamente’, 2 ‘quase sempre
discordo’, 3 ‘concordo’ e 4 ‘concordo plenamente’.

Apos a avaliacdo do comité de juizes atingir a versado final, iniciou-se o pré-teste,
nos meses de agosto e setembro de 2017. Participaram desta etapa 52 pacientes, ou seja,
nUmero maior que o preconizado pelo Recommendations for the Cross-Cultural Adaptation
of the DASH & Quick DASH Outcome Measures‘?, que era de 30 pacientes. Foram incluidos
pacientes em acompanhamento em uma clinica de cuidados multidisciplinares em IC, com
mais de 18 anos, com diagnéstico prévio de IC. Estabeleceu-se como critério de exclusédo
relato de déficit cognitivo em prontuério ou avaliacao clinica do psiquiatra da unidade, no
entanto, nenhum dos incluidos apresentaram esta condicao.

O instrumento SCHFI 6.2 na versao espanhol/Uruguai foi aplicado por um enfermeiro
pesquisador, em consultério reservado, em um ambulatério especializado em insuficiéncia
cardiaca no Uruguai, apods o consentimento dos pacientes em participar do estudo. Dados
sociodemogréficos foram obtidos do prontuério eletronico hospitalar.

Os dados foram organizados e analisados pelo Statistical Package for the Social
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Sciences-SPSS, versao 20.0. Foi utilizado indice de validade de contetdo (IVC) e o percentual
de concordancia entre os juizes®"’. Considerou-se adequado o item com IVC > 0,9 e/ou
percentual de concordancia total (item relevante ou representativo - 4) igual ou maior que
80%. Os itens com avaliagdo inferior sofreram alteragdes, conforme sugestdo dos juizes
e foi realizada uma nova avaliacdo, sob os mesmos moldes da primeira®>23, Utilizou-se
o alfa de Cronbach para a anélise da consisténcia interna e valores acima de 0,70 foram
considerados alta consisténcia interna‘®+2),

As variaveis continuas foram expressas através da média/desvio padrdo ou mediana
e intervalo interquartil. As varidveis categdricas foram expressas em frequéncias absolutas
ou relativas (n e %).

O estudo é uma das etapas de uma tese de doutoramento e estd de acordo com os
principios da Declaracdo de Helsinki e decreto uruguaio 379/008 do Ministério de Saude
Publica?®, sendo aprovada pelo Comité de Etica Médica do Hospital de Clinicas Manuel

Quintela/Uruguai (17/05/2017).

RESULTADOS

Traducao, sintese e retrotraducao

Inicialmente, a versdo original do instrumento foi traduzida por dois tradutores
uruguaios juramentados independentes. As duas versdes traduzidas foram sintetizadas
por dois pesquisadores uruguaios nativos no idioma. A versao sintese do instrumento foi
retrotraduzida para o inglés por um terceiro tradutor e posteriormente enviada para autora
principal do SCHFI 6.2, que autorizou o seguimento do estudo.

Comité de Juizes

Na primeira avaliacdo, o comité de juizes avaliou os itens da escala e seis itens (14,
21, 22, 23, 24 e 25) apresentaram IVC < 0,9 e ou percentual de concordancia total menor
que 70%, conforme os dados na Tabela 1.

Tabela 1 - Primeira avaliagao dos juizes — percentual de concordancia e indice de validade de Conteldo
(IVC). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019 (continua)

N° ITEM Quantidade Percentual IVC
de de
Avaliacées concordancia
Represen- %
tativa (4) (representa-
(n=32) tivo/4)
1 Para contestar las siguientes preguntas piense como se ha 31 97 1
sentido durante el ultimo mes o desde la dltima vez que nos
vimos.
2 SECCION A: A continuacién, se enumeran instrucciones 31 97 1

comunes que se les da a las personas con insuficiencia cardiaca.
;Con qué frecuencia usted hace lo siguiente?

Nunca o rara vez 31 97 1

Algunas veces 31 97 1
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5 Frecuentemente 31 97 1
6 Siempre o diariamente 32 100 1
7  ;Pesarse? 31 97 1
8 ;Comprobar si tiene los tobillos hinchados? 27 84 1
9  ¢Prevenir enfermedades (p. ej. vacunarse contra la gripe o evitar 30 94 1
contacto con personas enfermas)?
10 ;Hacer alguna actividad fisica? 28 88 1
11 ;Acudir a consultas con un médico o enfermero/a? 30 94 1
12 ;Consumir una dieta con bajo contenido de sal? 24 75 1
13 ;Hacer 30 minutos de ejercicio fisico? 27 84 1
14 ¢Recordar tomar alguno de sus medicamentos? 7 22 0,34
15 ;Pedir alimentos con bajo contenido de sal cuando sale a comer 32 100 1
o visita a otras personas?
16 ;Usar un sistema (pastillero, recordatorios) que lo ayude a 27 84 1
recordar tomar su medicacion?
17 SECCION B: Muchos pacientes tienen sintomas debido a su 32 100 1
insuficiencia cardiaca. La dificultad para respirar y los tobillos
hinchados son sintomas comunes de la insuficiencia cardiaca.
18 En el pasado mes, ;ha tenido dificultad para respirar o tobillos 27 84 0,97
hinchados? Marque una opcién: SI, No
19 Si ha tenido dificultad para respirar o tobillos hinchados en el 29 91 1
ultimo mes ... (marque un numero con un circulo)
20 No tuve esto 27 84 1
21 No lo reconoci 16 50 0,97
22 No muy rapido 11 34 0,53
23 Un poco rapido 8 25 0,59
24 Rapido 9 28 0,53
25 Muy rapido 17 53 0,53
26 ;Qué tan rapido reconocié esto como un sintoma de 31 97 1
insuficiencia cardiaca?
27 En la continuacién se enumeran medidas que utilizan las 30 94 1
personas con insuficiencia cardiaca. Si usted tiene dificultad
para respirar o tobillos hinchados, ;qué probabilidad hay de
que pruebe una de estas medidas? (marque un nimero con un
circulo por cada medida)
28 No es probable 32 100 1
28 Poco probable 32 100 1
30 Probable 32 100 1
31 Muy probable 31 97 1
32 Disminuir la sal en su dieta 32 100 1
33 Disminuir la ingesta de liquidos 30 94 1
34 Tomar un diurético extra 31 97 1
35 Llamar a su médico o enfermero/a para pedir ayuda 25 78 1
36 Piense cual medida tomé la ultima vez que tuvo dificultad para 30 94 1

respirar o tobillos hinchados (marque un nimero con un circulo)
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37 No intenté nada 25 78 1
38 No estaba seguro/a 26 81 1
39 Algo seguro/a 28 88 1
40 Seguro/a 32 100 1
41 Muy seguro/a 32 100 1
42 ;Qué tan seguro/a estaba de que la medida ayudaba o no 29 91 0,94
ayudaba?
43 SECCION C: En general, ;qué tan confiado esta de poder hacer 27 84 1
lo siguiente?
44 Nada confiado 32 100 1
45 Algo confiado 32 100 1
46 Muy confiado 32 100 1
47 Extremadamente Confiado 32 100 1
48 ;Mantenerse sin sintomas de insuficiencia cardiaca? 32 100 1
49 ;Seguir las recomendaciones de tratamiento que le han dado? 32 100 1
50 ;Evaluar la importancia de sus sintomas? 32 100 1
51 ;Reconocer cambios en su salud si estos ocurren? 31 97 1
52 ;Hacer algo para aliviar sus sintomas? 32 100 1
53 ;Evaluar qué tan bien funciona una medida? 31 97 1

Nasecdo A, apergunta ;Recordartomaralguno de sus medicamentos?apresentou [VC
= 0,34 e percentual de concordancia 22% e recebeu trés sugestdes de alteracao que foram
consideradas na nova avaliagao. Na secao B, cinco itens de resposta (no lo reconoci, no muy
répido, un poco rapido, répido, muy rapido) receberam IVC e percentual de concordancia
fora do preconizado, no entanto, as sugestdes dos peritos acarretaria incoeréncia com a
pergunta “;Qué tan rapido reconocié esto como un sintoma de insuficiencia cardiaca?”,
neste sentido, foram elaboradas duas opgdes de perguntas.

A Tabela 2 descreve a segunda avaliacao dos juizes, sendo escolhidos os itens que
apresentaram maior [IVC e percentual de concordancia. Nasegao A, aopcao 3 “;Ha olvidado
tomar alguno de sus medicamentos?”, foi melhor avaliada, apresentando valores maximos
de IVC e percentual de concordancia. Na seccao B, a opgao 2 apresentou melhores indices
de IVC e percentual de concordancia, e sera incluida na SCHFI 6.2 espanhol/Uruguai.

Tabela 2 - Segunda avaliacdo dos juizes — percentual de concordéncia e indice de validade de Conteldo
(IVC). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019 (continua)

ITEM Quantidade Percentualde IVC
de Avaliacées concordancia
Represen- %
tativa (4) (representa-
(n=32) tivo/4)
SECCAO A
OPICION 1.: ;jRecuerda tomar los medicamentos como se lo 28 88 0,88

indicé el médico?
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OPICION 2.: ;Olvida tomar alguno de sus medicamentos? 24 88 1

OPICION 3.: ;Ha olvidado tomar alguno de sus 32 100 1
medicamentos?

SECCAO B

OPCAO 1

¢Cuéanto demord en darse cuenta que eso era un sintoma de 28 88 1
insuficiencia cardiaca?

No me di cuenta 29 91 1
Demoré mucho 27 84 1
Demoré bastante 24 75 0,94
Demore un poco 20 63 0,84
Nada 27 84 0,97
Médias da opgao 1 155 81 0,96
OPCAO 2

¢Qué tan rapido se dio cuenta que eso era un sintoma de 32 100 1
insuficiencia cardiaca?

No me di cuenta 32 100 1
Bastante tarde 24 75 0,91
Un poco tarde 27 84 0,97
Enseguida 31 97 1
De imediato 32 100 1
Média do IVC da opcao 2 178 93 0,98
Pré-teste

Para o pré-teste, 52 pacientes responderam a versao do questionario de autocuidado
6.2 Espanhol/Uruguai, conforme apresentado na Tabela 3. Ressalta-se que o manejo de
autocuidado sé é avaliado nos pacientes que apresentaram falta de ar e/ou edema de
membros inferiores nos Ultimos 30 dias, sendo assim, neste item a amostra se restringiu a
21 pacientes.

Tabela 3 - Caracterizagdo sociodemogréfica, clinica e de autocuidado (n=52). Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
2019 (continua)

Variaveis n=52
Idade, anos* 64+13
Género masculinot 30 (57,7)
Peso, kg* 87,7+23,4
Vivendo com a familia® 31 (59,6)

Classe funcional da New York Heart Association?

I 18 (34,6)
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I 20 (38,4)

1l 7 (13,5)
Sem avaliacao de classe funcional 7 (13,5)
Autocuidado

Manutencao* 63,13+15,15

Manejo* 44,52+23,01

Confianga* 72,27+24,29

*Média/Desvio Padrao; TFrequéncia Simples (percentual)

Consisténcia Interna

Utilizou-se valores do alfa de Cronbach de outros estudos de tradugao/adaptacao
transcultural realizados com a SCHFI para analisar os resultados obtidos neste estudo,
conforme a Tabela 4.

Tabela 4 - Comparacgéo entre as analises da consisténcia interna de diversas linguas da escala SCHFI 6.2,
através do alfa de Cronbach. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019

Pais Manutencao Manejo Confianca Total
Uruguai 0,55 0,93 0,91 0,78
Inglés (6.2/2009)?" 0,55 0,59 0,82 -*
Inglés (2004)2 0,56 0,7 0,82 -*
Brasil® 0,43 0,76 0,94 0,77
China™® -* -* -* 0,73
Taiwan(¥ 0,63 0,71 0,86 -
[taliano 0,56 0,7 0,82 0,76
Portugal™” 0,64 0,57 0,84 5
Japao"® 0,68 0,58 0,87 -*

*Valores ndo identificados nos estudos publicados.

DISCUSSAO

Este foi o primeiro estudo desenvolvido para a tradugao e adaptagao de uma escala
para avaliar o autocuidado de pacientes com insuficiéncia cardiaca para uso no Uruguai. Os
pacientes incluidos no pré-teste apresentaram caracteristicas sociodemogréaficas similares
de outros estudos de elaboracao, tradugdo e adaptagao do SCHFI 6.2(13-18.27.28)

O estudo apresentou alto grau de concordancia entre os peritos, indicando de forma
expressiva quais eram os seis itens que necessitavam de reestruturacdo. Em um dos casos,
estes itens estavam vinculados ao ato de ‘recordar’ ou ‘ndo recordar’ e no outro item, se
relacionava a uma avaliacao de um ato subjetivo como é a percepcao dos sintomas. Neste
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sentido, acreditamos que a experiéncia dos juizes no manejo de pacientes com IC foi de
grande influéncia, além do conhecimento do modo linguistico que os pacientes utilizam
para se referir aos sintomas e aos habitos de autocuidado.

Especificamente nos itens de resposta na secdo B, observa-se que as sugestdes dos
juizes levaram a modificacdo de respostas, que implicariam num conceito de agilidade
(no muy rapido, um poco rapido, rapido, muy rapido) em relagao a resposta que permite
ao paciente a manejar seu autocuidado, com uma concepgao temporal tangivel (bastante
tarde, um poco tarde, enseguida, de imediato).

Em relacdo a tomada de medicagao!'?, é provavel uma questdo idiossincratica da
populagao uruguaia para dar mais peso ao evento negativo ‘de esquecer’, do que positivo
‘de recordar’, no entanto, essa é uma informacao dificil de verificar neste estudo. Em
qualquer caso, o importante foi o alto indice de concordancia entre os juizes acerca da
necessidade de modificar este item, assim como na aceitacdo da sua reformulacao.

A adesao ao tratamento medicamentoso, a participacdo as consultas e consumo de
dieta com baixo sal“?'%, foram os itens com melhor escore dos pacientes. A adesao a dieta
hipossddica geralmente é uma medida de autocuidado de baixa adesao”, no entanto, o
Ministério da Saude do Uruguai possui um programa de incentivo a diminuicao do consumo
de sal, que é fortemente defendido e aplicado na clinica de insuficiéncia cardiaca no qual
se realizou este estudo, e com isso ja apresenta resultados positivos.

O gerenciamento do autocuidado esta diretamente relacionado a agbes autébnomas,
diretamente relacionadas a prévia orientacdo da equipe de salde; inicia-se com a
interpretacao de sintomas (medido pelo Item 11), reduzindo o sal na dieta (Item 12) e
reduzindo a ingestao de liquidos!™.

Ha uma controvérsia na literatura acerca dos valores de referéncia para o alfa de
cronbach, mas é possivel questionar o motivo pelo qual todos os estudos ndo apresentaram
coeficientes mais elevados. A SCHFI ndo é uma escala unidimensional, um exemplo claro
disso € que na escala de manutencao do autocuidado, temos mais de uma dimensao de
autocuidado representada, como seguir uma dieta adequada, realizar atividades fisicas,
ingerir as medicagoes corretamente. Os itens sdo homogéneos dentro de cada cuidado
(dieta, medicagao, presencga nas consultas), no entanto, na escala como um todo, eles
podem apresentar-se heterogeneamente®.

Percebe-se que na escala de manutencdo do autocuidado, o alfa de cronbach foi
similar em todos os estudos citados!3'827-2)_ J4 na escala de manejo, este estudo apresentou
indices superiores a outros estudos, o que pode estar relacionado com a pouca divergéncia
entre as respostas encontradas. Isto pode estar relacionado ao estilo do servico e maneira
como conduzem as orientagoes para manejo da doenca.

O estudo limita-se pelo fato de ter sido realizado em um Unico centro, que embora
seja o cento de referéncia em IC do pais, recebendo pacientes de diversas regides, ndo
representa a populagdo como um todo.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudotraduziue adaptouo SCHFI 6.2 paraavaliacdo do autocuidado de pacientes
com Insuficiéncia Cardiaca no Uruguai, adotando o nome "Indice de Autocuidado en la
Insuficiéncia Cardiaca (Uruguai)”. A versao traduzida e adaptada apresentou consisténcia
interna satisfatéria, similar aos demais estudos de traducao/adaptagao transcultural da
mesma escala, realizados em diversos paises.

A traducao e adaptacdo deste instrumento para uso no Uruguai é essencial
no ponto de vista clinico e académico, uma vez que a presenca de escalas adaptadas
proporciona avaliagao mais precisa dos pacientes e favorecem desenvolvimento de estudos
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multicéntricos, podendo assim, utilizar as mesmas medidas de avaliacao de desfechos. Este
instrumento esta disponivel gratuitamente para download em: http://self-care-measures.
com/project/patient-version-schfi-uruguay/.
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