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RESUMO

Objetivos: Adaptar culturalmente o Cardiac Patients’l_eaning Needs Inventory para uso no Brasil e testar sua confiabilidade (consisténcia interna e
estabilidade) em pacientes brasileiros com doenca arterial coronariana. Métodos: Participaram do estudo 65 pacientes com infarto agudo do
miocardio, internados em um hospital publico do interior do Estado de Sio Paulo. Para a coleta dos dados, foram utilizados um instrumento
para caracterizacdo sociodemogtifica e a versao em portugués do Cardiac Patients I eaning Needs Inventory. A consisténcia interna foi estimada
com base no affa de Cronbach. A estabilidade foi medida apoiada no zeste-reteste e calculada pelo teste t de Student. O nivel de significincia adotado
foi 0,05. Resultados: Identificou-se consisténcia interna alta (0,96 na primeira medida e 0,78 na segunda). O dominio que apresentou melhor
consisténcia interna foi Fatores de Risco (= 0,91). Conclusio: A versao adaptada manteve as equivaléncias conceituais, semanticas e idiomaticas
da versio original e apresentou confiabilidade e estabilidade adequadas.

Descritores: Aprendizagem; Infarto do miocardio; Educacio de pacientes como assunto; Estudos de validagio

ABSTRACT

Obijectives: To culturally adapt the Cardiac Patients’ Learning Needs Inventory for use in Brazil and to test its reliability (internal consistency and
stability) in Brazilian patients with coronary artery disease. Methods: The study included 65 patients with acute myocardial infarction, hospi-
talized in a public hospital in the state of Sao Paulo. For data collection, we used an instrument for sociodemographics characteristics and the
Portuguese version of the Cardiac Patients’ Learning Needs Inventory. Internal consistency was estimated based on Cronbach’s alpha. The stability
was established using the zest-refest method and calculated using the Student’s t-test. The level of significance was 0.05. Results: We identified
high internal consistency (0.96 in the first step, and 0.78 in the second). The domain that presented better internal consistency was Risk Factors
(o = 0.91). Conclusion: The adapted version maintained conceptual equivalence, semantics and language of the original version, and presented
adequate reliability and stability.

Keywords: Learning; Myocardial infarction; Patient education as topic; Validation studies

RESUMEN

Objetivos: Adaptar culturalmente el Cardiac Patients 1.eaning Needs Inventory para su uso en Brasil y probar su confiabilidad (consistencia interna
y estabilidad) en pacientes brasilefios con enfermedad arterial coronaria. Métodos: Participaron del estudio 65 pacientes con infarto agudo del
miocardio, internados en un hospital publico del interior del Estado de Sao Paulo. Para la recoleccién de los datos, se utilizé un instrumento
para la caracterizacion sociodemogrifica y la version en portugués do Cardiac Patients I_eaning Needs Inventory. La consistencia interna fue estimada
con base en el alfa de Cronbach. La estabilidad fue medida con apoyo en el zeste-reteste y calculada por el test t de Student. El nivel de significancia
adoptado fue de 0,05. Resultados: Se identific6 consistencia interna alta (0,96 en la primera medida y 0,78 en la segunda). El dominio que presentd
mejor consistencia interna fue Factores de Riesgo (x= 0,91). Conclusion: La versién adaptada mantuvo las equivalencias conceptuales, semanticas
e idiomaticas de la version original y presenté confiabilidad y estabilidad adecuadas.

Descriptores: Aprendizaje; Infarto del miocardio; Educacion del paciente como asunto; Estudios de validacion
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INTRODUCAO

A identificacdo das necessidades de aprendizagem é
fundamental, para que haja sucesso no processo de en-
sino e, consequentemente, mudanga de comportamento
e controle dos fatores de risco ¥, Entretanto, vale des-
tacar que o conhecimento sobre a doenga, o tratamento
e os fatores de risco por si s6, nao levam a mudanca de
comportamento @. Nesse sentido, cabem os seguintes
questionamentos: o que € importante o paciente aprender
em relacdo a doenga e ao tratamento? O que é importante
o paciente saber para que se sinta motivado a seguir as
recomendagdes da equipe de saade? @

HEstudos mostram que os profissionais nem sempre
identificam corretamente as necessidades de aprendi-
zagem dos pacientes @ e que ambos attibuem diferen-
tes graus de importancia as diversas necessidades de
aprendizagem ©. Para que o profissional identifique
0s aspectos que o paciente necessita aprender ¢ funda-
mental ter um instrumento confiavel. Embora estudos
ressaltem a importancia da mensuracdo da necessidade
de aprendizagem dos pacientes @, os artigos que des-
crevem instrumentos especificos para identificar essas
necessidades sao escassos.

O Cardiac Patient Learning Needs Inventory (CPLNI),
desenvolvido por Gerard e Peterson tem como objetivo
identificar as necessidades individuais de aprendizagem
dos pacientes cardiacos em relagio a diferentes aspectos
associados a doenca cardiaca e a seu tratamento. Foi utili-
zado por outros autores © e também serviu de base para
a construcio de determinados instrumentos ©.

A identificacao das necessidades de aprendizagem do
paciente cardiaco, com base no uso de um instrumento
valido e confiavel, podera subsidiar a equipe de saide no
planejamento do programa de reabilitacio. A deficiéncia de
instrumentos nacionais para identificar ou medir necessi-
dades de aprendizagem dos pacientes em relagio a doenca
cardfaca também motivou a validagao do CPLNI. O objeti-
vo deste estudo foi realizar a adaptacao cultural do CPLNI
e testar sua confiabilidade (consisténcia interna e estabilida-
de) em pacientes brasileiros com doenga arterial coronaria.

METODOS

Este estudo metodologico foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao
Paulo (HCFMRP-USP), sob o Processo n® 9331/2008.
Todos os participantes receberam informagoes escritas e
verbais sobre o estudo e concordaram em participar, as-
sinando o Termo de Consentimento Livte e Esclarecido.
O anonimato dos participantes foi assegurado.

Os critérios de inclusio na amostra foram: estar
internado na enfermaria de cardiologia ou unidade co-
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rondria, comunicat-se verbalmente ¢/ou por escrito, ndo
apresentar alteragao no nivel de consciéncia e apresentar
os seguintes valores no Miniexame do Estado Mental:
pacientes que nunca frequentaram a escola, valor igual
ou maior que 13; pacientes com 1 a 7 anos de escola-
ridade, valor igual ou maior que 18 e pacientes com 8§
ou mais anos de escolaridade, valor igual ou maior que
26 7. Foram entrevistados 65 pacientes hospitalizados
no HCFMRP- USP, com diagnéstico de infarto agudo
do miocardio.

Instrumentos

Dados de caracterizagdao da amostra - foi construi-
do um questionario para coleta e registro da idade, do
sexo, da escolaridade e tempo de internacio, submetido
a validacdo de aparéncia e contetdo.

Miniexame do Estado Mental (MEEM) - foi
usada a versdo proposta por Bertolucci et al. @, utilizada
para avaliar orientacao e memoria do paciente e detectar
possiveis comprometimentos cognitivos. A aplicacao do
MEEM (pontuacido de 0 a 30) visou a identificar aque-
les pacientes sem condi¢es cognitivas para responder
a0s instrumentos.

Versio do Cardiac Patient Learning Needs
Inventory (CPLNI), adaptada culturalmente para
uso no Brasil — o CPLNI foi desenvolvido por P. S.
Gerard e L. M. Peterson e publicado em 1984 @, para uso
nos BEstados Unidos da América, sendo, posteriormente,
validado e empregado por outros pesquisadores ©9.

O CPLNI contém 43 itens agrupados em oito catego-
tias (Introduction to the Critical Care Unit - CCU , Anatony
and Physiology, Psychological Factors, Risk Factors, Medication
Information, Diet Information, Physical Activity e Other Pertinent
Information). Cada item do instrumento comeca com a frase
“I need to know”. As possibilidades de respostas variam
de 1 a 5, conforme nivel de importancia, sendo: 1 = No#
important, 2 = Some what important, 3 = Moderately important,
4 = DImportant e 5 = Very important. A consisténcia interna
do CPLNI obtida por Gerard e Peterson @, foi adequada,
visto que se obteve alfa de Cronbach igual a 0,91. A per-
missao para a adaptagao da versao original do CPLNI foi
concedida pela Dra Peggy S. Gerard, via correio eletronico.

Procedimentos

Para a adaptacio cultural, foram usadas etapas pre-
conizadas na literatura ®: traducdo inicial, sintese das
tradugdes, retrotraducao, comité de juizes, validagdao
semantica e pré-teste.

A traducio inicial da versdo original do CPLNI para
a lingua portuguesa foi realizada por dois tradutores
brasileiros com amplo conhecimento da lingua inglesa,
previamente informados sobre os objetivos do estudo e os
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conceitos relacionados ao instrumento. Durante a traducio
inicial, ndo foram verificadas discrepancias e o significado
de cada item que compde o instrumento foi mantido.

As duas versoes traduzidas para o portugués foram
comparadas e revisadas pela pesquisadora e tradutores
para obtencio da versao de consenso. Esta foi novamente
traduzida para a lingua inglesa por dois outros tradutores,
que ndo pertenciam a area de saide e cuja primeira lingua
era inglés, resultando na versao retrotraduzida 1 e na versao
retrotraduzida 2. A versao final da retrotraducio foi avaliada
por uma das autoras do CPLNI original Dra P. S. Gerard.

Um comité de juizes avaliou e revisou todas as versoes
do instrumento (traduzidas e retrotraduzidas). Participa-
ram do comité de juizes duas enfermeiras, docentes da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo da Universidade de
Sao Paulo (EERP-USP) e especialistas na tematica (car-
diologia) e no método, duas profissionais da EERP-USP
com dominio da lingua inglesa e a pesquisadora. Para a
avaliacao das equivaléncias, os juizes receberam uma copia
da versio original do CPLNI, da versdo de consenso, das
retrotradugdes e das sugestdes da autora do instrumento
original. Procedeu-se a leitura da versao de consenso em
conjunto e foram feitas as discussoes. As modifica¢des fo-
ram acatadas quando, pelo menos, quatro dos cinco juizes
concordavam com as propostas. Este comité elaborou a
versdo predefinitiva do instrumento para uso no Brasil.

Antes de iniciar o pré-teste, a versio predefinitiva
do CPLNI foi submetida a validade semantica ©1%,
com o objetivo de identificar se o instrumento estava
compreensivel e conhecer as possiveis necessidades de
modifica¢des para melhorar o entendimento de seus itens,
levando-se em consideracdo a semantica, a pertinéncia e
a relevancia cultural ¢,

No processo de validacdo semantica, ocorrido no
periodo de julho de 2009 a janeiro de 2010, ndo foram
sugeridas alteragbes pelos pacientes brasileiros. Todos os
participantes verbalizaram nio querer mudar ou acres-
centar algo no instrumento.

Terminada a validacao semantica, foi iniciado o pré-tes-
te baseado na aplicacdo da versao predefinitiva do instru-
mento, mediante entrevista, com 10 pacientes. Finalizadas
as etapas para adaptagio cultural, iniciou-se a validacao de
face e contetido do instrumento e, posteriomente, a analise
de confiabilidade da versio adaptada do CPLNI.

Participaram da validacio de face e conteudo seis en-
fermeiros, sendo quatro especialistas em cardiologia e dois
experts no método. Os profissionais relataram que os itens
da versao brasileira do CPLNI estavam claros, redigidos de
forma adequada e que representavam, de forma coerente,
as necessidades de aprendizagem do paciente cardiaco.

A analise da confiabilidade da versdo adaptada do
CPLNI foi realizada no periodo de janeiro a junho de
2010, mediante entrevistas individuais. A amostra foi
constituida por conveniéncia, considerando-se o nimero
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de pacientes admitidos no periodo que concordou em
participar do estudo. Nessa fase, participaram 65 pacien-
tes com diagnéstico de infarto agudo do miocardio. Tra-
dicionalmente tem sido defendida a necessidade de dez
participantes por item do instrumento, o que implicaria
a necessidade de 430 sujeitos. Entretanto, essa recomen-
dagdo vem sendo questionada. Pesquisadores analisaram
diferentes tamanhos amostrais e observaram que uma
amostra, entre 50 e 100 sujeitos, é adequada para se obter
resultados que comprovem a validade do instrumento,
por meio da técnica de analise fatorial exploratéria. Tais
estudiosos constataram ainda que o nimero de sujeitos
nao influenciou substancialmente o valor do alfa de
Cronbach. Embora o alfa tenha sido menor nas amostras
com menos de 50 sujeitos 2.

Com o objetivo de verificar a estabilidade do instru-
mento, os participantes foram convidados a responder
20 CPLNI em dois momentos, com um intervalo de 24
horas entre as entrevistas (teste-reteste). Hsse intervalo
foi considerado adequado, pois poderia nao permitir que
os participantes lembrassem das respotas fornecidas na
primeira avaliacdo e também para minimizar os efeitos
que um maior intervalo de tempo poderia acarretar no co-
nhecimento dos pacientes ?. Outro ponto importante é
que um intervalo menor diminui o nimero de perdas que
poderia ocorrer entre a primeira e a segunda avaliagdo.

A analise de consisténcia interna dos itens da versao
adaptada do CPLNI foi realizada com os dados prove-
nientes das duas avalia¢des.

Analise estatistica

As variaveis foram codificadas e organizadas em um
banco de dados baseado no aplicativo Mzcrosoft Office Exccel.
Os dados foram analisados pelo programa estatistico
Statistical Package for Social Science (SPSS) (SSPSS for Windows,
Rel. 15. 2006. Chicago: SPSS Inc.), versao 15.0. As analises
descritivas foram realizadas para todas as varidveis. Para
variaveis continuas foram calculadas as medidas de tendén-
cia central (média e mediana) e dispersao (desvio-padrio).

A consisténcia interna foi estimada apoiado no alfa de
Cronbach. Foram considerados resultados positivos os valores
entre 0,70 ¢ 0,95 9. A estabilidade foi medida pelo teste-
-reteste e calculada pelo teste t de Student para amostras
dependentes. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

RESULTADOS

Participaram da analise de confiabilidade do CPLNI
65 pacientes com diagnostico de infarto agudo do mio-
cardio e com idade média de 62 anos (desvio-padrao [DP)]
= 12,0). A maiotia era do sexo masculino (40; 61,5%) ¢
possufa um tempo médio de escolaridade de 4 anos e 5
meses (DP= 3,7 anos) (Tabela 1). Participaram do reteste
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35 pacientes. Os demais pacientes (30) nao participaram do
reteste por diversos motivos, alguns se recusaram a partici-
pat, outros se encontravam em procedimentos diagnosticos
ou curativos ou nao se apresentavam em condi¢oes clinicas
favoraveis para responder aos itens do inventario.

A pontuacdo média obtida pelos participantes do
estudo no MEEM foi 22,5 (intervalo de 13 a 30 pontos),
e o tempo médio de interna¢ao dos sujeitos até a data de
entrevista foi de quatro dias (intervalo de 1 a 15) (Tabela 1).

Tabela 1 — Analise descritiva das caracteristicas sociodemograficas
dos pacientes (N=065). Ribeirao Preto, SP, 2010

Variaveis n (%) I\éIDé;i)i)a Mediana Intervalo
Sexo
Masculino 40 (61,5)
Feminino 25 (38,5)
Idade (anos) ((é:g) 62 35-87
20 -39 2(3,1)
40 - 59 25 (38.,5)
60-179 31 (47,7)
80 - 99 7 (10,8)
Anos de estudo 4,4 (3,70) 4 0-21
Zero 10 (15,4)
la4 37 (56,9)
5a7 6(9,2)
8a10 6(9,2)
11213 5(7,7)
Mais de 16 1(1,5)
Tempo de
internagio 4,0 (2,7) 3 1-15
(dias)
la5 45 (69,2)
6al0 18 (27,7)
11a15 2(3,1)
ﬁ‘:ﬁjam" 2537 23 13-30
Até 13 pontos 1(1,5)
14 a2 18 pontos 9 (13,8)
19 2 26 pontos 43 (66,2)
Maisde 26 pontos 12 (18,5)

Os dados da Tabela 2 mostram a frequéncia das respos-
tas a cada um dos 43 itens do CPLNI na primeira medida.
Durante a realizagdao das entrevistas, a maioria dos pa-
cientes apresentou muitas duvidas em relacio a doenca
e ao tratamento e demonstrou pouco ou nenhum co-
nhecimento em relacdo a saude. Tenderam a responder
o valor maximo da escala (5), relatando que tudo o que
¢ referente a doenca e ao tratamento constitui questdes
niito importantes. Com excecdo dos itens 12 e 36, todos os
itens do CPLNI foram considerados zuito importantes por
mais da metade dos pacientes.
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Tabela 2 — Distribuigio das frequéncias de respostas aos 43 itens
do Cardiac patient learning needs inventory (CPLNI)— primeira medida
(N=065). Ribeitrdo Preto, SP, 2010

= = g = g
Z gf 8% S3f §  gE 33
= & 3% £z : 2B S
A -
n®%) n®) n%) n®) n®) n (%)
Ttem1 1 (1,5 0 0 12(18,5) 52 (80) 0
Item2 2 (3,1) 0 2(3,1) 12(18,5) 49(755) 0
Ttem3 1(1,5 3(46) 346 2038 383585 0
Ttem 4 0 3 (4,6) 0 16 (24,6) 44 (67,7) 2 (3,1)
Ttem5 4(62) 3(46) 462 13(0) 41(63,1) 0
Ttem 6 0 2(3,1) 0 12(18,5) 51 (78,5 O
Ttem 7 0 2(3,1) 0 15(23.1)48(73,8) O
Trem8 1(1,5 2@3,1) 4(62) 16(24,6) 42(64.6) 0
Ttem 9 0 11,5 0 18(27,7) 46(70,8) 0
Ttem 10 1 (1,5) 0 2(3,1) 16 (24,6) 46 (70.8) 0
Item 11 1 (1,5) 0 1(1,5) 17 (26,2) 46 (70,8) 0

Item12 0 1(1,5) 0 14(21,5) 30 (46,2) 20 (30,8)

Item 13 5(7,7) 1(1,5 4(62) 18(27,7) 37(569) 0
Item14 1(15) 0  1(15 22(33,8) 38(58,5) O
Item15 2(3,1) 0 3(406) 15(23,1) 42 (64,6) 3 (4,6)
Item 16 1(15) 3(46) 1(1,5) 15(23,1) 44 (67,7) 1 (1,5)
Item17 346 0  1(L5 13(20) 45(69,2) 3 (4,6)
Item18 4(62) 0  3(46) 13(20) 45(692) 0
Item 19 4(62) 1(1,5 1(1,5 10 (154) 49 (754) 0
Item20 3 (46 0  1(1,5 9(138) 52800 0
Item21 2(3,1) 0  3(46) 12(185) 48 (73,8) 0
Item22 1(1,5) 1(1,5 1(15) 13(20) 49 (754) 0
Item23 0 0 23.1) 17(262) 45(69,2) 1(1,5)
Item24 0 0 0 23(354) 39(60) 3 (4,6)
Item25 1(1,5) 0  1(1,5 13(20) 50(769) 0
Item26 1(1,5) 1(1,5 2@3,1) 13(20) 48(73,8) 0
Item27 1(1,5) 1(1,5 1(1,5) 16 (246) 46 (70,8) 0
Item28 2(3,1) 0  2@3,1) 14(21,5) 46 (70,8) 1 (1,5
Item29 4(62) 1(1,5 3(46) 10 (154) 46 (70,8) 1 (1,5
Item30 2(3,1) 1(1,5 346 14(21,5 45692 0
Item31 3(46) 1(1,5 346 12(185) 46 (70,8) 0
Item32 4(62) 1(1,5 0  16(2406) 39(60) 5 (7,7)
Item33 1(15) 2(3,1) 346 16 (2406) 43 (662 0
Item34 0 0 6092 19(29.2) 40(61,5 0
Item35 2(3,1) 0  4(62) 17(262) 42(646) 0
Item36 0 0 1(1,5 14(21,5) 32 (49,2) 18 (27,7)
Item37 0 0 231 18277 45(692) O
Item38 0 0 231 18277 45(692) O
Item39 1(1,5) 0 231 15(231) 47(723) 0
Item40 0 0 0  14(21,5 51 (785 0
Item41 1(1,5) 0 231 15(231)47(723) 0
Item42 0 0 231 13@20) 50(769) O
Item43 1(1,5) 0  3(46) 10(154) 51 (78,5 0
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Nos itens 12 (Porque ds vezes o men coragao falha) e 36
(Quando posso voltar a ter atividade sexual), as respostas recairam
sobre as possibilidades “wzportante” e ““nmito importante”. Vinte
(30,8%) e 18 (27,7%) pacientes, respectivamente, conside-
raram os itens 12 e 36 como nao aplicaveis a sua condi¢ao.

Os dados da Tabela 3 mostram a estatistica descritiva
e a consisténcia interna do CPLNI nas primeira e segun-
da medidas e a comparac¢io entre as médias dos escores
nas duas medidas. Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre as médias dos escores das duas medidas
em qualquer um dos dominios, o que confirma a estabi-
lidade do instrumento.

Para o instrumento como um todo identificou-se
consisténcia interna adequada, visto que obteve-se alfa
de Cronbach igual a 0,96 na primeira medida ¢ 0,78 na
segunda medida. Nos dados da Tabela 3 observa-se que
em nenhum dos dominios foi identicada avaliacao nega-
tiva de consisténcia interna, visto que o alfa de Cronbach
variou de 0,72 (dominio - Informagoes sobre Medicamentos)
a 0,91 (dominio — Fatores de Risco). Na segunda medida,
também nio foram identificados dominios com consis-
téncia interna negativa. O alpha de Cronbach variou de
0,74 (dominio - Informagies sobre Medicamentos) a 0,95
(dominio — Fatores de Risco) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Este estudo teve como finalidade adaptar e dispo-
nibilizar para uso no Brasil um instrumento que busca
identificar as necessidades de aprendizagem do paciente
cardiaco em relagido a doenga. O interesse em validar ¢
adaptar o CPLNI surgiu da constatacio de que os pa-
cientes assimilam e compreendem, de forma mais efetiva,
as informacoes relacionadas a doenca e ao tratamento,
quando se sentem motivados a saber tais informagdes.

A selecao das informaces deve ser feita baseada no
que o paciente conhece e no que precisa aprender, o que
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significa que o processo de ensino deve ser pautado nas
necessidades de cada pessoa . Antecipar situacoes e
experiéncias que nao constituem necessidades de apren-
dizagem do paciente podem gerar ansiedade e medo @.

Em estudo qualitativo, que teve como objetivo identifi-
car os conhecimentos e as necessidades de aprendizagem
relacionadas a doenca cardfaca em pacientes hipertensos
revascularizados em reabilitacdo, observou-se que os pa-
cientes apresentavam muitas duvidas, tinham dificuldades
em expressar o que sabiam e verbalizavam conceitos vagos
e confusos em relacao a sua doenca. O interesse em conhe-
cer mais sobre a doenca aumentou de forma consideravel
no momento em que os pacientes sentiram necessidade de
compreender os fatores que levaram ao adoecimento 9.

Instrumentos especificos para identificar as necessida-
des de aprendizagem sio escassos. Entre os estudos que
descrevem a construgio e validagdao de instrumentos para
identificar as necessidades de aprendizagem de pacientes cat-
diacos, encontra-se o de Ghisi et al. 1, no qual foi realizada
a adaptacio cultural e a validacdo do Manger/ CaRdzac preven-
1#0n-Questionnaire MICRO-Q) para uso no Brasil. Esse ins-
trumento, de origem italiana, ¢ usado para avaliar o nivel de
conhecimento dos pacientes com doenga artetial coronaria
(DAC) relacionado a prevencao secundaria. O MICRO-QQ
constitui um questionario autoaplicavel, composto por 26
afirmacoes (18 verdadeiras e 8 falsas), com opgoes de res-
posta — “verdadeiro”, “falso” e “ndo sei”, distribuidas em
quatro dominios: Fatores de Risco (9 itens); Dieta (8 itens);
Pré-Admissao Hospitalar (4 itens) e Doenga Cardiaca (5 itens).

O Congestive Heart Failure Patient 1earning Needs In-
ventory (CHFPLNI), que tem como objetivo identificar
a percep¢ao dos pacientes e dos enfermeiros sobre a
necessidade de aprendizagem em relacio a insuficiéncia
cardiaca congestiva, foi construido a partir do CPLNI ©.
O CHFPLNI foi submetido a validacao de face e conte-
udo; no entanto, nao ha descricao da analise de confia-
bilidade do instrumento. Posteriormente, outros autores

Tabela 3 - Estatistica descritiva e consisténcia interna da escala total e dominios, nas duas medidas. Ribeirao Preto, SP, 2010

Primeira medida (IN= 65)

Segunda medida (N= 35)

Valor

o Media OP) fieney o ME OB @I S Y
Total (43 itens) 192,8 (20,0) 201 (130-215) 0,96 193,0 (24,6) 208 (132-215) 0,78 0,17
Introducio a Unidade Coroniria (6 itens) 27,2 (3,5) 29 0,78 26,8 (4,1) 30 0,85 0,94
Anatomia e fisiologia (6 itens) 26,3 (3,2) 25 0,86 26 (3,5) 25 0,90 0,39
Fatores psicoldgicos (5 itens) 21,7 (4,0) 23 0,78 22,4 (3,2) 24 0,83 0,87
Fatores de risco (4 itens) 18,2 (3,4) 20 091 18,0 (3,8) 20 0,95 0,19
Informagdes sobre medicamentos (4 itens) 18,3 (2,1) 20 0,72 18,4 (2,2) 20 0,74 0,88
Informagdes sobre a alimentacio (6 itens) 27,1 (4,6) 30 0,87 27,0 (4,3) 30 0,89 0,65
Atividade Fisica (5 itens) 20,9 (3,4 20 0,77 21,9 (3,8) 23 0,86 0,09
Outras informacoes pertinentes (7 itens) 32,8 (2,7) 34 0,79 32,1 (3,7) 35 0,84 0,58

*valor de p proveniente do Teste t Student.
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utilizaram o CHFPLNI para determinar a necessidade
de aprendizagem de autocuidado entre pacientes com
insuficiéncia cardfaca congestiva e enfermeiros ©.

Assim como em nosso estudo, observa-se em ou-
tros %17 com pacientes portadores de doencas cardiacas
que a amostra ¢, em geral, predominantemente masculina.

A consisténcia interna do instrumento total foi de
0,96 (Tabela 3). Na validacdo da versdo original do
CPLNI %, obteve-se alfa de Cronbach para o instrumento
como um todo, igual a 0,91. Em relacio a confiabilidade
de cada um dos dominios do CPLNI, a consisténcia
interna de todos os dominios da versdo adaptada foi
adequada, pois obteve-se alfa de Cronbach superior a
0,70 M. Os dominios Anatomia e Fisiologia (x= 0,80),
Informagoes sobre Medicamentos (o= 0,72), Informagies sobre
Alimentagao («= 0,87), Atividade Fisica (a= 0,77) ¢ Outras
Informagies Pertinentes (o= 0,79) apresentaram alfa de
Cronbach inferiores aos identificados nos mesmos do-
minios na versao original @ 4(a= 0,96; 0,89; 0,89; 0,81
e 0,84, respectivamente).

HEste estudo apresenta como limitagao a participagao
de apenas 35 pacientes na etapa de reteste.
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Concluiu-se que a versdo adaptada para uso no Brasil
manteve as equivaléncias conceituais, semanticas e idio-
maticas da versao original e apresentou confiabilidade e
estabilidade adequadas. No entanto, sugere-se a realizacdo
de outros estudos com aplica¢ao do instrumento em pa-
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A caréncia de instrumentos validados em portugués,
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pacientes com doenca corondria faz com que este estudo
tenha importante implicagao clinica e tedrica, uma vez
que disponibilizara um instrumento valido e confiavel
para uso no Brasil.
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