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RESUMO

O Cardiac Patients Learning Needs Inventory (CPLNI) foi construido com o intuito de avaliar a necessidade de
aprendizagem de pacientes com doenga cardiaca. Este estudo teve como objetivo comparar resultados das valida-
¢Oes semanticas da versdo adaptada para o portugués do instrumento CPLNI, realizadas por meio da avaliacéo de
40 pacientes brasileiros e 16 portugueses internados para tratamento da doenga arterial coronariana. Os partici-
pantes foram entrevistados individualmente e responderam os instrumentos para caracterizagéo socio-demografica
e clinica, a versao adaptada do CPLNI e o instrumento de validacdo semantica. Na avaliagdo geral do CPLNI, a
maioria dos pacientes, tanto brasileiros como portugueses, considerou o instrumento adequado, de facil compreen-
sdo e preenchimento. A validacdo semantica do CPLNI mostrou necessidade de algumas alteragdes na sua redacédo
visando a adequacdo semantica do instrumento para seu uso em Portugal e no Brasil.

Descritores: Doenca das coronéarias. Educacdo em saude. Estudos de validagao.
RESUMEN

El Cardiac Patients Learning Needs Inventory (CPLNI) fue construido para evaluar la necesidad de aprendizaje de pacientes
con enfermedad cardiaca. La finalidad de este estudio fue comparar los resultados de las validaciones semanticas de la version
adaptada para el portugués del instrumento CPLNI, efectuadas mediante la evaluacion de 40 pacientes brasilefios y 16 portugueses
internados para tratamiento de la enfermedad arterial coronaria. Los participantes fueron entrevistados individualmente y
respondieron a los instrumentos para caracterizacion sociodemografica y clinica, la version adaptada del CPLNI y el instrumento
de validacion seméantica. En la evaluacion general del CPLNI, la mayoria de los pacientes, tanto brasilefios como portugueses,
considerd el instrumento adecuado, de facil comprension y relleno. La validacion semantica del CPLINI mostr6 necesidad de
algunas alteraciones en su redaccion con vistas a la adecuacion semantica del instrumento para su uso en Portugal y Brasil.

Descriptores: Enfermedad coronaria. Educacion en salud. Estudios de validacion.
Titulo: Validacion seméntica del Cardiac Patients Learning Needs Inventory para brasilefios y portugueses.

ABSTRACT

The Cardiac Patients Learning Needs Inventory (CPLNI) was constructed to assess the learning needs of patients with
cardiac disease. This study aimed to compare the results of semantic validations of the CPLNI version adapted to Portuguese,
involving 40 Brazilian and 16 Portuguese patients hospitalized for coronary artery disease treatment. The participants were
individually interviewed and answered to sociodemographic and clinic characterization instrument, to the adapted CPLNI,
and to the semantic validation instrument. In CPLNI's general assessment, most patients, both Brazilians and Portuguese,
considered the instrument adequate, easy to understand and complete. The semantic validation of the CPLNI showed the need
for some changes in its writing with a view to the semantic adaptation of the instrument for use in Portugal and Brazil.

Descriptors: Coronary disease. Health education. Validation studies.
Title: Semantic validation of the Cardiac Patients Learning Needs Inventory for Brazilians and Portuguese.
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INTRODUGAO

No adulto, a assimilagéo e o entendimento de
um conteudo especifico sdo mais efetivos quando
incentivados pela necessidade®. O paciente que
sofreu infarto agudo do miocéardio (IAM) pode se
sentir motivado para conhecer os fatores que cau-
saram o infarto e as orientagdes para prevencédo
de novos episddios isquémicos.

Em um estudo, que teve como objetivo identi-
ficar os conhecimentos e as necessidades de apren-
dizagem relacionadas a doenca cardiaca entre pa-
cientes hipertensos revascularizados em reabili-
tacdo observou-se gque o interesse dos participan-
tes em conhecer o processo de adoecimento tor-
nou-se mais agucado a partir do momento em que
eles sentiram a necessidade de compreender o que
os levou ao adoecimento®,

Embora a importancia da mensuracdo das ne-
cessidades de aprendizagem dos pacientes tenha
sido ressaltada por varios pesquisadores®®, ha uma
concordancia entre eles sobre a escassez de instru-
mentos especificos para identificar essas necessi-
dades.

Como exemplo de instrumento desenvolvi-
do para avaliar a necessidade de aprendizagem da
doenga coronariana destaca-se o Cardiac Patients
Learning Needs Inventory (CPLNI) desenvolvido
nos Estados Unidos na década de 80, Esse ins-
trumento foi validado e, posteriormente, utilizado
por outros pesquisadores®812, O instrumento con-
tém 43 questdes agrupadas em oito dominios(.

O Congestive Heart Failure Patient Learning
Needs Inventory constitui outro exemplo de instru-
mento criado para identificar a percep¢do dos pa-
cientes e dos enfermeiros sobre a necessidade de
aprendizagem em relacdo a insuficiéncia cardia-
ca congestiva®®,

Outro instrumento que avalia o nivel de co-
nhecimento de pacientes com doencga arterial
coronariana (DAC), o Maugerl Cardiac Prevention-
Questionnaire (MICRO-Q), tem 26 afirmaces (18
verdadeiras e 8 falsas), com opcBes de resposta —
“verdadeiro”, “falso” e “ndo sei”, distribuidas em
quatro dominios: fatores de risco (9 itens); dieta (8
itens); pré-admissdo hospitalar (4 itens); e doenga
cardiaca (5 itens)®4.

A caréncia de instrumentos validos, tradu-
zidos para a lingua portuguesa, para medir as
necessidades de aprendizagem de pacientes com
caracteristicas comuns como, por exemplo, 0s co-
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ronariopatas, faz com que este estudo tenha im-
portante implicacdo clinica e teorica principal-
mente para o Brasil. Este estudo constitui parte
de uma pesquisa ainda ndo publicada na qual foi
realizada a adaptacgéo cultural e a validacdo do
CPLNI® para uso no Brasil e em Portugal, apds a
autorizacao dos autores. O processo de adaptacdo
cultural seguiu os passos preconizados pela lite-
ratura: traducdo inicial, sintese das traducdes, re-
trotraducdo, avaliacdo por comité de juizes®. A
traducdo inicial foi realizada por dois tradutores,
um brasileiro e um estrangeiro, com amplo conhe-
cimento da lingua inglesa, previamente informa-
dos sobre os objetivos do estudo e sobre os concei-
tos relacionados ao instrumento. Durante a tradu-
c¢do inicial, ndo foram encontradas discrepancias
e o significado de cada item do instrumento foi
mantido. A versdo consensual entre os dois tra-
dutores foi novamente traduzida para a lingua in-
glesa por dois outros tradutores. Essa verséo foi
avaliada por uma das autoras do CPLNI original,
Dra. Peggy S. Gerard, que sugeriu pequenas mu-
dancas que foram incluidas na versao final em por-
tugués. Um comité de juizes avaliou e revisou to-
das as vers@es do instrumento (traduzidas e retro-
traduzidas). Participaram do comité de juizes en-
fermeiras, docentes enfermeiras especialistas na
tematica (cardiologia) e em metodologia, profis-
sionais com dominio da lingua inglesa e a pesqui-
sadora.

Adaptar culturalmente um instrumento sig-
nifica aplicar procedimentos metodoldgicos apro-
priados de traducdo e de avaliacdo semantica, idio-
matica e cultural, de forma a assegurar que os itens
do instrumento adaptado contenham o mesmo sig-
nificado dos itens da versao original®®.

A validacdo seméantica constitui uma das pri-
meiras etapas desse processo e tem como objetivos
identificar se os entrevistados compreendem 0s
itens que compdem o instrumento e se identificam
possiveis necessidades de modificagdes visando au-
mentar a compreensibilidade, sem alterar as equi-
valéncias semantica, idiomatica e cultural®®.

Este estudo teve como objetivos comparar 0s
resultados das validagGes semanticas da versao
adaptadas do CPLNI, para uso no Brasil e Portugal.

METODOS

No Brasil, a validacdo semantica foi realiza-
da com 40 pacientes com DAC, internados no Hos-



Galdeano LE, Furuya RK, Delacio MCB, Dantas RAS, Rossi LA. Valida-

604

pital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto e, em Portugal, com 16 pacientes
internados no Hospital Santa Maria de Lisboa.
Constituiu-se uma amostra por conveniéncia, es-
tabelecendo-se para a coleta de dados um perio-
do de trés meses. O menor nimero de pacientes
em Portugal esta relacionado as dificuldades bu-
rocraticas para coleta de dados.

Os critérios de inclusdo usados para a sele-
cdo dos participantes brasileiros e portugueses
foram: estar internado para tratamento da DAC;
comunicar-se verbalmente e/ou por escrito e ndo
apresentar alteracdo no nivel de consciéncia. Fo-
ram excluidos do estudo aqueles que nunca fre-
quentaram a escola e que apresentaram pontua-
cao inferior a 13 na avaliacdo obtida pelo Mini
Exame do Estado Mental (MEEM); os pacientes
com um a sete anos de escolaridade que apresen-
taram pontuacdo inferior a 18 no MEEM e os pa-
cientes com oito ou mais anos de escolaridade que
apresentaram pontuacéo inferior a 26 no MEEM®7),

No Brasil foram convidados a participar do
estudo 52 pacientes, sendo que sete ndo atingiram
ao escore minimo estabelecido pelo MEEM e cin-
Co se recusaram a participar do estudo, resultan-
do em 40 participantes. Na etapa realizada em Por-
tugal, foram convidados 16 pacientes que aceita-
ram participar do estudo, todos atingiram o es-
core minino no MEEM e foram incluidos no es-
tudo.

No Brasil, assim como em Portugal, a valida-
¢do semantica foi realizada de forma individual e
baseou-se na avaliacdo obtida com um instrumen-
to adaptado de Medina Castro®, o qual sera des-
crito a sequir.

No Brasil, ap6s o preenchimento do CPLNI,
todos os 40 sujeitos responderam a primeira par-
te do instrumento de validagdo semantica, deno-
minada de Avaliacdo Geral, que contém sete ques-
tdes que avaliam o CPLNI como um todo, ou seja,
abordam a compreenséo dos itens, a dificuldade
da escala de resposta, a importancia das questdes
e solicita sugestdes para melhorar a compreenséo
dos itens®®,

A segunda parte do instrumento de valida-
¢do semantica, denominada Avaliacdo Especifi-
ca, aborda os itens j& traduzidos e adaptados do
CPLNI, em seus respectivos dominios, e questio-
na sobre a importancia dos itens para a situacdo
investigada (com as opg¢Bes de respostas: sim, as ve-
zes e ndo), se ha dificuldade da compreensdo das
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questdes (sim ou nao) e da escala de resposta (sete
opc¢Oes: nada, muito pouco, pouco, moderadamen-
te/mais ou menos, bastante, muito, muitissimo) e,
também, solicita sugestfes para melhorar a com-
preensdo dos itens de cada dominio®®,

Para o preenchimento da segunda parte do
instrumento de validacdo semantica os pacientes
foram sorteados de modo que o primeiro partici-
pante respondeu sobre a importéancia e a dificul-
dade de compreensdo dos seis itens relativos ao pri-
meiro dominio (Introducdo a Unidade Coronaria);
0 segundo respondeu aos itens do segundo domi-
nio (Anatomia e Fisiologia); o terceiro aos itens do
terceiro dominio (Fatores Psicologicos) e, assim,
sucessivamente. Dessa forma, considerando o ni-
mero de dominios (8) e de participantes (40) cada
dominio foi avaliado por cinco individuos.

Em Portugal, o preenchimento do instrumen-
to de validacdo semantica e o sorteio dos pacientes
foram realizados da mesma forma que no Brasil.
No entanto, considerando o numero inferior de
pacientes portugueses (16), cada dominio foi ava-
liado por dois pacientes.

Os dados foram coletados por entrevistas in-
dividuais e consulta aos prontuarios dos partici-
pantes, ap6s a aprovacao do projeto de pesquisa pe-
lo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto (HCFMRP) — S&o Paulo, Brasil (processo n°
9331/2008), e pela Comissdo de Etica em Pesqui-
sa do Hospital Santa Maria de Lisboa, Portugal
(processo n° 0383/2009). Os sujeitos desta pesqui-
sa assinaram duas vias do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Uma das vias foi entregue ao
sujeito e a outra arquivada pela pesquisadora.

Instrumentos utilizados

Os participantes responderam aos seguintes
instrumentos: MEEM®), instrumento de caracte-
rizacdo sociodemogréfica e clinica, a verséo adap-
tada do CPLNI® e o instrumento de validagdo se-
mantica.

O instrumento de caracterizagdo sociodemo-
gréfica e clinica é composto por sete itens, entre
eles: data da coleta de dados, tempo de internacéo,
tempo de internagdo na unidade coronariana, idade,
sexo, diagnodstico médico e doencas prévias.

O CPLNI contém 43 questdes agrupadas em
oito dominios: Introducdo a Unidade Coronariana
(Introduction to the Critical Care Unit), Anatomia e
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Fisiologia (Anatomy and Physiology), Fatores Psi-
colégicos (Psychological Factors), Fatores de Risco
(Risk Factors), Informacdes sobre os Medicamen-
tos (Medication Information), Informacdes sobre a
Alimentacgdo (Diet Information), Atividade Fisica
(Physical Activity) e Outras Informaces Pertinen-
tes (Other Pertinent Information). Cada questdo do
instrumento inicia-se com a frase “Eu preciso sa-
ber/conhecer”. As possibilidades de respostas va-
riam de 1 a 5, segundo o nivel de importancia, sen-
do: 1 = ndo importante, 2 = pouco importante, 3 =
moderadamente importante, 4 = importantee 5 =
muito importante. A partir da média de cada um
dos oito dominios do CPLNI (soma total de pon-
tos do dominio, dividido pelo nimero de itens) de-
termina-se 0 dominio mais importante na opinido
dos participantes. A pontuacdo pode variae 1 a5
para cada dominio. Quanto maior a pontuacao,
maior a importancia em conhecer o assunto.

Analise dos dados

Os dados de caracterizacdo sociodemografi-
ca e clinica e dos instrumentos de analise seméan-
tica foram digitados em planilhas do programa Ex-
cel, versdo 2003. Posteriormente, foram transporta-
dos para o programa Statistical Package for Social
Science (SPSS), versdo 15.0, no qual foram anali-
sados de forma descritiva, com o estabelecimento
de frequéncia simples para os itens dos instrumen-
tos, segundo as respostas obtidas pelos participan-
tes brasileiros e portugueses.

RESULTADOS

A caracterizacdo sociodemografica dos par-
ticipantes brasileiros e portugueses esté apresen-
tada na Tabela 1. Observa-se semelhanca entre 0s
grupos no que se refere a idade média dos partici-
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pantes. A escolaridade média foi maior entre os
portugueses (7,0 anos) do que entre os brasileiros
(4,6 anos). Ao compararmos os participantes se-
gundo o sexo, observa-se igual nimero de pacien-
tes no grupo brasileiro enquanto, em Portugal,
houve predominio do sexo masculino.

Em relagdo a caracterizacdo clinica do grupo
estudado, o tempo de internacdo até o momento
da entrevista variou de 1 a 27 dias em Portugal e 1
a 42 no Brasil; todos os pacientes tinham diagnds-
tico de DAC, sendo mais de 50% com diagnostico
de 1AM nos dois paises.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréfica dos
pacientes. Lisboa, 2009; Ribeirdo Preto, SP, 2010.

S Brasil Portugal
Variaveis
Média (DP)  Média (DP)
Idade (em anos) 60,3 (10,4) 64,7 (10,7)
Escolaridade
(em anos) 4,6 (3,2) 7,0 (4,3)
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 20 (50,0) 11 (68,8)

Legenda: DP: desvio padréo.

Fonte: Hospital Santa Maria de Lisboa, Portugal; Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Bra-
sil.

Na avaliacdo geral do CPLNI entre os parti-
cipantes portugueses, identificou-se que a maioria
dos pacientes avaliou o inventario como adequado
e facil de responder. Doze pacientes referiram ndo
sentir dificuldade em responder os itens do instru-
mento, 15 verbalizaram que as questfes contidas
no inventério sdo importantes para quem possui
doenga coronéria e 10 pacientes referiram querer
mudar algo no questionario (Quadro 1).

Itens dos dominios
do CPLNI

Verséao brasileira

Versdo portuguesa

Introducéo a Unidade
Coronariana

Item 1

Por que estou na Unidade Coronéria.

Por que estou na Unidade Coronéria.

Item 2

ataque cardiaco.

Quais sdo os testes aos quais serei sub-
metido para determinar se eu tive um

Quais sdo os exames a que serei sub-
metido para determinar se tive um
ataque cardiaco.

Continua ...
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Itens dos dominios

Versao brasileira

Versdo portuguesa

quando voltar para casa.

do CPLNI

Item 3 Por que estou com um acesso endovenoso. | Porque estou com uma agulha na veia.

Item 4 Por que minha atividade fisica deve ser li- | Porque € que a minha atividade fisica deve
mitada. ser limitada.

Item 5 Quais séo as rotinas de enfermagem e po- | Quais sdo as rotinas de enfermagem e
liticas de atendimento na unidade coro- | politicas de atendimento na unidade co-
naria. ronaria.

Item 6 O que devo fazer caso sinta dor no peito. | O que devo fazer caso sinta dor no peito.

Anatomia e

Fisiologia

Item 7 Por que sinto dor no peito. Por que sinto dor no peito.

Item 8 Como é o meu coragdo e como ele funcio- | Como é meu coragdo e como é que ele fun-
na. ciona.

Item 9 O que causa um ataque cardiaco. O que causa um ataque cardiaco.

Item 10 O que acontece quando alguém sofre um | O que acontece quando alguém sofre um
ataque cardiaco. ataque cardiaco.

Item 11 Como acontece o processo de curado meu | Como acontece o processo de cura do meu
coracao. coracao.

Item 12 Porque as vezes o meu coracdo falha ou | Porque é que as vezes o meu coracéo fa-
Porque as vezes os meus batimentos car- | Iha ou Porque é que as vezes 0s meus ba-
diacos falham. timentos cardiacos falham.

Fatores

Psicolégicos

Item 13 A reacéo psicoldgica normal diante deuma | A reacdo psicoldgica normal diante de
doenca grave. uma doenca grave.

Item 14 A importancia de conversar com alguém | A importéancia de conversar com alguém
sobre 0s meus medos, sentimentos e pen- | sobre os meus medos, sentimentos e pen-
samentos. samentos.

Item 15 Que efeito tem o stress no meu coragéo. Que efeito tem o stress no meu coragéo.

Item 16 O que posso fazer para reduzir o stress | O que posso fazer para reduzir o stress
durante a minha internac¢do no hospi- | durante 0 meu internamento no hospi-
tal. tal.

Item 17 O que posso fazer para reduzir o stress | O que posso fazer para reduzir o stress

quando voltar para casa.

Continua...




Continuagéo.

Galdeano LE, Furuya RK, Delacio MCB, Dantas RAS, Rossi LA. Valida-

¢do semantica do Cardiac Patients Learning Needs Inventory para brasileiros e
portugueses. Rev Gaucha Enferm., Porto Alegre (RS) 2011 set;32(3):602-10.

607

Itens dos dominios
do CPLNI

Versao brasileira

Versdo portuguesa

Fatores de Risco

os Medicamentos

Item 18 O que significa o termo “fator de risco”. | O que significa o termo “fator de risco”.

Item 19 Quais fatores de risco podem ter contri- | Quais os fatores de risco que podem ter
buido para o inicio da minha doenca. contribuido para o inicio da minha doenga.

Item 20 O que posso fazer para reduzir as chances | O que posso fazer para reduzir a possibili-
de sofrer outro ataque cardiaco ou de so- | dade de sofrer outro ataque cardiaco.
frer um ataque cardiaco.

Item 21 Como estes fatores de risco afetam o meu | Como é que estes fatores de risco afetam o
coracéo. meu coragéo.

Informagdes sobre

a Alimentacao

Item 22 Informacdes/orientacdes gerais a respei- | Orientaces sobre o uso dos medicamen-
to dos medicamentos. tos.

Item 23 Para que serve cada um dos medicamentos | Para que serve cada um dos medicamentos
que eu tomo. que eu tomo.

Item 24 Quais sdo os efeitos colaterais de cada um | Quais sdo os efeitos colaterais ou secunda-
dos meus medicamentos. rios de cada um dos meus medicamentos.

Item 25 O que fazer caso tenha problemas com os | O que fazer caso tenha problemas com os
meus medicamentos. meus medicamentos.

Informagdes sobre

Item 26 Informacdes gerais sobre alimentago. Informacdes gerais sobre alimentacgéo.

Item 27 Como a dieta afeta a minha doenca cardia- [ Como os alimentos afetam a minha doenca
ca. do coracao.

Item 28 O que significam os termos colesterol e | O que significam os termos colesterol e
triglicérides. triglicerideos.

Item 29 Quais alimentos contém colesterol e tri- | Quais os alimentos que contém colesterol
glicérides. e triglicerideos.

Item 30 Quais sdo as minhas restri¢fes alimenta- | Quais sdo as minhas restri¢bes alimenta-
res, caso haja alguma. res, caso haja alguma.

Item 31 Como adaptar a dieta recomendada ao meu | Como adaptar os alimentos recomendados

estilo de vida.

com o meu estilo de vida.

Continua...
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Itens dos dominios
do CPLNI

Versao brasileira

Versdo portuguesa

Atividade Fisica

Item 32 Porque ndo consigo ser tdo fisicamente ati- | .Porque é que ndo consigo ser tao ativo fi-
VO quanto o era antes de sofrer um ataque | sicamente como era antes de sofrer um ata-
cardiaco. que cardiaco.

Item 33 OrientacOes gerais para a realizacdo de ati- | OrientacOes gerais para a realiza¢do de ati-
vidades fisicas. vidades fisicas.

Item 34 Quiais sdo as minhas restrigdes em termos | Quais sdo as minhas restri¢des em termos
de atividade fisica, caso haja alguma. de atividade fisica.

Item 35 Como saber se posso aumentar o meu ni- | Como saber se posso aumentar 0 meu ni-
vel de atividade. vel de atividade.

Item 36 Quando posso voltar a ter atividade sexual. | Quando posso voltar a ter atividade sexual.

Outras Informa-
¢Oes Pertinentes

lizar manobras de ressucitacéo cardio-res-
piratoria.

Item 37 Como medir o meu pulso. Como medir o meu pulso.

Item 38 Sinais e sintomas de angina e de ataque | Sinais e sintomas de angina e de ataque
cardiaco. cardiaco.

Item 39 Sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca | Sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca
congestiva. congestiva.

Item 40 Quando devo ligar para o médico. Quando devo ligar para o médico.

Item 41 Uma vez que eu tenha saido do hospital, | Se serdo realizados outros exames depois
serdo realizados outros exames. que eu sair do hospital

Item 42 Porque preciso fazer outros exames mes- | Porque preciso fazer outros exames mes-
mo depois de ter recebido alta do hospital. | mo depois de ter recebido alta do hospital.

Item 43 Onde a minha familia pode aprender a rea- | Onde a minha familia pode aprender a rea-

lizar manobras de ressucitacéo cardio-res-
piratoria.

Quadro 1 — Versdo em portugués, para brasileiros e para portugueses, do instrumento Cardiac Patients Learning Needs Inventory (CPLNI):
resultado ap6s processo de validagdo semantica. Lishoa, 2009; Ribeirdo Preto, SP, 2010.
Fonte: Hospital Santa Maria de Lisboa, Portugal; Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Séo Paulo, Brasil.

No Brasil, na avaliacdo geral do instrumen-
to, identificou-se que todos os pacientes conside-
raram o inventario bom e importante para quem
possui doenca coronaria. Vinte e sete pacientes con-
sideraram o questionario compreensivel, nove ava-
liaram o instrumento como regular e quatro como
nao compreensivel. Trinta e dois pacientes referi-

ram n&o sentir dificuldade em responder os itens
do instrumento, seis referiram sentir alguma difi-
culdade e dois verbalizaram dificuldade para res-
ponder. Todos os participantes verbalizaram néo
querer mudar ou acrescentar algo no questiona-
rio. Apenas um paciente ndo quis responder a uma
questéo.
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A descricdo dos itens das versdes brasileira e
portuguesa do CPLNI, ap6s a validacdo semanti-
ca, encontra-se no Quadro 1.

DISCUSSAO

Na auséncia de um instrumento disponivel em
determinado idioma e cultura recomenda-se a adap-
tacdo cultural de um instrumento ja existente, com
0 objetivo de minimizar tempo e custos e possibi-
litar comparacdo dos resultados®.

Sabe-se das diferencas entre o portugués bra-
sileiro e o portugués europeu, visto que no Brasil
muitas palavras adquiriram outros sentidos ou fo-
ram incorporadas ao portugués a partir das lin-
guas indigenas e africanas. Sendo assim, a avalia-
¢do da compreensao dos instrumentos pelo paci-
entes e a identificacdo de possiveis modificacdes
para melhorar o entendimento dos seus itens fo-
ram fundamentais®>9),

Na avaliacdo geral do CPLNI, identificou-se
que todos os pacientes brasileiros consideram o
inventario bom e importante para quem possui
doenga coronaria.

No Brasil, a maioria achou o instrumento
compreensivel e referiu ndo sentir dificuldades pa-
ra respondé-lo. Na avaliacdo especifica do inventa-
rio, constatou-se que a maioria dos pacientes bra-
sileiros ndo teve dificuldades em responder aos
itens que compdem o CPLNI. J& em Portugal ob-
Servou-se gque 0s pacientes apresentarammais dd-
vidas, questionaram alguns itens do CPLNI e pro-
puseram algumas mudangas para melhorar a com-
preensao dos instrumentos.

Durante a validacdo semantica da verséo
portuguesa do CPLNI, observou-se que o item 3
(“Porque estou com um acesso endovenoso”) do
dominio “Introducdo a Unidade Coronéria” néo foi
compreendido pelos pacientes. Todos revelaram
ndo saber o que significa “acesso endovenoso” e,
por isso, mostraram muita dificuldade em respon-
der o referido item.

Dos 16 pacientes portugueses que partici-
param da avaliacdo geral do CPLNI, durante o
processo de validade semantica, dez sugeriram
que o termo “acesso endovenoso” fosse substitui-
do por “agulha na veia”. Apesar de nenhum des-
ses pacientes estar com cateter metélico, e sim de
teflon (que é fino, macio e maledvel), a alteracdo foi
realizada de forma a facilitar a compreenséo do item.

Outro item que ndo foi bem compreendido
pelos pacientes portugueses foi o item 27 (“Co-
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mo a dieta afeta a minha doenca cardiaca”) do do-
minio “Informacdes sobre a Alimentagdo”. Nove
pacientes ressaltaram, cada qual com as suas pala-
vras, que “a dieta ndo afeta ou interfere na doenca,
0 que interfere € a ma alimentacéo”. Observou-se
nos discursos que esses pacientes possuiam co-
mo definicdo de “dieta” um regime alimentar es-
pecifico e saudavel e ndo um habito alimentar in-
dividual. Alguns sugeriram substituir a palavra
“dieta” por “alimentos”. A sugestdo foi aceita, vis-
to gue observou-se melhora na compreensdo do
item.

Na avaliag@o especifica do inventério, os pa-
cientes portugueses tiveram também dificuldades
em responder aos itens 18 (O que significa o ter-
mo “fator de risco”), 19 (Quais os fatores de ris-
co que podem ter contribuido para o inicio da mi-
nha doenca) e 21 (Como é que estes fatores de ris-
co afetam o meu coracgdo). Esses pacientes ver-
balizaram dificuldades em responder tais itens e
ndo souberam reformular, com suas proprias pa-
lavras, essas questoes.

A diferenca observada, entre os pacientes bra-
sileiros e portugueses, em relagdo ao grau de en-
tendimento, compreenséo e avaliagdo critica do
CPLNI talvez possa ser explicada pelas diferen-
cas de classe social e de nivel de escolaridade.

No Brasil observa-se que os hospitais publi-
cos sdo notadamente mais utilizados por pessoas
de baixa renda e, consequentemente, com baixo
grau de instrucdo. Acredita-se que a falta de ins-
trucdo e de conhecimento pode fazer com que 0s
pacientes tenham a tendéncia de dizer que os itens
do instrumento estdo compreensiveis e que ndo
possuem sugestdo para melhoréa-los. Em Portu-
gal grande parte da populagdo, independente-
mente do nivel social e de escolaridade, ainda uti-
liza os servicos publicos de saude.

Outra possivel justificativa para a maior di-
versidade de respostas dos portugueses, quando
comparados aos pacientes brasileiros, no proces-
so de validagdo semantica é o acesso as diferentes
fontes de informacédo. No Brasil existem muitas fon-
tes de informacdo referentes a salde e a preven-
cdo de doencas; no entanto, 0 acesso a essas fontes
ainda encontra-se restrito a uma pequena parce-
la da populacdo. Em Portugal, nota-se que 0s usua-
rios dos servigos de saudes possuem maior aces-
so as informagdes, 0 que desenvolve aumento do
nivel de conhecimento em relagdo a salde e a
exigéncia em relacdo a qualidade do cuidado pres-
tado.
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CONCLUSOES

Diferentemente do que ocorreu no processo
de validacdo semantica da versdao portuguesa do
CPLNI, no Brasil os pacientes ndo sugeriram al-
teracfes no instrumento. Todos os participantes
brasileiros verbalizaram ndo querer mudar ou
acrescentar algo no instrumento.

A validacdo semantica da versdo adaptada pa-
ra o portugués do instrumento CPLNI mostrou a
necessidade de algumas alteracfes na sua redagéo
visando a adequagdo semantica do instrumento pa-
ra seu uso em Portugal e no Brasil.
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