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RESUMO

Estudo com objetivo de realizar a adaptagdo transcultural, assim como verificar a validade de contetdo e a estabi-
lidade do Nurses’ Knowledge of Heart Failure Education Principles para avaliar o conhecimento de enfermeiros
brasileiros sobre insuficiéncia cardiaca. O processo de adaptacdo transcultural constituiu-se da traducdo, sintese,
retrotraducdo, revisdo por um comité e pré-teste. Foram avaliadas as propriedades psicométricas: validade de
conteudo (face), fidedignidade por meio da consisténcia interna (Alfa de Cronbach) e estabilidade (Coeficiente
Kappa). Apds adaptagdo transcultural, o instrumento foi aplicado a 54 enfermeiros (27 de um hospital especializa-
do em cardiologia e 27 de hospital geral). O Alfa de Cronbach foi de 0,7. As questfes de nimeros 4,5 e 11 apresen-
taram coeficiente Kappa inferior ou igual a 0,4, e as demais questdes apresentaram Kappa superior ou igual a 0,7.
Este questionario foi validado e mostrou-se adequado para avaliar o conhecimento desse grupo de profissionais.

Descritores: Insuficiéncia cardiaca. Conhecimento. Questionarios. Estudos de validacéo.
RESUMEN

Estudio que propone realizar la adaptacion transcultural y comprobar la autoridad del contenido y la estabilidad del Nurses
Knowledge of Heart Failure Education Principles para evaluar el conocimiento de enfermeros brasilefios sobre insuficiencia
cardiaca. El proceso de adaptacion transcultural se constituye de traduccion, sintesis, retrotraduccion, revision por un comité y
pre test. Fueron evaluadas las propiedades psicométricas: validad de contenido (fase), confiabilidad a través de consistencia
interna (Alfa de Cronbach) y estabilidad (Coeficiente Kappa). Tras la adaptacion transcultural, el instrumento fue aplicado a
54 enfermeros, (27 de hospital especializado en cardiologiay 27 de hospital general). Alfa de Cronbach fue de 0,7. Las cuestiones
nimero 4,5y 11 presentaron coeficiente Kappa inferior o igual a 0,4 — las demas cuestiones presentaron Kappa superior o igual
a 0,7. Este cuestionario es valido y se mostr6 adecuado para evaluar el conocimiento de ese grupo de profesionales.

Descriptores: Insuficiencia cardiaca. Conocimiento. Cuestionarios. Estudios de validacion.
Titulo: Adaptacion transcultural y validad de un cuestionario de conocimiento sobre insuficiencia cardiaca para enfermeros.

ABSTRACT

This study aims to perform the cross-cultural adaptation and to verify the content validity and stability of Nurses” Knowledge
of Heart Failure Education Principles to evaluate what Brazilian nurses know of heart failure. The process of cross-cultural
adaptation involved translation, synthesis, back-translation, committee’s proofreading and pre-test. The following psychometric
properties were assessed: content validity (face), reliability through internal consistency (Cronbach’s Alpha) and stability (Kappa
coefficient). After the cross-cultural adaptation, the instrument was applied to 54 nurses (27 from a cardiology hospital and 27
from a general hospital). The Cronbach’s Alpha was 0.7. The questions 4, 5, and 11 presented a Kappa coefficient less than or
equal to 0.4, and further questions presented a Kappa coefficient superior or equal to 0.7. This questionnaire was validated and
proved to be adequate to assess the knowledge of this group of professionals.

Descriptors: Heart failure. Knowledge. Questionnaires. Validation studies.
Title: Cross-cultural adaptation and validation of a questionnaire on what nurses know of heart failure.
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INTRODUGAO

O prognostico de pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC) depende da combinacdo de estraté-
gias de tratamento que incluem tanto os aspectos
farmacolégicos, que visam reduzir morbidade e
mortalidade, como a abordagem nao farmacolégi-
ca, considerada importante ferramenta na redu-
¢do de eventos como crises de descompensacgdo e
readmissdes®?.

A Ultima meta-anélise sobre a abordagem
multidisciplinar em IC reforca beneficios no segui-
mento destes pacientes quanto a reducdo de re-
admissdes e, portanto, diminuicdo de custos com
internacdes, além de menores taxas de mortalida-
de associadas a essa sindrome®.

Dentro do contexto da abordagem néo far-
macoldgica, um programa continuo e sistematico
de educacdo sobre IC, uso regular das medicagdes,
restricdo de sal e de liquidos na dieta, atividade
fisica regular, controle de peso e alteragdes no es-
tilo de vida s&o essenciais para estes pacientes®®,
Estratégias de educacdo e orientacdes para o au-
tocuidado de pacientes com IC exigem, por parte
dos enfermeiros, um conhecimento consistente e
atualizado.

Considerando o conhecimento no manejo de
pacientes com IC, poucos estudos na literatura tém
investigado o conhecimento dos enfermeiros a res-
peito do assunto®®. Em 2002, um estudo norte-
americano avaliou, em cinco hospitais, 0 conheci-
mento de 300 enfermeiros em relagdo a IC. Nesse
estudo, foi aplicado um questionario composto de
20 questdes que incluiam abordagens farmacol6-
gicas e ndo farmacologicas no tratamento desses
pacientes. Os resultados do estudo evidenciaram
0 conhecimento insuficiente para o0 manejo de pa-
cientes com IC por parte dos enfermeiros avalia-
dos®. Um estudo semelhante, utilizando a mesma
metodologia, avaliou 51 enfermeiros, demonstran-
do que os profissionais também apresentaram um
conhecimento insatisfatério no manejo desses pa-
cientes®.

Tendo em vista as altas taxas de mortalida-
de, internacdes e re-internacdes hospitalares, e as
consequentes limitacBGes impostas a esses pacien-
tes, tem-se estabelecido programas de educacéo
sobre IC e autocuidado a portadores e cuidadores.
O gerenciamento de pacientes por uma equipe
multidisciplinar, com enfermeiros atuantes no ma-
nejo da IC, principalmente em ambiente hospita-

lar, tem trazido beneficios para melhora da adeséo
ao tratamento, reducdo de readmissdes e diminui-
¢do dos custos intra-hospitalares®. No entanto, o
campo de investigacdo quanto ao preparo de en-
fermeiros para a realizacdo dessa abordagem per-
manece inexplorado no cendrio brasileiro. Neste
contexto, este estudo teve por objetivo realizar a
adaptacdo transcultural e validacdo do questiona-
rio Nurses’ Knowledge of Heart Failure Education
Principles para avaliar o conhecimento de enfermei-
ros brasileiros sobre IC.

METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico®, reali-
zado com enfermeiros de um hospital especializa-
do em cardiologia e enfermeiros de um hospital
geral, ambas as instituices no Estado do Rio Gran-
de do Sul. O instrumento original Nurses’s Know-
ledge of Heart Failure (NKHF)® foi publicado em
2002. Foi solicitado a autorizacdo da autora Nan-
cy M. Albert para realizar o processo adaptacéo
transcultural e validacdo. Participaram deste es-
tudo 54 enfermeiros que trabalhavam na unidade
de internacdo clinica, cirargica, emergéncia e uni-
dade de tratamento intensivo (UTI). A sele¢do da
amostra foi realizada de forma aleatoria simples.
Os enfermeiros com menos de quatro meses de ati-
vidade nas institui¢c@es foram excluidos.

Nurses'’s Knowledge of Heart Failure — Questio-
nario de Conhecimento de Enfermeiros sobre
Insuficiéncia Cardiaca (Q-CENIC) e Processo
de Adaptacdo Transcultural e Validagdo

O instrumento original contém 20 questdes
que incluem conhecimento sobre dieta (restricéo
de sodio e de liquidos), controle de peso, sinais e
sintomas da IC e tratamento, totalizando 20 ques-
tdes. O processo de traducdo, adaptacdo transcul-
tural e validacdo de contetdo incluiu as seguintes
etapas: traducdo inicial, sintese, retrotraducdo, ava-
liacdo da tradugdo por um comité de juizes (trés
enfermeiras especialistas em cardiologia, sendo
duas docentes de graduagdo em Enfermagem, com
dominio da lingua inglesa e a pesquisadora que
possui ampla experiéncia em IC e um profissional
com formacdo em linguistica), avaliacdo semanti-
ca, pré-teste, e verificacdo das propriedades psi-
cométricas (Alfa de Cronbach e Coeficiente de
Kappa)“9. A tradugdo inicial foi realizada por dois
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professores de inglés, brasileiros. Apos, os dois tra-
dutores reuniram-se com um dos pesquisadores
para e produzir um Unico questionario em portu-
gués (sintese) a partir das versfes traduzidas. A
versdo de sintese em portugués foi traduzida para
0 inglés (retrotraducéo) por outros dois professo-
res de lingua inglesa cuja lingua materna é o por-
tugués. Esses profissionais desconheciam os obje-
tivos da pesquisa. Para avaliacdo das equivaléncias,
as traducdes foram avaliadas pelos membros do co-
mité de juizes, os quais receberam a versao origi-
nal do NKHF, a verséo de sintese, e de retrotradu-
¢do. ApOs a revisao e discussdo, elaborou-se uma
versdo de consenso, sendo que as modificacdes fo-
ram realizadas quando pelo menos dois dos mem-
bros concordavam com a alteracéo.

Para validacdo seméantica do NKHF foi rea-
lizada uma discussdo com enfermeiros responden-
tes, procurando identificar ambiguidades e dificul-
dades de compreensdo, verificar a adequacdo dos
itens e obter criticas e sugestdes de melhoria. Apos
foi realizado o pré-teste com 10 enfermeiros de am-
bas as institui¢des com o objetivo de testar o ques-
tionario adaptado. Durante o pré-teste, obtiveram-
se 0 maximo de informacdes sobre a compreensdo
do entrevistado referente aos itens questionados.
As pesquisadoras analisaram e discutiram nova-
mente as questdes, e embasadas nas sugestdes dos
sujeitos que participaram do pré-teste realizaram
algumas altera¢des no NKHF para seu melhor en-
tendimento. Neste trabalho optou-se pela verifica-
cdo da fidedignidade, por meio do alfa de Cronbach
e, para verificagdo da estabilidade utilizou-se o Coe-
ficiente Kappa. Para a estabilidade foi realizado um
teste-reteste com 28 enfermeiros, nas mesmas cir-
cunstancias, apds duas semanas do primeiro tes-
te.
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Apos as etapas de traducdo e adaptacéo, o ins-
trumento ficou com 13 questdes do instrumento
original e trés incluidas pelo comité de especialis-
tas, o qual foi validado em uma amostra do tipo
ndo probabilistica de 54 enfermeiros de dois hos-
pitais.

O projeto foi aprovado por Comité de Etica
sob 0 numero 3811706, e todos os enfermeiros in-
cluidos no estudo leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Analise estatistica

Os dados foram inseridos em uma planilha do
Programa Excel for Windows. As analises foram
realizadas utilizando-se o pacote estatistico Statis-
tical Package for Social Sciences (SPSS) 15.0. Para
avaliar a fidedignidade do instrumento foi utiliza-
do o Alfa de Cronbach e para a estabilidade o Coe-
ficiente Kappa. As variaveis categoricas foram ex-
pressas com percentual ou valor absoluto; as con-
tinuas com média % desvio padrdo ou mediana e
intervalo interquartil 25 e 75, conforme seguiram
ou ndo a distribuicdo normal. Para o célculo amos-
tral foi utilizado o teste t, com poder estatistico
de 95% e alfa de 5% necessitando a incluséo de 54
enfermeiros. Foram consideradas significativas as
relagdes com P < 0,05.

RESULTADOS
Validagdo do instrumento Q-CENIC

O Quadro 1 apresenta os itens do questiona-
rio original e sua respectiva adaptacéo para o Bra-
sil. Foram excluidas sete questdes (8, 10, 16-20) e
inseridas trés, descritos nas Gltimas linhas do Qua-
dro 1.

Questionario original

Questionario adaptado e validado

1. Patients with HF should drink plenty of fluids each day.
(F)

Pacientes com IC devem tomar bastante liquido todos
os dias. (F)

2. As long as no salt is added to foods, there are no dietary
restrictions for patients with HE (F)

Contanto que nao se adicione sal aos alimentos, ndo ha
restri¢des na dieta para pacientes com IC. (F)

3. Coughing and nausea/poor appetite are common symptoms
of advanced HF. (T)

Tosse, nduseas e diminuicdo do apetite sdo sintomas co-
muns da IC num estagio mais avancado. (V)

4. Patients with HF should decrease activity and most forms
of active exercise should be avoided. (F)

Pacientes com IC devem reduzir as atividades e a maio-
ria das formas de exercicios ativos deve ser evitada. (F)

Continua. ...
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Questionario original

Questionario adaptado e validado

5. If the patient gains more than 3 pounds in 48 hours without
other HF symptoms, they should not be concerned. (F)

Se 0 paciente apresentar acréscimo de mais de 1.400Kg
em 48 horas sem outros sintomas de IC, este aumento
de peso ndo deve ser considerado. (F)

6. Swelling of the abdomen may indicate retention of excess
fluid due to worsening HFE (T)

O abdome globoso pode indicar retencéo de liquido de-
vido a piora da IC. (V)

7. If patients take their medications as directed and follow
the suggested lifestyle modifications, their HF condition will
not return. (F)

Se 0 paciente tomar seus medicamentos corretamente e
seguir as orientagdes adequadas em relacdo ao “estilo
de vida” sugerido, podera curar a IC. (F)

Salt” or “Salt Sense”) to season food. (F)

8. When patients have aches and pains, aspirin and non- | Excluida.
steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs like ibuprofen)

should be recommended. (F)

9. It is ok to use potassium-based salt substitutes (like “No- [ Excluida.

10. If patients feel thirsty, it is ok to remove fluid limits and
allow them to drink. (F)

Excluida (contetdo presente na questdo 1 do instru-
mento original).

11.If apatient adds extra pillows at night to relieve shortness
of breath, this does not mean that the HF condition has
worsened. (F)

Se 0 paciente dormir com mais que um travesseiro a
noite para nao sentir falta de ar, ndo significara que seu
estado de IC piorou. (F)

12. If apatient wakes up at night with difficulty breathing,
and the breathing difficulty is relieved by getting out of bed
and moving around, this does not mean that the HF condition
has worsened. (F)

Se um paciente se acorda a noite com dificuldade para
respirar, e essa dificuldade é aliviada ao sair da cama e
caminhar, isso ndo significa que a condi¢do da IC tenha
piorado. (F)

13. Lean deli meats are an acceptable food choice as part of
the patient’s diet. (F)

Carnes magras processadas sao uma escolha alimentar
aceitavel como parte da dieta do paciente. (F)

14. Once the patient’s HF symptoms are gone, there is no need
for obtaining daily weights. (F)

Uma vez que os sinais de IC desaparecerem, ndo é mais
necessario a pesagem diaria (do paciente). (F)

15. When assessing weight results, today’s weight should be
compared with the patient’s weight from yesterday, not the
patient’s ideal or “dry” weight. (F)

O controle do peso diario devera ser comparado com 0
peso do dia anterior, e ndo com o peso ideal ou peso seco
do paciente. (F)

The following 5 statements reflect signs or symptoms that
patients may have. Mark “yes” (T) or “no” (F) to signify
that a patient should notify their HF physician of these signs
or symptoms;

16. BP recording of 80/56 without any HF symptoms. (No/
F)

Excluida.

17. Weight gain of 3 pounds in 5 days without symptoms.
(Yes/T)

Excluida (contetdo presente na questdo 5 do instru-
mento original).

Continua ...
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Questionario original

Questionario adaptado e validado

18. Dizziness or lightheadedness when arising that
disappears within 10-15 minutes. (No/F)

Excluida

19. New onset or worsening of fatigue. (Yes/T)

Excluida. (contetdo presente indiretamente nas ques-
toes: 5,6,11,12 e 14)

20. New onset or worsening of leg weakness or decreased
ability to exercise. (Yes/T)

Excluida. (contetdo presente indiretamente nas ques-
toes: 5,6,11,12 e 14)

Pacientes estaveis podem ser encorajados a manter sua
atividade sexual, fazendo os ajustes necessarios para
evitar esforgo em demasia e o surgimento de sintomas.
(V)

Os pacientes com IC devem ser orientados, quando em
uso de nitratos, que s6 podem fazer uso de sildenafil 24
horas apds a suspensdo do nitrato. (V)

O uso correto das medicacdes e a adesdo as medidas de
controle de dieta, peso, ingesta hidrica, podem evitar
crises de descompensacoes. (V)

Legenda: HF: heart failure; IC: insuficiéncia cardiaca; Yes/T/V = sim/verdadeiro; No/F = nao/falso.
Quadro 1 — Avaliagdo da equivaléncia seméntica entre o instrumento original em inglés e a versdo final em portugués. Porto Alegre, RS,

2007.

Para avaliar a consisténcia interna do questio-
nario, foi utilizado o Alfa de Cronbach, com resul-
tado de 0,7. Em relacéo a estabilidade, as questdes
de numeros 4, 5 e 11 apresentaram coeficiente de
Kappa inferior ou igual a 0,4, sendo que as demais
questdes apresentaram Kappa superior ou igual a
0,7.

Do total de enfermeiros selecionados para
participar desde estudo, trés ndo aceitaram, tota-
lizando uma amostra de 54 enfermeiros, 27 de um
hospital especializado em cardiologia e 27 de um
hospital geral, com idade média de 31 + 6 anos,
sendo 48 (92,6%) do sexo feminino. Dados demons-
trados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos enfermeiros avaliados de ambos 0s hospitais. Porto Alegre, RS, 2007.

Todos Especializado Geral
Caracteristicas (n=54) (n=27) (n=27) P

n (%) n (%) n (%)
Idade* 31+6 321+7 30+5 0,18
Sexo (feminino) 48 (92,6) 23 (85,2) 27 (100,0) 0,11
Especializacdo em curso 17 (31,5) 16 (59,3) 21 (77,8) 0,14
Especializagcdo completa 14 (25,9) 8 (29,6) 6 (22,2) 0,14
Mestrado completo/em curso 3 (5,6) 3(11,1) - 0,14
Tempo de formacéo superior® 4,2 (2,5-9) 4,5 (2-9) 4(2,5-7) 0,61
Tempo de trabalho na instituicao® 2 (0,9-4,5) 2 (1-7) 2 (0,8-4,5) 0,55
Unidade internacdo clinica 39 (72,2) 18 (66,7) 21 (77,8) 0,54
Unidade internacdo cirdrgica 31 (57,4) 12 (44,4) 19 (70,4) 0,09
Emergéncia 18 (33,3) 9 (33,3) 9 (33,3) 0,10
Unidade terapia intensiva 18 (33,3) 12 (44,4) 6 (22,2) 0,15

* Valores descritos como média + desvio padrao;

T Valores descritos como mediana e intervalo interquartil 25 e 75.
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DISCUSSAO

Nesse estudo objetivou-se adaptar e validar
um questionario de conhecimento sobre 0 manejo
da IC para uso no Brasil. A adaptagdo e validacédo
de um instrumento para outro idioma é um pro-
cesso complexo, no qual deve-se levar em conta as-
pectos técnicos, linguisticos e semanticos, em vir-
tude das diferencas culturais. No presente estudo
de validagdo foram excluidas, adaptadas e acres-
cidas algumas questdes visando melhorar o enten-
dimento da populacdo alvo. No que se refere as
questdes inseridas, salienta-se que as mesmas
complementam os conhecimentos essenciais ao
manejo clinico de pacientes com IC.

Tendo em vista que ndo existem métodos
objetivos para mensurar precisamente a validade
de contetdo de um instrumento, este pode ser rea-
lizado por meio de um comité de juizes/especialis-
tas™® como realizado no presente estudo, em que
avaliaram a relevancia de cada questdo do ques-
tionario individualmente. Quando a questdo é tra-
duzida, mas ndo reporta atividades realizadas em
uma determinada cultura, deve ser identificada uma
situacdo similar para substitui-la®?.

Os itens excluidos para a versdo adaptada ndo
se aplicavam a realidade brasileira ou ainda, conti-
nham informagdes contempladas em outras ques-
tdes do questionario. A questdo 10 do instrumento
original ndo foi validada na sua forma literal, po-
rém entendemos que seu contetdo esta contem-
plado na questdo um do instrumento original. Da
mesma forma, as questdes de nimero 16 & 20 do
instrumento original, apresentadas na forma de si-
nais e sintomas da IC, ndo foram validadas na sua
forma literal, porém seu conteldo esté incluso nas
demais questdes do instrumento.

Outras duas questdes inseridas sdo referen-
tes a cuidados com atividade sexual em pacientes
com IC, assunto este ndo abordado na escala origi-
nal. Essas questdes foram desenvolvidas conforme
diretrizes nacionais e internacionais para manejo
de pacientes com IC®!, de acordo com a concor-
dancia dos especialistas. Essas questdes apresenta-
ram estabilidade excelente.

Considerando que o instrumento adaptado
apresentou Alfa de Cronbach adequado para a ver-
sdo final (com exclusdes e inclusdes), ndo é reco-
mendado retirar os trés itens que apresentaram
baixo coeficiente de Kappa.

No estudo original do instrumento Nurses’s
Knowledge of Heart Failure ndo foram avaliadas as
variaveis psicométricas®. No entanto, o instrumen-
to adaptado no presente estudo (Q-CENIC) mos-
trou consisténcia interna adequada com Alfa de 0,7.

Em estudo recente que objetivou comparar
as propriedades psicométricas da escala original na
sua lingua materna, utilizando na sua grade de res-
posta a andlise dicotémica (verdadeiro ou falso),
comparado a escala de Likert (5 graduagdes), mos-
trou um Alfa de Cronbach melhor para o uso da
escala de Likert®, Porém para alcancar o alfa de
Cronbach de 0,70 foi necessaria a exclusdo de trés
questdes, as questdes de nimero 15, 16 e 18. No
Q-CENIC a questdo de numero 15 mostrou esta-
bilidade adequada, com Kappa > 0,5, e as questfes
de nimero 16 e 18 ndo foram avaliadas, pois de
acordo com o consenso dos especialistas essas nao
estavam adequadas para realidade brasileira.

Visto o resultado do estudo anteriormente
citado sugerimos um novo estudo na mesma popu-
lacdo utilizando a escala de Likert e a dicotdmica.
Dessa maneira, a comparagdo entre 0s resultados
da analise psicométrica de ambas deve ser verifi-
cada para que entéo seja escolhida a melhor forma
de se avaliar o entendimento dos enfermeiros so-
brea IC.

CONCLUSOES

Os resultados relativos a validacdo deste ques-
tionario apresentaram fidedignidade e estabilida-
de adequadas para a avaliacdo do conhecimento de
enfermeiros sobre 1C em nosso meio, expressos
respectivamente pelo Alfa de Cronbach e coefici-
ente Kappa.

A aplicacdo de um questionario com questdes
especificas sobre 1C aos enfermeiros, tendo em vis-
ta a cronicidade da doenca e as elevadas taxas de
readmissdes permite verificar o entendimento que
os profissionais tém acerca desta doenga. Além dis-
S0, permite, a partir dos resultados obtidos, que es-
tratégias sejam pensadas para promover melhores
e mais efetivas agdes de cuidado e educacdo para a
salde de forma a qualificar a assisténcia de enfer-
magem aos pacientes com IC.

REFERENCIAS

1 Bocchi EA, Marcondes-Braga FG, Ayub-Ferreira SM,
Rohde LE, Oliveira WA, Almeida DR, et al. I11 Dire-



Klein C, Linch GFC, Souza EN, Mantovani VM, Goldmeier S, Rabelo ER. Adaptacédo
transcultural e validagdo de um questionario de conhecimento sobre insuficiéncia car-
diaca para enfermeiros. Rev Galcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2012 mar;33(1):19-25. 25

triz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica. Arq
Bras Cardiol. 2009;92(6 Supl 1):1-71.

2 Riegel B, Moser DK, Anker SD, Appel LJ, Dunbar
SB, Grady KL, et al. State of the science: promoting
self-care in persons with heart failure: a scientific
statement from the American Heart Association.
Circulation. 2009;120(12):1141-63.

3 Holland R, Battersbhy J, Harvey I, Lenaghan E, Smith
J, Hay L. Systematic review of multidisciplinary inter-
ventions in heart failure. Heart. 2005;91:899-906.

4 Rabelo ER, Aliti GB, Domingues FB, Ruschel KB,
Brun AO. O que ensinar aos pacientes com insuficién-
cia cardiaca e porqué: o papel dos enfermeiros em cli-
nicas de insuficiéncia cardiaca. Rev Latino-Am En-
fermagem. 2007;15(1):165-70.

5 Albert NM, Collier S, Sumondi V, Wilkinson S,
Hammel JP, Vopat L, et al. Nurses’ knowledge of heart
failure education principles. Heart Lung. 2002;31(2):
102-12.

6 Washburn SC, Hornberger CA, Klutman A, Skinner
L. Nurses’ knowledge of heart failure education topics
as report in a small Midwestern community hospi-
tal. Eur J Cardiovasc Nurs. 2005;20(3):215-20.

7 Bocchi EA, Cruz F, Guimaraes G, Moreira LFP, Issa
VS, Ferreira SMA, et al. A Long-term Prospective
Randomized Controlled Study Using Repetitive

Endereco da autora / Direccién del autor /
Author’s address:

Eneida Rejane Rabelo

Escola de Enfermagem

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Rua Sdo Manoel, 963, Rio Branco

90620-110, Porto Alegre, RS

E-mail: eneidarabelo@gmail.com

Education at Six-Month Intervals and Monitoring
for Adherence in Heart Failure Outpatients: The
REMADHE Study Trial. Circ Heart Fail. 2008;1:115-
24,

8 Mangini S, Silveira FS, Silva CP, Grativvol PS, Segu-
ro LFBC, Ferreira SMA, et al. Insuficiéncia cardiaca
descompensada na unidade de emergéncia de hospital
especializado em cardiologia. Arq Bras Cardiol. 2008;
90(6):433-40.

9 LoBiondo-Wood G, Haber J. Desenhos ndo-experi-
mentais. In: LoBiondo-Wood G, Haber J, organiza-
dores. Pesquisa em enfermagem: métodos, avaliacdo
critica e utilizacdo. 42 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2001. p. 110-21.

10 Beaton D, Bombardier C, Guillemin F, Ferraz M.
Guidelines for the process of cross-cultural adap-
tation of self-report measures. Spine. 2000;25(24):
3186-91.

11 Rabelo ER, Aliti GB, Goldraich L, Dominguez FB,
Clausell N, Rohde LE, et al. Manejo néo farmaco-
I6gico de pacientes hospitalizados com insuficién-
cia cardiaca em hospital universitario. Arq Bras
Cardiol. 2006;87(3):352-8.

12 Hart PL, Spiva L, Kimble LP. Nurses’ knowledge
of heart failure education principles survey: a
psychometric study. J Clin Nurs. 2011;20(21/22):
3020-8.

Recebido em: 16/11/2010
Aprovado em: 08/09/2011



