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Resumo

Fundamento: O questionario para avaliar o conhecimento de pacientes com doenca arterial coronariana (CADE-Q) foi
originalmente desenvolvido e validado no Brasil. Mais tarde foi traduzido, adaptado culturalmente e validado para o
inglés. Embora ambas as versées possuam boa confiabilidade e validade, com o avanco dos estudos da area observou-se
a necessidade de implementar o CADE-Q com outros componentes envolvidos em programas de reabilitacao cardiaca
(RC), como fatores psicolégicos, que nao tinham sido abordados na versao anterior e foram adicionados nesta versao.
Devido a isso, uma segunda versao foi desenvolvida em inglés, o CADE-Q II.

Objetivo: Traduzir, adaptar culturalmente e validar psicometricamente para o portugués o questionario CADE-Q II.

Métodos: A versao em portugués foi gerada (apés traducao e revisao por um comité de especialistas em RC) e testada em
307 pacientes em programas de RC. A confiabilidade teste e reteste foi avaliada por meio do coeficiente de correlacao
intraclasse (CCl) em 49 pacientes, a consisténcia interna foi avaliada pelo alfa de Cronbach (a), e a validade de critério
foi avaliada em relacao a escolaridade e renda familiar mensal dos pacientes. O nivel de significincia adotado para
todos os testes foi de 5%.

Resultados: Apés a analise do CCl, quatro itens foram excluidos da versao em portugués. O questionario foi considerado
internamente consistente (o > 0,7). Foram encontradas associacoes entre os escores totais médios e as variaveis
escolaridade (p < 0,001) e renda (p < 0,001). A mediana da pontuacao total foi de 53 (14) pontos correspondendo a
65,4% do escore total possivel.

Conclusao: A versao em portugués do CADE-Q Il apresentou confiabilidade, consisténcia e validade suficientes,
apoiando a sua utilizacao em estudos futuros. (Arq Bras Cardiol. 2019; 112(1):78-84)

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares/ fisiopatologia; Doenca Arterial Coronariana; Educacdo de Pacientes como
Assunto; Inquéritos e Questionarios; Estudos de Validacao; Reabilitacao Cardiaca.

Abstract

Background: The Coronary Artery Disease Education Questionnaire (CADE-Q), an instrument aimed at assessing patients” knowledge about coronary
artery disease (CAD), was originally developed and psychometrically validated in Brazil. It was later translated, cross-culturally adapted, and validated
to English. Although both versions demonstrated good reliability and validity, new studies in the area have pointed out the need of implementing the
CADE-Q with other components of cardiac rehabilitation (CR) programs, such as psychologic factors, which had not been considered in previous
version and were added in the subsequent, adapted version. Thus, a second version of CADE-Q was developed in English, the CADE-Q 1.

Objective: to translate, culturally adapt and psychometrically validate the CADE-Q Il in Brazilian Portuguese.

Methods: After translation and review by a Committee of specialists in CR, a version in Brazilian Portuguese was generated and tested in
307 patients in CR. Test-retest reliability was assessed by intraclass correlation coefficient (ICC) in 49 patients; internal consistency was assessed
using Cronbach’s alpha (a); and, criterion validity was assessed regarding patients” educational level and family income. The level of significance
adopted for all tests was 5%.

Results: After the ICC analysis, 4 items were excluded. The questionnaire was considered internally consistent (o. > 0.7). Associations were
found between the mean total scores and the variables schooling (p < 0.001) and income (p < 0.001). Median total score was 53 (14) points
corresponding to 65.4% of the total possible score.

Conclusion: The Portuguese version of the CADE-Q I showed sufficient reliability, consistency and validity, supporting its use in future studies.
(Arq Bras Cardiol. 2019; 112(1):78-84)
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Introducao

As doengas cardiovasculares sao a principal causa de
mortalidade no Brasil resultantes tanto do envelhecimento
da populagao quanto das mudangas epidemioldgicas relativas
as doengas,’> com contribuicdo significativa para os altos
custos em salde.** Dentre os tratamentos recomendados
para a doenga arterial coronariana (DAC) estd a reabilitagao
cardiaca (RC), abordagem multidisciplinar para a prevengao
secunddria, que reduz efetivamente a reinternagoes em até
18% e a mortalidade cardiovascular em até 26%.°

A maioria dos beneficios associados a RC estao relacionados
a alteragbes de comportamento e, portanto, a educagdo do
paciente é considerada um importante componente desses
programas. A educagao em satde possibilita aos pacientes
entender a natureza da sua doenca e como ela é tratada.
Por conseguinte, a compreensao inadequada sobre sua condicao
pode levar o cardiopata a um sofrimento emocional injustificado,
um comportamento impréprio de enfrentamento da doenga, a
ndo adesdo ao tratamento e progressao da doenca.”?

Assim, a gestao de doengas cronicas como a DAC
é necessaria para otimizar a prevencdo secundaria.”'
Recentes estudos confirmam os beneficios das intervengoes
educativas em pacientes com DAC, melhorando os
comportamentos de autogestao e salde relacionados
com qualidade de vida pelo aumento do conhecimento,
da facilitacdo de mudancas de comportamento,’®'? e
potencialmente reduzindo os custos de satde.?

A fim de planejar e propor intervengdes educacionais
eficazes em programas de RC, é importante ter informagoes
precisas sobre o que os cardiopatas sabem sobre sua condicao.”?
Para tanto, a educacdo em sadide deve tanto ser ofertada quanto
avaliada de uma maneira simples, visando atingir todos os
publicos, incluindo os mais carentes.' Assim, o Questionario
para Educagao do Paciente Coronariano (CADE-Q), uma das
poucas ferramentas no contexto da RC que é psicometricamente
validada, foi previamente desenvolvido no Brasil e validado para
o Brasil e outros pafses.''* Entretanto, o foco da RC foi sendo
modificado ao longo dos anos''® e uma segunda verséo - o
CADE-Q Il - foi desenvolvida visando atualizar o conteddo e
abranger outros componentes educacionais, como a satde
psicossocial."” O objetivo deste estudo foi traduzir, adaptar
culturalmente e validar psicometricamente o CADE-Q I
para o portugués do Brasil.

Métodos

Desenho e procedimentos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais
(n21.350.973) de acordo com a resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Sadde. Trata-se de um estudo observacional com
corte transversal e multicéntrico, envolvendo centros de
pesquisa em Belo Horizonte e em Florian6polis. Os dados
foram coletados entre janeiro e maio de 2016.

Primeiramente, foi realizada a traducao e adaptagao
cultural. Este processo seguiu normas precisas aprovadas
pelos autores e baseou-se no protocolo proposto por
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Guillemin et al.,'®: (1) tradugao inicial, (2) tradugédo
reversa, (3) revisao das versdes geradas por um comité de
especialistas, (4) pré-teste de equivaléncia usando individuos
bilingues, e (5) revisao do peso das pontuagdes. A clareza da
versdo traduzida e adaptada culturalmente foi entdo testada
em pacientes coronarianos. Os resultados foram utilizados
para refinar a versao em portugués do CADE-Q II.

Em segundo lugar, foi realizada a validagao psicométrica.
A ferramenta refinada foi administrada para uma amostra
maior de participantes de trés programas de RC na regido
da Grande Florianépolis, Santa Catarina (um privado e dois
publicos) e um programa publico em Belo Horizonte (Minas
Gerais). O instrumento foi aplicado por meio de entrevista.
Os pesquisadores mantiveram uma posicao neutra durante
a administragao, respondendo a perguntas sobre a pesquisa
e incentivando os participantes a responder a todas as
perguntas. O questionario foi readministrado duas semanas
ap6s a primeira aplicagdo em participantes selecionados por
conveniéncia para avaliar a confiabilidade teste e reteste.

Participantes

Para a validagdo psicométrica, foram recrutados pacientes
participantes de programas de RC a partir das quatro
instituicoes participantes que, atendem em conjunto cerca
de 500 pacientes por més. Destes, foi avaliada uma amostra
por conveniéncia, a amostra foi baseada na disponibilidade
dos recrutadores e pacientes que aceitaram participar da
pesquisa. Portanto, participaram da pesquisa 307 pacientes,
representando 61,4% da populacao de pacientes das
instituicoes estudadas. Estes programas tém uma duragao
minima de trés meses e nenhum possui componente
educacional estruturado.

Os critérios de inclusdo foram ter diagnéstico confirmado
de DAC ou mdiltiplos fatores de risco cardiovasculares e assinar
o termo de consentimento livre e esclarecido. Os critérios de
exclusao foram idade inferior a 18 anos e qualquer deficiéncia
visual, cognitiva ou mental significativa que impedisse a
capacidade do participante para responder ao questionario.

Sobre o CADE-Q Il

O CADE-Q Il foi concebido para verificar o nivel de
conhecimento de coronarianos participantes de programas
de RC sobre a DAC. O CADE-Q Il avalia o conhecimento
destes pacientes em cinco construtos teéricos ou dreas:
condicdo médica, fatores de risco, exercicio fisico, nutricdo
e risco psicossocial, baseados em documentos oficiais,
referéncias na drea.'” O instrumento possui 31 itens, cada um
com quatro opgdes de resposta com afirmagoes acerca de
um dos construtos abordados. Em cada item, uma opgao de
resposta é a mais “correta”, ou seja, possui apenas informagbes
completas e verdadeiras sobre a drea em questao e é pontuada
com 3 pontos, e uma opgao de resposta é “parcialmente
correta”, contendo informagdes distintas para a mesma drea
em questdo, e é pontuada com 1 ponto. As outras 2 opgoes
de resposta sao “incorreta”, que é a afirmativa onde todas
as informagdes sao incorretas, e “ndo sei”, alternativa que
deve ser preenchida quando o paciente ndo tem certeza de
nenhuma das trés alternativas anteriores. Tanto as alternativas
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“incorreta” quanto “nao sei” nao apresentam pontuagao.
A soma da pontuagdo total do instrumento é calculada para
representar o conhecimento dos cardiopatas sobre os assuntos
abordados."” Assim, o instrumento visa tanto quantificar o nivel
de conhecimento dos cardiopatas sobre sua doenga quanto
identificar quais sao as dreas de conhecimento mais deficitdrias
por parte dos pacientes.

Variaveis

Os pacientes que participam da validagao psicométrica foram
caracterizados de acordo com sexo, idade, nivel educacional,
renda familiar mensal, comorbidades, fatores de risco cardiaco
e histdria pregressa da doenca. Todas as caracteristicas foram
auto relatadas.

As seguintes propriedades psicométricas da versao em
portugués do CADE-Q Il foram testadas: clareza, validade de
contetido, confiabilidade teste e reteste, consisténcia interna e
validade de critério. Uma andlise descritiva dos escores totais,
por érea e por questao também foi feita.

Analise estatistica

O Statistical Package for Social Sciences (SPSS) - versao
20.0 - foi usado para armazenar, classificar e analisar dados.
O nivel de significancia adotado para todos os testes foi de
5%. Quando mais de 20% dos itens do questionario estavam
incompletos, os dados foram excluidos da andlise.

Visando testar a clareza e a validade de contetido, um
pré-teste foi realizado com os pacientes com DAC a fim de
obter feedback sobre os itens e se verificar o tempo necessario
para completar o questiondrio. Cinco especialistas também
avaliaram a clareza da versao em portugués do CADE-Q Il.

Na avaliagdo da confiabilidade teste e reteste, foi utilizado
o coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl). Itens com valores
de CCl inferiores a 0,7 foram eliminados." Em seguida, o alfa
de Cronbach do instrumento foi calculado, de modo a avaliar
a consisténcia interna. Nesta andlise, valores superiores a 0,70
foram considerados aceitaveis refletindo a correlacao interna
entre os itens do instrumento.? A validade de critério foi
avaliada comparando a pontuagao do CADE-Q Il com renda
familiar mensal e nivel educacional."

Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov. A analise descritiva da versao em CADE-Q
Il também foi realizada utilizando-se média e desvio padrao
para variaveis continuas com distribuicdo normal, e mediana e
intervalo interquartil em varidveis continuas com distribuigao nao
normal. Para varidveis categéricas foram utilizadas frequéncias
absolutas e relativas. Para verificar a associagao entre as variaveis
categoéricas foi utilizado o teste qui-quadrado.

A mediana da pontuagao total foi calculada visando refletir
o conhecimento total dos pacientes. As medianas dos escores
por drea também foram descritas.

Resultados

Traducao, adaptacao cultural e pré-teste

A tradugdo inicial foi realizada por trés tradutores
independentes, todos conscientes dos objetivos e conceitos
subjacentes ao estudo que procuraram detectar ambiguidades

e significados inesperados nos itens originais. A traducao
reversa foi realizada por um quarto tradutor que desconhecia os
objetivos iniciais do estudo e a versao original. Uma comissao
de cinco especialistas bilingues revisou todas as versoes,
adaptando culturalmente o instrumento para a realidade
brasileira. Uma versao final foi gerada e a clareza das questdes
foi testada em 23 pacientes coronarianos.

Durante o processo de traducdo e adaptagao cultural, a
questdo 4 da érea exercicio fisico (“trés coisas que se pode
fazer para exercer com seguranga ao ar livre no inverno sao”)
foi adaptado, a fim de ser utilizado no contexto brasileiro.
Esta mudancga foi relacionada com o clima, trocando o
questionamento para o verao (“o que vocé pode fazer para
se exercitar com seguranga ao ar livre no tempo quente e
seco”), o que reflete melhor a realidade do Brasil, pafs tropical.
Nenhuma outra alteracdo foi necesséria.

Os 23 participantes levaram em média de 22,5 + 3,5
minutos para completar o CADE-Q Il e a média de clareza
do instrumento apontada por eles foi de 7,0 = 1,77.
No que diz respeito a validade de contetido, ap6s a aplicagao
e discussoes individuais entre pacientes e pesquisadores foi
confirmado que o CADE-Q Il fornece uma descricao clara do
objetivo das mensuragdes, da populagao alvo, dos conceitos
que estao sendo medidos e da selegao dos itens.

Validacao psicométrica

Na validagao psicométrica, 307 pacientes participantes de
programas de RC completaram o CADE-Q II. As caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas dos participantes sao apresentadas
na Tabela 1. Dentre os avaliados, 228 eram provenientes dos
programas de RC de Florianépolis e 77 pacientes de Belo
Horizonte. A amostra foi principalmente do sexo masculino
(n = 200; 65,1%) e com baixo nivel educacional (ensino
fundamental incompleto, n = 88; 28,7%). A idade média foi
de 63,3 = 10,4 anos (minimo = 31 anos, maximo = 88 anos).

A confiabilidade teste e reteste foi avaliada em 49
pacientes selecionados por conveniéncia, e solicitados para
preencherem a ferramenta novamente, com intervalo de
15 dias entre as avaliagbes. Entre esses pacientes, 24 eram
participantes de um programa privado e 25 de um programa
publico de RC. A confiabilidade teste reteste foi avaliada
pelo CCl para cada item, e os resultados estdo também
apresentados na Tabela 2. Os seguintes itens ndo atenderam
o padrdo minimo recomendado: item 4 da drea condigdo
clinica (“Um ataque cardiaco ocorre”), item 4 da area fator
de risco (“O primeiro passo para controlar um fator de risco,
como a pressdo sanguinea ou o colesterol, é”), item 7 da drea
nutrigdo (“Quantas porgoes de frutas e legumes os adultos
devem consumir?”) e item 5 da area condigao psicossocial
(“O ‘estresse crénico’ se define como”). Estes itens foram
excluidos da versao em Portugués CADE-Q II. Assim, dos
31 itens do instrumento original, 27 itens compdem a escala
em portugués, cuja pontuagao maxima é de 81 pontos.

A consisténcia interna do instrumento — j& com 27 itens
- foi avaliada e o alfa de Cronbach encontrado foi 0,78.
Em relacdo a validade de critério, conforme descrito na
Tabela 1 os pacientes com maiores niveis de escolaridade
(p < 0,001) e maior renda familiar (p < 0,001) apresentaram
maior conhecimento sobre a doenga em comparagao aos
demais pacientes.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e dos programas de reabilitagdo cardiaca dos participantes da validagao psicométrica do
instrumento CADE-Q Il em portugués e associagao entre estas variaveis e o nivel de conhecimento sobre a doenca arterial coronariana (n = 307)

Escore Total CADE Q Il

Caracteristicas n (%) Mediana (IIQ) pf
Sociodemograficas
Sexo
Homem 200 (65,1) 54 (15,75) 0,24
Mulher 107 (34,9) 51 (13)
Nivel Educacional
Nunca esteve na escola 3(1) 59 (15) <0,001
Ensino fundamental incompleto 88 (28,7) 45 (16)
Ensino fundamental completo 39 (12,7) 48 (13)
Ensino médio incompleto 19 (6,2) 51(19)
Ensino médio completo 66 (21,5) 55 (11)
Ensino superior incompleto 8(2,6) 53,5 (11,75)
Ensino superior completo 64 (20,8) 58 (13,5)
Pés-graduagao 20 (6,5) 60 (8,75)
Renda familiar mensal
Menos de um salério minimo 50 (16,3) 48,5 (14,25) <0,001
Entre 1 e 5 salarios minimos 159 (51,8) 50 (14)
Entre 5-10 salarios minimos 40 (13) 60 (14,75)
Entre 10-20 salarios minimos 32(10,4) 56,5 (9)
Mais que 20 salarios minimos 26 (8,5) 57 (15,75)
Clinicas
Comorbidades/fatores de risco
Hipertensao arterial sistémica 178 (58) 52,5(17) 0,84
Dislipidemias 160 (52,1) 54 (14,75) 0,11
Obesidade 77 (25.1) 51(17) 0,34
Diabetes tipo | e tipo Il 76 (24,8) 54 (14,5) 0,68
Acidente vascular encefalico 26 (8,5) 52 (14) 0,95
Insuficiéncia cardiaca 33 (11,0 49 (14) 0,11
Tabagismo 12(3,9) 52 (22,5) 0,41
Doenga pulmonar obstrutiva cronica 11(3,6) 55 (11) 0,12
Doenga arterial obstrutiva periférica 4(1,3) 52 (22,5) 0,96
Evento agudo
Infarto do miocardio 222(72,3) 52 (16,25) 0,11
Procedimentos
Angioplastia transluminal percutanea 172 (56) 53,5 (16,5) 0,62
Cirurgia de revascularizagdo do miocérdio 62(20.2) 54 (14,75) 070
Tipo de Programa
Publico 219(71,3) 50 (17) <0,001*
Privado 88(28,7) 56 (13)

1Q intervalo interquartil; RC reabilitagéo cardiaca;  Qui-quadrado; * p < 0,001.
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Tabela 2 - Mediana e intervalo interquartil dos escores do CADE-Q Il por item e area, itens completos (n = 307) e coeficiente de correlagéo
intraclasse (CCI) (n = 49)

0 Mediana (IQ) dos Itens Mediana (1IQ) dos
Area ltem escores poritem  completos (%) cal escores por area
1. ADoenca Arterial Coronariana é. 3(2) 100% 0,77 12 (6)
2. Aangina (dor no peito por desconforto) ocorre 3(2) 100% 0,82
3. Em uma pessoa com doenga arterial coronariana, qual ¢ a descrigao 3(2) 100% 077
comum da angina?
4. Um ataque cardiaco ocorre 1(2) 100% 0,47*
Condigdo 5. Amelhor f bter informagdes sob dicagdes ¢
dlinica - Amelhor forma para obter informagdes §o re as suas medicagdes é por 1(0) 100% 071
meio do(a):
6. Medicamentos como a_Asplnna (AAS) e Clopidogrel (PlavixTM) s&o 1) 100% 072
importantes porque
7. Os medicamentos de “estatina”, como Atorvastatina (LipitorTM),
Rosuvastatina (CrestorTM) ou Sinvastatina (ZocorTM) possuem efeito 1(1) 100% 0,87
benéfico no corpo ao:
1. Os fatores de risco para doenga cardiaca que podem ser mudados s&o 3(2) 100% 0,72 10 (4)
2. As medidas que podem ser tomgdas para controlar os niveis de 3(0) 100% 082
colesterol incluem
Fatgres 3. As medidas que podem ser tomadas para controlar a pressao 32 100% 0.79
de risco sanguinea incluem
4. O primeiro passo para cpntrolar um fator de’ risco (como pressao 0() 100% 036"
sanguinea ou colesterol) &
5. As medidas para evitar o desenvolvimento do diabetes incluem 1(2) 100% 0,90
1. Quais s&o as partes importantes de uma prescrigéo de exercicios? 3(2) 100% 0,71 14(7)
2. Para uma pessoa que vive com doencga ca@_aca, ¢é importante fazer um 1) 100% 0.80
aquecimento antes do exercicio porque
3. O pulso pode ser medido 3(2) 100% 0,86
- 4. 0 que vocé pode fazer para se exercitar com seguranga ao ar livre no 3(0) 100% 078
Exercicio tempo quente e seco
5. Os beneficios de se faze_r trelna’mlento (_ie resisténcia (levantar pesos ou 302) 100% 087
faixas elasticas) incluem
6. Caso uma pessoa sm{a desconforto peitoral dgrante uma sessdo de 10) 100% 0.83
caminhada, ele ou ela deveria
7. Como uma pessoa sabe se ele/ela esta se exercitando no nivel correto? 1(3) 100% 0,85
1. Qual é a melhor fonte de dmega 3 nos alimentos? 3(0) 100% 0,85 13 (5)
2. As gorduras trans séo 1(2) 100% 0,70
3. Qual é uma boa maneira de acrescentar fibra & sua dieta 3(2) 100% 0,80
- 4. Qual dos seguintes alimentos possui mais sal 3(2 100% 0,73
Nutrigdo
5. Qual combinagéo de a~I|mentos ’podi ajudar a diminuir a 3(2) 100% 081
pressdo sanguinea?
6. Ao ler os rétulos dos alimentos, o que se deve olhar primeiro? 1(0) 100% 0,92
7. Quantas porgdes de frutas e legumes os adultos devem consumir? 0(1) 100% 0,55
1. Quais dos itens abaixo sdo técnicas eficazes de controle do estresse? 3(0) 100% 0,92 9(4)
2. Que tipos de estresse tém sido assgmados a0 aumento do risco de 103) 100% 073
ataque cardiaco?
Condigdo . —— - .
Psicossocial 3. Quais dos seguintes |ten§ descreve sua njelhor opgao para reduzir seu 3(0) 100% 086
risco de depresséo
4. E importante reconhecer a “apneia do sono” porque 1(3) 100% 0,70
5. O “estresse cronico” se define como 1(3) 100% 0,59
Total 53 (14) 100% 0,77 -

11Q intervalo interquartil; * Itens excluidos da verséo final em portugués devido ao CCI < 0,70.
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As medianas e intervalos interquartis dos itens e dreas estdo
descritos na Tabela 2. A mediana da pontuagao total foi de 53
(14) pontos, correspondendo a 65,4% do escore total possivel.
Os itens com melhores escores foram: “Qual é a melhor fonte
de 6mega 3 nos alimentos? ”, “O que vocé pode fazer para
se exercitar com seguranga ao ar livre no tempo quente e
seco” e “Quais dos seguintes itens descreve sua melhor opgao
para reduzir seu risco de depressao”. Os itens com os piores
escores foram: “O primeiro passo para controlar um fator de
risco (como pressao sanguinea ou colesterol) é”, “Quantas
porgoes de frutas e legumes os adultos devem consumir?” e
“Os medicamentos a base de estatina possuem efeito benéfico
no corpo ao”. A area com maior escore foi “exercicio” e com
menor foi “condigdo psicossocial”.

Discussao

Este estudo objetivou validar e adaptar o CADE-Q Il para
o Portugués do Brasil. O processo seguiu normas precisas,
uma vez que a adaptagdo de um instrumento a ser usado
por uma populagdo diferente daquela onde o instrumento
foi originalmente construido exige um esforgo maior do que
simplesmente traducao e andlises idiomatica e semantica.'®
As propriedades psicométricas - validade de conteddo,
confiabilidade teste e reteste, consisténcia interna e validade
de construto - foram todas estabelecidas, demonstrando-se
a validade deste instrumento para o Brasil.

Os resultados deste estudo foram consistentes com aqueles
apresentados na validagdo original,"” particularmente em
relacao a consisténcia interna (alfa de Cronbach = 0,91 vs.
0,78), demonstrando que ha uma correlagao adequada entre
os itens do questiondrio, tanto na versdo original quanto
na versdo para o portugués.’” No entanto, o CADE-Q I foi
validado em um estudo multicéntrico e isso pode ter afetado
o valor do alfa (ndo tdo alto quanto o da versao original).
Uma outra diferenca entre as versdes inglés e portugués
foi na maneira de aplicar o instrumento: neste estudo os
questiondrios foram aplicados por meio de entrevista e na
versdo em inglés o instrumento foi autoaplicavel.

No que diz respeito a validade de critério, houve associagao
positiva entre o nivel de conhecimento sobre a doenca e os
niveis de escolaridade e renda familiar, indicando que fatores
socioecondmicos podem ser determinantes do conhecimento
em satde, conforme ja demonstrado em outros estudos.'*17/20
Outro dado que reforga esses resultados é que, no presente
estudo, a participagdo em programa privado de RC apresentou
associagao positiva com o conhecimento sobre a doenca,
reforcando a influéncia das disparidades socioeconémicas
na educacao em salde.? Estes resultados deixam clara a
necessidade de desenvolver estratégias que visem eliminar
as barreiras entre ao conhecimento em satide e pacientes
de diferentes classes sociais. Neste sentido, estas propostas
precisam ser pautadas em modelos simples, com um grande
poder de alcance populacional visto que, os pacientes
menos instruidos sdo os que provavelmente mais apresentam
necessidades de intervencgbes educacionais.?

Além disso, observou-se que pacientes com mais
comorbidades, fatores de risco, procedimentos e eventos
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agudos ndo apresentaram conhecimento superior sobre
a doenga em relagdo aos pacientes sem estas condicoes.
Estes resultados se contrapdem aos encontrados na validagao
original do instrumento, onde os pacientes com mais fatores
de risco associados apresentaram maior conhecimento
sobre a doenga." Estes achados podem estar relacionados
as diferengas na abordagem da equipe da sadide em relagao
a educagdo em salde para o paciente e também com a
capacidade de compreensdao dos coronarianos sobre as
informacbes repassadas nos diferentes contextos.?

E necessario cautela na interpretacao destes achados.
Em primeiro lugar, os resultados nao séo generalizaveis, uma vez
que a amostra foi selecionada por conveniéncia, e recrutada
de apenas quatro programas de RC, o que reduz o alcance
dos desfechos. Em segundo lugar, o instrumento traduzido e
validado para o portugués do Brasil, em esséncia, é baseado
no curriculo educacional dos programas de RC do Canada,
que dispdem mais rigorosidade no processo educacional
que os programas de RC brasileiros pesquisados. Em terceiro
lugar, ainda que todos os avaliados sejam provenientes de
programas de RC, trata-se de servigos diferentes (pablico
versus privado) e em regides diferentes do pais. Logo, tanto
o tipo de abordagem utilizada em cada programa quanto
a abordagem realizada pelos diferentes avaliadores podem
ter influenciado os resultados. Em quarto lugar, a andlise de
confiabilidade foi realizada com 49 pacientes de apenas dois
dos quatro programas selecionados; a literatura aponta que,
nesta etapa, sejam avaliados no minimo 50 sujeitos,’ o que
pode ter ocasionado uma tendéncia de respostas dos programas
avaliados nessa etapa. Ainda em relagdo a confiabilidade, a
eventual educagao adicional nos 15 dias entre o teste e sua
nova aplicagao poderia ter interferido no resultado. Em quinto
lugar, o presente instrumento nao foi construido com as técnicas
de plain language, ou linguagem simples, o que pode ter
causado dificuldades na interpretagao dos itens e possivelmente
afetado os resultados.?* Em sexto lugar, no instrumento original,
foi utilizado o método de auto aplicagdo, enquanto que na
versao em portugués foi o método de entrevista. Ainda que os
pesquisadores tenham sido treinados quanto a aplicagao do
instrumento, o método de entrevista possui um viés que pode
influenciar nas respostas ao instrumento.

Visando investigar esta questdo, sugere-se, para estudos
futuros, a validacao e utilizacao da versdo curta do CADE-Q*
como uma alternativa. Em novos estudos, também se encoraja
a reestruturagao das questdes excluidas por nao atenderem o
padrao minimo no CCl, para que sejam reavaliadas e incluidas
no instrumento em novo processo de validagao. Além disso,
futuras pesquisas sdo necessarias para avaliar se a versao em
portugués do CADE-Q Il é sensivel a alteragoes longitudinais
avaliando o conhecimento dos pacientes antes e apds sua
participagao em programas de RC.

Conclusoes

Este estudo demonstrou que a versio em portugués do
CADE-Q Il apresentou confiabilidade, consisténcia e validade
suficientes, apoiando a sua utilizagdo em estudos futuros para
avaliar o conhecimento de pacientes com DAC em programas
de RC. Espera-se que esta ferramenta possa dar suporte a
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avaliagdo do componente educacional de programas de RC
e identificar conhecimentos compativeis com as necessidades
de informagoes dos cardiopatas.
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