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Resumo

Fundamento: A auséncia de instrumentos capazes de mensurar o nivel de conhecimento de pacientes com insuficiéncia
cardiaca sobre sua prépria sindrome, participantes de programas de reabilitacao, demonstra a caréncia de recomendacoes
especificas a respeito da quantidade ou do contetido de informacées necessarias.

Objetivo: Construir e validar um questionario para avaliar o conhecimento sobre sua condicao de pacientes portadores
de insuficiéncia cardiaca participantes de programas de reabilitacao cardiaca.

Métodos: O instrumento foi construido com base no questionario de conhecimento para doenca coronariana e aplicado
em 96 pacientes com insuficiéncia cardiaca, com média de idade de 60,22 + 11,6 anos, 64% homens. A reprodutibilidade
foi obtida por meio do coeficiente de correlacao intraclasse, utilizando-se as situacoes do método de teste-reteste.
A consisténcia interna foi obtida pelo alfa de Cronbach e a validade do construto, pela analise fatorial exploratéria.

Resultados: A versao final do instrumento apresentou 19 questoes dispostas em dez dreas de importancia para a
educacao do paciente. O instrumento proposto apresentou um indice de clareza de 8,94 + 0,83. O valor do coeficiente
de correlacao intraclasse foi de 0,856 e do alfa de Cronbach, 0,749. A andlise fatorial revelou cinco fatores associados as
areas de conhecimento. Quando os escores finais foram comparados com as caracteristicas da populacao, verificou-se
que baixa escolaridade e baixa renda estao significativamente associadas a baixos escores de conhecimento.

Conclusao: O instrumento possui indice de clareza satisfatorio e de validade adequado, podendo ser utilizado para
avaliar o conhecimento de pacientes com insuficiéncia cardiaca participantes de programas de reabilitacao cardiaca.
(Arq Bras Cardiol. 2014; 102(4):364-373)
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Abstract

Background: The lack of tools to measure heart failure patients” knowledge about their syndrome when participating in rehabilitation programs
demonstrates the need for specific recommendations regarding the amount or content of information required.

Objectives: To develop and validate a questionnaire to assess heart failure patients” knowledge about their syndrome when participating in
cardiac rehabilitation programs.

Methods: The tool was developed based on the Coronary Artery Disease Education Questionnaire and applied to 96 patients with heart failure,
with a mean age of 60.22 = 11.6 years, 64% being men. Reproducibility was obtained via the intraclass correlation coefficient, using the
test-retest method. Internal consistency was assessed by use of Cronbach’s alpha, and construct validity, by use of exploratory factor analysis.

Results: The final version of the tool had 19 questions arranged in ten areas of importance for patient education. The proposed questionnaire
had a clarity index of 8.94 = 0.83. The intraclass correlation coefficient was 0.856, and Cronbach’s alpha, 0.749. Factor analysis revealed
five factors associated with the knowledge areas. Comparing the final scores with the characteristics of the population evidenced that low
educational level and low income are significantly associated with low levels of knowledge.

Conclusion: The instrument has satisfactory clarity and validity indices, and can be used to assess the heart failure patients” knowledge about
their syndrome when participating in cardiac rehabilitation programs. (Arq Bras Cardiol. 2014; 102(4):364-373)
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Introducao

A Insuficiéncia Cardfaca (IC) vem se tornando um problema
crescente em salde publica; estima-se que, no mundo,
aproximadamente 23 milhdes de pessoas sao portadoras
de IC e 2 milhdes de novos casos sao diagnosticados a cada
ano'3. A IC é ainda uma das principais causas de internagdes
hospitalares em todo o mundo'?, resultando em grande
impacto econémico, mortalidade e qualidade de vida'**.

Desse modo, tem-se observado a tendéncia de buscar
alternativas que possam reduzir as taxas de mortalidade e
morbidade da IC. Dentre elas, destaca-se a necessidade
do paciente ter um maior acesso ao conhecimento e
compreender mais sobre os procedimentos efetuados e
sobre sua prépria sindrome, contribuindo diretamente ao
tratamento de sua enfermidade™®.

Segundo a Diretriz de Reabilitacdo Cardiaca (RC)?, os
programas de reabilitagdo sao desenvolvidos com o propésito
de trazer os pacientes de volta as suas atividades diarias
habituais e laborais. Para tanto, hd énfase na pratica do
exercicio fisico, acompanhado de agoes educacionais voltadas
a mudancas no estilo de vida®™®.

Acredita-se que a falta de conhecimento dos pacientes
contribui para piora da qualidade de vida, isolamento
social, aumento das comorbidades, falta de autocuidado,
desconhecimento de sinais e sintomas, e falta de adesao
ao tratamento'"'?. Tais fatores sao inerentes aos crescentes
gastos com sadde, visto que o conhecimento dos pacientes
sobre sua condicao é determinante para a aderéncia e o
sucesso de seu tratamento'*"3.

Instrumentos de avaliacdo sdo recursos utilizados em
programas educativos na drea da satde, pois possibilitam
mensuragoes dos efeitos do processo de ensino e
aprendizagem, além de possiveis mudangas de atitudes
sobre a doenca em questao''*. Entretanto, ndo sao
descritos na literatura instrumentos validados capazes
de determinar o nivel de conhecimento de pacientes
com IC participantes de programas de RC. Isso porque
as necessidades educacionais dos pacientes com IC,
especificamente aqueles que frequentam programas de
RC, sao diferentes das dos pacientes cardiacos em geral,
justificando, assim, a necessidade de um instrumento
especifico para avaliar seu conhecimento' .

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi construir
e validar o instrumento para avaliar o conhecimento sobre
sua propria sindrome em pacientes com IC participantes
de programas de RC.

Métodos

Amostra

Trata-se de um estudo transversal, do qual fizeram parte
trés amostras intencionais e ndo probabilisticas distintas, no
periodo de fevereiro de 2012 a margo de 2013.

Primeiramente, foram selecionados profissionais da satde
com experiéncia em RC, também chamados de especialistas,
que participaram do processo de validagdo de contetido
e avaliagao de clareza (Grupo ). Na segunda amostra

(Grupo 1), foram selecionados pacientes portadores de IC
(classes 1 a Ill) que participaram das etapas de validade de
clareza e reprodutibilidade do instrumento. A terceira amostra
(Grupo 1l1) foi composta por pacientes com IC (classes I a Il),
que participaram das etapas de validade de construto e
consisténcia interna.

Os pacientes dos grupos Il e Il atenderam aos critérios
de inclusao propostos: ter diagnéstico clinico de IC; 18 anos
ou mais; e ser participante de um programa de RC por
um periodo superior a T més. Foram excluidos do estudo
pacientes com alteragbes cognitivas que dificultassem o
preenchimento do questionario e analfabetismo. Os locais
previamente selecionados foram: Clinica de Cardiologia e
Reabilitagdo Cardiopulmonar e Metabélica — Cardiosport,
Nicleo de Cardiologia e Medicina do Esporte da Clinica
Escola de Fisioterapia/Universidade do Estado de Santa
Catarina (CEFID/UDESC) e Instituto de Cardiologia de
Santa Catarina (ICSC), do Hospital Regional de Sao José,
em Santa Catarina (SC).

Todos os pacientes aceitaram participar da pesquisa
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, de acordo com a Resolucao no 196/96 do
Conselho Nacional de Satde. Este trabalho foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa em seres humanos da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), sob o
protocolo ndimero 63.405/12.

Construcao do instrumento

O processo de construgao do questiondrio de conhecimento
para paciente com IC contemplou trés etapas, com trés
diferentes procedimentos: tedrico, empirico e analitico'”'8.
O procedimento tedrico referiu-se a fundamentagao tedrica
e a adaptagao do construto a ser elaborado. O procedimento
empirico compreendeu as técnicas de aplicagao do instrumento
piloto e a coleta de informagoes utilizadas na avaliagdo das
propriedades do instrumento. O procedimento analitico
compreendeu as andlises estatisticas dos dados, visando a
validacao do instrumento'”-,

Validacao de contetido e clareza

Para a validagdo do contetdo e clareza, solicitou-se
aos profissionais da area proverem dois tipos de andlise:
semantica, com o objetivo de verificar se todos os itens eram
compativeis para a populagao do estudo (pacientes com
IC) e de conteldo, cujo objetivo foi verificar a adequagao
da apresentagao dos atributos?"??. O critério para avaliar
o conteldo e o indice de clareza foi o nivel intervalar:
para cada questao testada, organizou-se uma escala com
valores em um intervalo de 1 a 10, sendo que, de 1 a 4, a
questao era considerada confusa; de 5 a 7, pouco clara; e,
de 8 a 10, clara?"**. Abaixo de cada componente havia um
espago para sugestoes pertinentes a andlise de conteddo e
de semantica dos itens propostos. O indice de clareza foi
obtido por meio da média aritmética dos somatérios das
notas atribuidas pelos profissionais'?':4.

Os enunciados com indice de clareza inferior a 8,0 foram
reelaborados, sendo substituidos por outros termos, com o
mesmo conceito, para que a estrutura e a propriedade do
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instrumento nao fossem alteradas de modo significativo'”1923:24,
Essa versao foi reapresentada aos mesmos profissionais para
gerar a segunda versao do questiondrio.

N

A segunda versao do questiondrio foi submetida a
avaliagdo da clareza por dez pacientes com IC, por meio
de um estudo piloto, que procedeu de forma similar a
etapa dos profissionais da area da satide. Essa fase objetivou
avaliar o entendimento dos itens propostos. Questoes com
nota igual ou inferior a 8,0 foram reformuladas, gerando
a versdo final do questiondrio, submetida ao processo de
validacdo de construto e reprodutibildade’”'92.

Reprodutibilidade

A reprodutibilidade foi avaliada pelo Coeficiente de
Correlagao Intraclasse (CCl), utilizando o método de
teste-reteste. Nesta fase, os dez pacientes que participaram
da etapa da avaliagao da clareza responderam ao questionario
em duas ocasioes distintas, com o intervalo de 14 dias®.
Para a andlise do CCl, utilizaram-se os escores totais gerados
pelo instrumento, tomando por base valor superior a 0,8'7"°.

Validacao de construto

Foi realizada por meio de andlise fatorial exploratdria, com
analise dos componentes principais e rotagao ortogonal, por
meio do método Varimax. Inicialmente verificou-se adequagao
dos dados a essa andlise pelos testes de Keiser-Meyer Olkin
(KMO) e o de esfericidade de Bartlett "%

O método de componentes principais foi utilizado para
extragdo dos fatores, considerando apenas aqueles com
autovalores superiores a 1,0 e fatores com carga superior a
0,3. Selecionados os valores, foi gerada uma matriz fatorial,
na qual foram observadas as relagoes entre os itens e os
fatores por meio das cargas fatoriais'”'%%.

Consisténcia interna

A consisténcia interna foi avaliada pelo alfa de Cronbach
em todos os sujeitos do estudo, tomando por base o valor
minimo de 0,679,

Analise descritiva

Foi utilizada para a caracterizagao da amostra, que contemplou
o0s seguintes itens: sexo; profissao; idade; tempo de diagndstico;
tempo de participagao no programa de RC; diagnéstico
clinico; tipo de RC (publica ou privada) e nivel socioeconémico
(determinado pela renda familiar e grau de escolaridade)™.
Utilizaram-se recursos de estatistica descritiva — frequéncias
absolutas e relativas, média, mediana e Desvio Padrao (DP).

Foi realizado o teste de normalidade de Kolmogorov
Smirnov para as varidveis idade e escore do instrumento,
sendo que estas nao seguiram os critérios necessdrios.
Para comparar os escores de conhecimento entre pacientes do
setor pablico e privado, foi utilizado o teste U de Mann Whitney™.
Para verificar a existéncia de relacao entre o nivel de
conhecimento sobre a sindrome e demais varidveis (escolaridade,
nivel socioecondmico e tempo de permanéncia no programa),
foi utilizado o teste de correlagio de Spearman. Para todas
as andlises, considerou-se um nivel de significancia < 0,05".
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Resultados

Participantes

O grupo | foi composto por 18 profissionais da drea de
RC — dez médicos, quatro fisioterapeutas, dois enfermeiros,
um educador fisico e um nutricionista. O grupo Il foi
constituido por dez pacientes com IC, sexo masculino
e com média de idade de 73 %= 9 anos. O grupo lll foi
composto por 96 pacientes, sendo 62 homens e com média
de idade de 60,22 + 11,6 anos.

Construcao do questionario

A construcao do questionario foi realizada inicialmente
por uma extensa revisao da literatura a partir de consulta as
publicacées relevantes acerca do tema nos dltimos 10 anos
e baseada no Questiondrio para Educagao do Paciente
Coronariano (CADE-Q)".

Aliteratura especifica da area de IC abrangeu especialmente
as seguintes referéncias: Atualizagdo da Diretriz de Insuficiéncia
Cardiaca Cronica®, Il Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca
Cronica*, Diretriz da Reabilitagao Cardiaca®, Normatizacao
dos Equipamentos e Técnicas da Reabilitagdo Cardiovascular
Supervisionada® e Diretriz de Reabilitagio Cardiopulmonar e
Metabdlica: Aspectos Praticos e Responsabilidades™®.

Foram construidos 19 itens, cada qual dividido em dez areas
de importancia para a educagao do paciente. Os itens foram
divididos de acordo com o contetido proposto em fisiopatologia
da sindrome, conceito da sindrome, fatores de risco, sinais
e sintomas, habitos de vida, diagnéstico, medicamentos,
tratamento, autocuidado e exercicio fisico. Cada questdo
apresentava quatro alternativas de mdltipla escolha, sendo uma
resposta correta; uma incompleta; uma errada e uma nao sei.

Validacao do contetido

O questionario foi apresentado individualmente para
cada profissional com experiéncia em RC e os resultados da
avaliacdo estao descritos na Tabela 1.

Verificou-se que 66,66% dos especialistas consideraram
claras as regras de construcao referente a fonte dos itens, as
regras de construcao e a analise tedrica dos itens, contetido
e semantica. Entretanto, a maioria dos itens avaliados
apresentou comentdrios no contexto semantico. Cada item
foi amplamente discutido entre os autores, sendo realizadas
as alteragoes sugeridas pelos especialistas.

Avaliacao da clareza

Os valores da avaliacao da clareza foram obtidos
concomitantes a validagao do contetido pelos especialistas,
que, ao assinalarem entre as opgdes clara, pouco clara ou
confusa, apontaram, simultaneamente, as notas que julgassem
correspondentes as expressoes previamente assinaladas.
A média das notas de clareza foi de 8,91 + 0,63.

Para a finalizagao do questionario, este foi reapresentado aos
mesmos profissionais, com as sugestdes acatadas, afim de gerar
a segunda versdo, que obteve 80% de concordancia dos itens
avaliados. A média das notas de clareza foi de 8,83 + 0,43.
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Tabela 1 - Validagao de contetido realizada pelos especialistas

Questdes Clara (10-9-8) n (%) Pouco clara (7-6-5) n (%) Confusa (4-3-2-1) n (%)
1 12 (66,66) 6(33,33) 0

2 15 (83,33) 3(16,66) 0

3 15 (83,33) 3(16,66) 0

4 14.(77,77) 3(16,66) 1(5,55)
5 14.(77,77) 3(16,66) 1(5,55)
6 10 (55,55) 8 (44,44) 0

7 17 (94,44) 0 1(5,55)
8 11(61,11) 1 (5,55) 6(33,33)
9 17 (94,44) 1 (5,55) 0

10 15 (83,33) 3(16,66) 0

11 15 (83,33%) 2(11,11) 1(5,55)
12 16 (88,88) 2(11,11) 0

13 16 (88,88) 1(5,55) 1(5,55)
14 17 (94 44) 1(5,55) 0

15 10 (55,55) 6(33,33) 2(11,11)
16 15 (83,33) 3(16,66) 1(5,55)
17 15 (83,33) 3(16,66) 0

18 15 (83,33) 3(16,66) 0

19 13(72,22) 2(11,11) 2(11,11)

Estudo piloto

Os dez pacientes selecionados preencheram o questionario
assinalando a questao que julgassem a mais correta de quatro
possiveis respostas e, logo abaixo, indicaram a opgdo e a nota
que melhor classificava o conjunto de pergunta e resposta, no
contexto de entendimento e clareza do item proposto, e, assim,
foi gerado o indice de clareza do instrumento. O instrumento
apresentou um fndice de clareza de 8,94 *= 0,83 e tempo
médio de preenchimento de 15,3 = 1,6 minutos.

Avaliacao da confiabilidade

Os dez pacientes que participaram do estudo piloto
responderam o questiondrio em duas etapas distintas para a
avaliacdo da confiabilidade. Nas duas etapas marcaram apenas
uma alternativa em cada questao — aquela que consideraram a
mais correta. Os escores estabelecidos para as alternativas foram:
correta = 3; incompleta = 1; errada = 0; ndo sei = 0'*".
A pontuagdo méxima foi estabelecida de acordo com o niimero
final de questoes respondidas''”. O CCl demonstrou um resultado
de 0,856, obtido por meio dos escores finais'.

A Tabela 2 representa a classificacdo do nivel de
conhecimento baseada em outros estudos'>”.

Analise descritiva

Foi composta por 96 pacientes, com média de idade de
60,22 = 11,6 anos, todos portadores de IC, com tempo
médio de diagnéstico de 6,77 = 5,99 anos. A caracterizagao
da amostra esta disposta na Tabela 3.

O instrumento revelou um escore total médio de 45,52 + 8,39,
com mediana de 47. Na classificagao dos pacientes, observou-se
prevaléncia do tipo “bom conhecimento”, com 44,8%. Quando
comparados os escores de conhecimento entre os pacientes
dos programas de reabilitagdo publico e privado, observou-se
uma diferenga significativa entre os dois grupos (p < 0,001), de
modo que os pacientes do programa privado apresentaram maior
conhecimento sobre a sindrome.

Foram encontradas correlagoes positivas moderadas entre
o nivel de conhecimento e as variaveis sociodemograficas
escolaridade (rho = 0,603; p < 0,001) e renda familiar
(rho = 506; p < 0,001); enquanto isso, a idade (rho = 0,225;
p = 0,027) apresentou correlacao positiva fraca com o nivel
de conhecimento. Nao foi verificada correlacao entre o nivel
de conhecimento com o tempo de permanéncia no programa
de RC (p = 0,224) e com o sexo (p = 0,083).

Validade de construto do instrumento

Para analisar a validade de construto, foi realizada a
andlise fatorial exploratéria dos dados, apresentada na
Tabela 4. Esse método foi escolhido porque os fatores do
questionario sao relativamente independentes.

O teste de KMO, bem como o de esfericidade de Bartlett
indicaram que os dados sao apropriados para analise
fatorial (KMO = 0,634 e Bartlett apresentou p < 0,001)".
Observou-se a existéncia de cinco fatores, que, juntos,
responderam por 50,6% da varidncia total dos itens, cujos
autovalores foram maiores que 1,2.
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Tabela 2 - Classificagdo do nivel de conhecimento do paciente segundo escores

Soma dos escores (pontos) % Classificagdo do conhecimento
51-57 90 - 100 Otimo

40-50 70-89 Bom

29-39 50 -69 Aceitavel

17-28 30-49 Pouco conhecimento

<17 <30 Conhecimento insuficiente

Tabela 3 - Caracteristicas dos pacientes

Variavel Categoria n (%)
Masculino 62 (64,6)
Sexo
Feminino 34 (35,4)
Obesidade 9(9,4)
Dislipidemia 49 (51,0)
DAC 66 (68,8)
DPOC 3(31)
Comorbidades
DAOP 11 (11,5)
HAS 58 (60,4)
DM 22 (25)
AVC 5(52)
Angioplastia 40 (41,7)
Procedimentos cardiolégicos
Cirurgia cardiaca 25 (26)
Privado 35(36,5)
Tipo de reabilitagéo
Publico 61(63,5)
Até 1 6(6.3)
Deta5 48 (50)
Renda familiar (salario) De5a10 15 (15,6)
De 1020 18 (18,8)
Acima de 20 9(9,4)
Nunca esteve na escola 1(1,0)
Fundamental incompleto 13 (13,5)
Fundamental completo 13 (13,5)
Médio incompleto 9(94)
Grau de escolaridade
Médio completo 28 (29,2)
Superior incompleto 2(2,1)
Superior completo 22(22)9)
Pés-graduagéo 8(8,3)

DAC: doenga arterial coronariana; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva crénica; DAOP: doenca arterial obstrutiva periférica; HAS: hipertenséo arterial sistémica;
DM: Diabetes mellitus; AVC: acidente vascular cerebral.

368 Arq Bras Cardiol. 2014; 102(4):364-373
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Tabela 4 - Estrutura fatorial do instrumento

Fatores

Item .

Area 1 2 3 4 5
11 Tratamento - Exercicio fisico 0,712
19 Tratamento - Medicamento 0,656
6 Conceito - Sinais e sintomas 0,656
10 Tratamento - Fatores de risco - Habitos de vida 0,547
7 Tratamento - Diagnéstico 0,530
8 Tratamento - Autocuidado - Habitos de vida 0,720
13 Tratamento 0,712
3 Sinais e sintomas - Autocuidado 0,653
14 Fisiopatologia 0,752
15 Autocuidado 0,596
16 Exercicio fisico - Tratamento 0,511
12 Exercicio fisico - Tratamento 0,416
1 Conceito - Fisiopatologia 0,404
5 Tratamento - Exercicio fisico 0,715
17 Tratamento - Medicamento - Autocuidado 0,643
9 Autocuidado - Habitos de vida - Fatores de risco 0,607
2 Conceito - Fatores de risco 0,492
4 Autocuidado - Sinais e sintomas - Fatores de risco 0,479
18 Autocuidado 0,441

Na tentativa de alterar o nimero dos fatores, observou-se
que a variancia total dos itens expressaria valores inferiores
a 50%, ou fatores com cargas inferiores a 0,3 e/ou itens com
autovalores < 1, considerados valores ndo recomendados
em processos de validagao'” ',

O primeiro fator, denominado “Fator Ceral”, abrangeu
cinco itens, envolvendo as seguintes areas do conhecimento:
exercicio fisico, tratamento, medicamentos, conceito, sinais
e sintomas, diagndstico, hdbitos de vida e fatores de risco,
sendo responsavel por 20,4% da variancia total, enquanto os
demais fatores obtiveram menor contribuicdo nessa variancia.

O fator de nimero dois abrangeu trés itens, envolvendo
como éreas de conhecimento: tratamento, autocuidado,
habitos de vida e sinais e sintomas, sendo denominado
“Fator Tratamento”. O terceiro fator agrupou cinco itens,
englobando o exercicio fisico, tratamento, autocuidado e a
fisiopatologia, sendo denominado “Fator Exercicio Fisico”.
O quarto fator com dois itens abrangeu as seguintes areas de
conhecimento: medicamentos, tratamento e autocuidado,
e denominou-se “Fator Medicamento”. O quinto fator
envolveu as seguintes dreas; medicamentos, tratamento,
autocuidado, hébitos de vida, conceito e fatores de risco e
foi chamado de “Fator Diverso”.

Consisténcia Interna do Instrumento

O instrumento na totalidade apresentou um boa
consisténcia interna, com o alfa de Cronbach = 0,749".

Discussao

O primeiro passo no desenvolvimento de agoes
educacionais é identificar as necessidades de informacgoes
sobre o que realmente o paciente sabe sobre sua sindrome.
A construcdo e a validacao de instrumentos que mensuram
a quantidade e o contetido de informagdes sao essenciais na
tentativa de aprimorar o conhecimento de pacientes com IC
participantes de programas de RC'"'1¢-28:29,

O indice de clareza gerado pelos profissionais e
pacientes determinou que o instrumento proposto é de facil
compreensdo para a populagao que se deseja avaliar'’2"4,
Ainda na avaliagao da clareza, o instrumento cumpriu os
pré-requisitos minimos para estruturagao, seguindo os
principios de clareza, simplicidade, relevancia, credibilidade
e equilibrio, por meio de itens inteligiveis, consistentes e de
expressoes condizentes ao atributo, expressando uma Gnica
ideia ao proposto instrumento'*?":22,

Os dados referentes a consisténcia interna e a confiabilidade
determinaram a homogeneidade e a estabilidade do
questionario, demonstrando que mdltiplas aplicagoes poderao
gerar resultados similares e precisos'”'>?°. Com relagao ao
tamanho da amostra, atenderam-se aos pré-requisitos basicos
descritos da literatura, que preconizam um niéimero de cinco
a dez sujeitos por item proposto em processos de construgao
e validacdo de instrumentos?'2,

A andlise fatorial exploratéria exibiu cinco fatores, visto
que os fatores foram agrupados em termos de estabilidade,
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interpretacdo das areas e principios basicos das regras
de construcao, a fim de elaborar construto confidvel e
consistente. Os cinco fatores abrangeram uma quantidade
diversificada de itens em cada dominio, entretanto
correlacionadas entre si, o que pode ser explicado pela IC
ser caracterizada por uma sindrome complexa de carater
sistémico e multifatorial'!17.19.25-27,

Comparando a andlise fatorial relatada no CADE-Q", o
questionario de conhecimento para IC apresentou conformidade
com a disposicao dos fatores e itens, sendo que, em cada um
dos cinco fatores, predominaram itens com similaridade com
relagdo as areas do conhecimento. A semelhanga do presente
instrumento com os demais citados na literatura decorre
especificamente das dreas do conhecimento de importancia
e dos itens sugeridos, demonstrando também a auséncia de
instrumentos voltados a programas de RC*3".

O instrumento proposto também avaliou o nivel de
conhecimento dos pacientes avaliados, que foi comparado com as
caracteristicas socioecondmicas. Quanto maiores a renda familiar e
a escolaridade, maior o escore atingido pelos pacientes do estudo,
indicando que o conhecimento é mediado pela educagao, nivel
cultural, nivel econdémico e de linguagem dos sujeitos, dados
similares foram verificados em diversos estudos' 517,323,

Ainda que os resultados deste estudo nao tenham sido
significativos com relacdo a tempo de permanéncia no
programa de RC e nivel de conhecimento, outros estudos
tém demonstrado que, quando todos os componentes do
nlcleo de um programa assistencial voltado a pacientes com
IC sdo aplicados de forma sistematica e abrangente, incluindo
a educagao, ha um impacto significativo sobre o nivel de
conhecimento'*'"2%32, Destaque para o fato de que o tempo de
permanéncia em programas assistenciais interfere diretamente
no nivel de conhecimento destes pacientes'" 323,

Um programa de RC estruturado engloba o processo
educativo do paciente, que deve ser provido de informagoes
basicas sobre a fisiopatologia de sua doenga; relacao da
doenca com exercicio fisico, mecanismos de acao dos
farmacos e reformulacdo dos hébitos de vida, além da
avaliagdo de necessidades individuais de aprendizagem, que
reforcam o conhecimento sobre a doenca'®'"283%, Esse fato
reforga a necessidade da construgao de instrumentos capazes
de realizar tal mensuragao e consequente acompanhamento
de pacientes com IC em programas de RC.

Questionario de Conhecimentos da Doenca para Pacientes
com Insuficiéncia Cardiaca

1. A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é:

a) Uma doenga que acomete pessoas idosas devido ao
enfraquecimento do coracao.

b) Um problema cardiaco que ocasiona uma diminuigao da
quantidade de sangue para os tecidos, podendo causar
alteragoes pulmonares e vasculares.

c) Uma alteragao das artérias do coracdo que se manifesta
desde a infancia.

d) Nao sei.
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Tendo em vista que a compreensao inadequada de sua
sindrome e de fatores relacionados pode causar alteragdes
emocionais, ndo adesdo ao tratamento e progressao da
sindrome, torna-se fundamental a aplicagao de instrumentos
especificos para a mensuragao de quanto o pacientes sabe
sobre sua afeccao' >4, Com relagao a IC, a otimizacao da
terapéutica e a adesao ao tratamento diminui o nmero de
hospitalizagdes relacionadas a sindrome, com consequéncias
diretas na Qualidade de Vida, no autocuidado e reducdo
dos custos hospitalares' 124293435,

Conclusao

O instrumento denominado “Questiondrio de conhecimentos
da doenga para pacientes com insuficiéncia cardfaca” atendeu
as propriedades psicométricas desde sua construgdo até o
processo de validacao. Assim, esse instrumento se mostrou
cientificamente apropriado para avaliar o conhecimento sobre
sua prépria sindrome de pacientes com insuficiéncia cardiaca
participantes de programas de reabilitagao cardiaca.
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2. Qual grupo de fatores abaixo tem maior influéncia no
desenvolvimento da IC:

a) Fatores ambientais (clima) e idade (menor de 65 anos).
b) Alteragdes na dieta: sobrepeso/obesidade.

c) Doenga arterial coronariana, hipertensao arterial e doenca
de Chagas.

d) Nao sei.
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3. Em relacao aos sintomas de uma pessoa que tem IC,
marque a alternativa correta:

a) Dor de cabeca durante o exercicio fisico.

b) Palpitagbes durante realizagdo de um esforgo.

c) Desconforto toracico, falta de ar e fadiga (cansago).
d) Nao sei.

4. Ainda sobre a IC:

a) Alingestdo de sédio (sal) e hidrica (de liquidos) em excesso
podem agravar os sintomas da doenga e piorar a condigao
do paciente com IC.

b) Afalta de ar esta associada com a presenca de liquido nos
pulmdes.

c) Ossintomas de uma pessoa com IC podem ser prevenidos
apenas com mudangas no estilo de vida.

d) Nao sei.

5. Com relacao a pratica de exercicio fisicoacompanhado
(supervisionado), realizada por pacientes portadores de
alteracoes cardiacas, como a IC, a indicacao é para:

a) Medidas da pressao arterial e frequéncia cardiaca durante
a prética do exercicio fisico.

b) Medidas da pressao arterial e da frequéncia cardiaca, e
observagao de sinais (edema) e sintomas (falta de ar) referentes
ao problema cardiaco durante a prética de exercicio fisico.

¢) Nenhuma monitorizagao ou medida, pois ndo é indicada a
pratica de exercicios fisicos para pacientes com IC devido
ao alto risco da doenca.

d) Nao sei.

6. A classificacao dos sintomas da IC é dividida em
classes I, 11, 11l e IV, e avalia o qué?

a) Asdificuldades e limitagdes provocadas pela doenga para
as atividades do dia a dia realizadas pelo paciente portador
de IC.

b) A Qualidade de Vida do paciente com IC.

c) A quantidade de medicagbes utilizadas pelo individuo
com IC.

d) Nao sei.

7. Qual alternativa indica os exames mais utilizados no
diagnéstico (conhecimento) e no prognéstico (evolucao)
daliC:

a) Cateterismo e tomografia.

b) Raio X de térax e eletrocardiograma.

c) Teste de esteira, ecocardiograma e avaliagao laboratorial.
d) Nao sei.

8. Qual a orientacao nutricional mais indicada para o
paciente com IC:

a) Uso de complemento nutricional para os pacientes que
consomem poucas calorias.

b) A dieta nao é fator de piora da doenca.

¢) Controle do consumo de sédio (sal).
d) Nao sei.

9. Qual dos itens relacionados indica piora do prognéstico
(evolucao) da doenca:

a) Baixa capacidade para a realizagao de exercicios fisicos
e varias internagbes hospitalares.

b) Perda de peso.
c) Complicagbes gastrintestinais.
d) Nao sei.

10. O tratamento da IC inclui:
a) Abandono da atividade profissional.
b) Dieta nutricional e suporte psicoldgico.

) Uso de medicamentos associados a reabilitacao cardiaca e
a prevencgao de fatores agravantes da doenca.

d) Nao sei.

11. A realizagao do exercicio fisico prescrito indicado ao
pacientes com IC esta relacionado a:

a) Redugao dos riscos para outras doengas cardiacas.

b) Adaptagoes do organismo favordveis para a redugao dos
sintomas da doenga e melhora na Qualidade de Vida.

c) Nao deve ser realizado pelos pacientes com IC devido ao
alto risco de morte.

d) Nao sei.

12. O exercicio fisico para portadores de IC deve:

a) Respeitar as necessidades individuais do paciente que
serdo analisadas mediante avaliacio médica.

b) Iniciar ap6s o diagndstico com caminhadas.

c) Ser padronizada para individuos de mesmo sexo, idade
e sintomas.

d) Nao sei.

13.Quais intervencoes usadas no tratamento da IC
podem prolongar e melhorar a Qualidade de Vida dos
pacientes:

a) Tratamento medicamentoso + repouso prolongado +
tratamento cirdrgico.

b) Tratamento medicamentoso + tratamento cirdrgico em
alguns casos.

c) Tratamento medicamentoso + mudanca do estilo de vida
+ tratamento cirdrgico em alguns casos

d) Nao sei.

14. Assinale uma das consequéncias da IC nao tratada:
a) Risco de infarto agudo do miocardio.

b) Progressivo enfraquecimento do musculo cardiaco com
piora dos sintomas e risco de morte.

c) Aumenta os niveis de gordura no sangue.
d) Nao sei.
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15. Com relacao ao autocuidado da pessoa com IC, é
importante:

a) O conhecimento da doenga pelo paciente com IC e pelos
familiares melhora a Qualidade de Vida de pessoas com IC.

b) A quantidade de internagoes hospitalares de pessoas com
IC ocorre com pacientes mais graves.

c) Arealizagao de exercicio fisico aumenta a depressao e a
ansiedade de pessoas com IC.

d) Nao sei.

16. A recomendacao para a pratica de exercicio fisico para
pacientes com IC deve incluir:

a) Exercicio aerdbio (caminhadas) associado ao exercicio resistido
(fortalecimento muscular), além de exercicios de alongamento.

b) Exercicios de alongamento associados aos exercicios de
flexibilidade.

c) Prética de exercicios localizados para a redugao de peso.
d) Nao sei.

17. Quais os possiveis efeitos colaterais que os medicamentos
utilizados no tratamento da IC podem causar?

a) Hipotensao arterial (diminuicdo da pressao arterial) e
disfuncao sexual.

b) Tosse e desidratagao.
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