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RESUMO

Objetivo: verificar o conhecimento dos pacientes sobre a doenga arterial coronariana
(DAC) por meio do Cardiovascular Artery Disease Questionnaire (CADE-Q). Método:
estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa, realizado em uma unidade
coronariana e setor de hemodindmica de um hospital publico e de ensino. Os
participantes do estudo foram individuos com 18 anos ou mais, internados na unidade
coronariana e pacientes ambulatoriais atendidos no setor de hemodindmica para
realizagdo de cateterismo cardiaco ou angioplastia coronariana eletiva. Para avaliagio
do conhecimento sobre DAC utilizou-se 0 CADE-Q, que classifica o conhecimento
como excelente, bom, aceitavel, pouco ou insuficiente. Resultados: foram incluidos 49
pacientes com média de idade de 58,3 anos, sendo 57,1% do sexo masculino. O nivel de
conhecimento sobre a DAC, de acordo com o CADE-Q, foi considerado aceitavel para
19 pacientes (38,7%), bom para oito deles (16,3%), pouco conhecimento para 13 (26,5%)
e insuficiente para nove (18,3%). Concluséo: identificar o perfil dos pacientes atendidos
e seu conhecimento sobre a DAC é importante para o estabelecimento de estratégias
educativas adequadas para essa populacio, com foco no controle dos fatores de risco.
Além disso, busca-se melhor enfrentamento da doenca e melhoria da qualidade de vida.
Palavras-chave: Enfermagem Cardiovascular; Doenga da Artéria Coronariana;
Educagdo em Salide; Doengas Cardiovasculares; Avaliagdo em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to verify patients' knowledge of coronary artery disease (CAD) using the
Cardiovascular Artery Disease Questionnaire (CADE-Q). Method: a cross-sectional
and descriptive study with a quantitative approach, performed in a coronary unit
and hemodynamic sector of a public teaching hospital. The study participants
were individuals aged 18 years old or older, admitted to the coronary care unit, and
outpatients treated in the hemodynamic sector for cardiac catheterization or elective
coronary angioplasty. To assess knowledge about CAD we used CADE-Q, which
classifies knowledge as excellent, good, acceptable, little or insufficient. Results: 49
patients were included with a mean age of 58.3 years old, 571% male. According to
CADE-Q, the knowledge level about CAD was considered acceptable for 19 patients
(38.7%), good for eight of them (16.3%), poor knowledge for 13(26.5%) and insufficient
for nine (18.3%). Conclusion: identifying the profile of the patients treated and their
knowledge about CAD is important for establishing appropriate educational strategies
for this population, focusing on the control of the risk factors. In addition, it seeks to
better cope with the disease and improve the quality of life.

Keywords: Cardiovascular Nursing; Coronary Artery Disease; Health Education;
Cardiovascular Diseases; Nursing Assessment.

RESUMEN

Objetivo: comprobar el conocimiento de los pacientes sobre la enfermedad de la arteria
coronaria (EAC) a través Cardiovascular Artery Disease Questionnaire (CADE-Q). Método:
estudio de enfoque transversal, descriptivo y cuantitativo, realizado en una unidad
coronaria y sector hemodindmico de un hospital publico docente. Los participantes del
estudio eran individuos de 18 aios o mds, ingresados en la unidad de atencién coronaria
y pacientes ambulatorios tratados en el sector hemodindmico para cateterismo cardiaco
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o angioplastia coronaria electiva. Para evaluar el conocimiento sobre EAC
se utilizo el CADE-Q, que clasifica el conocimiento como excelente, bueno,
aceptable, poco o insuficiente. Resultados: se incluyeron 49 pacientes con
edad media de 58,3 arios, 571% hombres. Segun el CADE-Q, el nivel de
conocimiento sobre EAC se considero aceptable para 19 pacientes (38,7%),
bueno para ocho (16,3%), poco conocimiento para 13 (26,5%). e insuficiente
para nueve (18,3%). Conclusion: es importante identificar el perfil de los
pacientes tratados y su conocimiento sobre EAC con miras a establecer
etrategias educativas apropiadas para esta poblacion, enfocando en
el control de los factores de riesgo. Ademds, se busca enfrentar mejor la
enfermedad y mejorar la calidad de vida.

Palabras clave: Enfermeria Cardiovascular; Enfermedad de la Arteria
Coronaria; Educacion en Salud; Enfermedades Cardiovasculares;
Evaluacion en Enfermeria.

INTRODUCAO

As doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT) tém se
destacado mundialmente por seu crescimento ao longo dos anos.
Dados da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) revelam que as
DCNTs sdo responsaveis por pelo menos 38 milhdes de mortes
anuais.! Entre as DCNTs, as doengas cardiovasculares (DCV),
em especial doengas cerebrovasculares e doencas isquémicas
do coragdo, tém papel importante, por estarem associadas as
mortes prematuras. Esse aspecto relaciona-se diretamente ao
crescente impacto socioecondmico das DCVs. E uma doenca
incapacitante, considerada um problema de satde publica, que
acomete cada vez mais adultos em idade produtiva. No Brasil, os
custos relacionados a internagdes por DCV sdo os mais elevados.>®

Por ser uma doenca multifatorial, a abordagem das DCVs
inclui o controle dos fatores de risco modificaveis. Estratégias
integradas e sustentaveis de prevencdo e controle da doenca
podem auxiliar para melhor autopercepcéo de salde e melhor
enfrentamento pelos pacientes. Nesse contexto, os profissionais
de salde assumem importante papel, em especial quando se
refere & promocdo da saiide, com vistas ao bem-estar global. A
promogdo da salide deve envolver um conjunto de quesitos, o
que inclui a educagdo em saude?

O conceito de educagdo em salde ndo deve limitar-se
somente a transmissdo de informagdes. O processo educativo é
complexo e envolve diversas dimensdes na busca de mudangas de
atitude, de melhor conhecimento sobre a doenca e principalmente
daautonomia dos individuos, para que sejam capazes de participar
das decisdes sobre sua satide, familia e comunidade®

Para a Enfermagem, a educagido em salde se destaca
como um dos principais eixos norteadores da pratica e esta
diretamente relacionada a qualidade da assisténcia prestada. A
utilizagdo de praticas educativas adequadas a realidade em que
0s pacientes estdo inseridos promove a troca de saberes entre
enfermeiro e paciente, favorece o desenvolvimento de uma
consciéncia critica e individualiza o cuidado prestado.”®
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No processo de educacio em salide, € importante destacar
o conhecimento prévio dos pacientes. Em geral, melhor
conhecimento sobre a doenca, seus sinais e sintomas, habitos de
vida, fatores deriscoassociados e o tratamento proposto promovem
melhor enfrentamento da doenga. Para tanto, alguns instrumentos
podem ser usados para medir o conhecimento desses pacientes.
Esses instrumentos sdo bastante validos para que se conhegam as
reais necessidades dos pacientes, para que os efeitos de atividades
educativas sejam medidos e para que o contetido dessas atividades
esteja adequado ao contexto dos pacientes’™

Estudo norte-americano™ desenvolveu um questionario
para avaliagdo do conhecimento sobre doencas do coragdo
para uma populacao adulta. Sua utilizagdo em outros estudos
demonstrou a necessidade de abordagem de pacientes com
DCV em programas continuos de educagédo em salde, com
destaque para o controle e prevengdo primarios dos fatores
de risco®™ No Brasil, o questiondrio para educacido da
doenca arterial coronariana, ou Cardiovascular Artery Disease
Questionnaire (CADE-Q), é instrumento construido e validado
no pais para avaliagdo do conhecimento de pacientes com
DAC sobre sua doenca.” Trata-se de importante questionario
para a contextualizagio dos pacientes, em especial quando se
busca instituir estratégias de educagao em saude.

Pacientes com DAC necessitam de abordagens efetivas
quanto aos fatores de risco, com o reforgo ou instituiao de habitos
saudaveis e o controle de outros aspectos alterados pela doenca.
Muitas vezes, sd0 essas estratégias que irdo promover mudangas
significativas para a salide desses pacientes. Desse modo, investigar
o conhecimento de pacientes com DAC torna-se relevante
quando se pensa em estratégias adequadas de enfrentamento da
doenca. Este estudo teve como objetivo verificar o conhecimento
dos pacientes sobre a DAC por meio do CADE-Q.

METODO

Estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa
e com amostragem ndo probabilistica do tipo intencional. Foi
conduzido no setor de hemodinamica e na unidade coronariana de
um hospital publico e de ensino do interior do estado de Sdo Paulo.

Foram incluidos os pacientes adultos atendidos no setor de
hemodinamica antes da realizagdo de cateterismo cardiaco ou
internados na unidade coronariana com diagnostico de DAC,
no periodo estipulado de coleta de dados. Os participantes
foram caracterizados por meio de dados sociodemograficos,
que incluiram: idade, sexo, cor autorreferida, ocupagao, situagao
conjugal, renda familiar e escolaridade. Também foram obtidas
informacgdes referentes a orientagdes prévias e obtencao de
materiais educativos sobre DCV.

O nivel de conhecimento sobre a DAC foi obtido com a
aplicagdo do CADE-Q. O questionario foi construido e validado
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no Brasil, com boa confiabilidade (alfa de Cronbach = 0,68) e boa
consisténcia interna (coeficiente de correlagdo intraclasse = 0,78).
£ composto de 19 questdes que abordam temas relacionados
a DAC, divididos nas seguintes dareas: Al- fisiopatologia,
sinais e sintomas da doenga; A2- diagnostico, tratamento e
medicamentos; A3- fatores de risco e estilo de vida; A4- atividades
fisicas.® As questdes sdo dispostas aleatoriamente com quatro
alternativas. Cada uma delas possui um escore de acordo com
o nivel de conhecimento da resposta: alternativa correta (trés
pontos), alternativa incompleta (um ponto), alternativa errada
(zero ponto) e alternativa “ndo sei” (zero ponto). A soma dos
escores das 19 questdes leva a um escore total, que indicara o
grau de conhecimento sobre a DAC e em cada area especifica.
Com a pontuagao maxima estabelecida em 57 pontos, o nivel de
conhecimento é classificado como:

e 51-57pontos (90 — 100% de acertos): conhecimento 6timo
e 40-50 pontos (70 — 89% de acertos): conhecimento bom

e 29-39pontos (50 — 69% de acertos): conhecimento aceitavel
e 17-28 pontos (30 — 49% de acertos): pouco conhecimento
e Abaixo de 17 pontos (abaixo de 30% de acertos):

conhecimento insuficiente

Os questionarios foram entregues aos sujeitos para serem
autoadministrados e respondidos manualmente em momento
e local oportunos, apés as devidas orientagoes.

Os dados foram armazenados em um banco de dados
em Excel (°Microsoft, Redmond, WA, USA) e analisados no
software R vers&o 3.4.3 e Microsoft Excel 2016. A caracterizagao
da amostra foi realizada por meio de frequéncias absolutas e
relativas e medidas de tendéncia central (média e mediana). Foi
aplicado teste ndo paramétrico para verificar a existéncia de
associagdes com o escore global do CADE-Q, sendo o teste de
correlagdo de Spearman para as caracteristicas quantitativas e
o teste de Kruskal-Wallis para as qualitativas. O pardmetro de
significancia no modelo final foi p<0,05.

Trata-se de um subprojeto do estudo “Adaptacédo cultural
e validagdo do Heart Disease Knowledge Questionnaire (HDKQ)
para o portugués do Brasil’, com aprovacio do Comité de Fticaem
Pesquisa (CEP) da instituicdo, respeitando a Resolugdo n° 466/2012
sobre os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.'®

RESULTADOS

A pesquisa ocorreu entre os meses de maio e agosto de 2018
e incluiu 49 pacientes com idade média de 58,3 anos. A Tabela
1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas da populagéo
do estudo, associadas aos escores finais do CADE-Q. Pode-se
observar que 571% dos participantes eram do sexo masculino,
com escore final de 32,8.Ja o escore final das participantes do sexo
feminino foi de 21,1, 0 que revelou significativa diferenca (p<0,001).
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Quanto a renda familiar, 55,1% possuiam renda familiar entre dois
e cinco salarios-minimos (SM). A associagdo entre a renda familiar
e o escore final do CADE-Q foi limitrofe (p = 0,05), demonstrando
possivel relagdo entre as variaveis. Os anos de estudo foram, em
média, de 8,2 anos e foi verificada significativa relagdo com escore
final do questionario (p= 0,001). Mais da metade dos entrevistados
(55,1%) relatou nao ter recebido orientagdes prévias sobre DCV.

Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas dos participantes e associagdo
com escore final do CADE-Q. Botucatuy, SP, Brasil, 2018 (n=49)

- Escore Final
Varidveis N (%) CADE-Q** p**
Idade 58,3 (11,12) * = 0,58
Anos de estudo 8,2(43)* - 0,001

Masculino 28 (57,1%) 32,8(8,9)
p<0,001
Feminino 21 (42,9%) 21,1 (129)

Renda familiar

15M 15 (30,6%) 20,7 (14,2)

2a55SM 27 (55,1%) 31,2(9,1) 0,05
6 ou mais SM 7 (14,3%) 297 (12,9)

Orientagao sobre prévia sobre DCV

Sim 16 (32,7%) 28,1 (11,9)

N3o 27 (55,1%) 26,3 (13,3) 078

Nzo respondeu 6 (12,2%) -

Material educativo sobre DCV
Sim 09 (18,3%)
Nao 34 (69,5%)
06 (12,2%) =

33,2 (74)
253 (11,8)

Nao respondeu

* Média e desvio-padréo.
** Testes de correlagdo de Spearman e teste de Kruskal-Wallis

A Tabela 2 mostra o nivel de conhecimento dos pacientes
sobre a DAC. De acordo com o CADE-Q, o conhecimento
foi considerado aceitavel para 19 pacientes (38,7%) e pouco
para 13 pacientes (26,5%). Quanto ao escore final, os maiores
valores indicando bom conhecimento foram obtidos por oito
pacientes (16,3%), enquanto o menor escore final foi obtido por
nove pacientes (18,3%), indicando conhecimento insuficiente.

Tabela 2 - Classificagdo dos niveis de conhecimento sobre a DAC, se-
gundo o CADE-Q. Botucatu, SP, Brasil, 2018 (n=49)

’ : Escore Final
Nivel de conhecimento N (%) CADE-Q*
Bom 8 (16,3%) 42,8
Aceitavel 19 (38,7%) 33,8
Pouco 13 (26,5%) 23,8
Insuficiente 9 (18,3%) 72
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Em relagdo a pontuagdo das questdes do CADE-Q, pode-
se verificar que as menores médias ocorreram nas questdes
12,10, 8 e 15. Ja em relagdo as questdes respondidas de forma
correta, considerando a classificagdo de trés pontos, as menores
frequéncias ocorreram nas questdes 11, 9 e 10. Esses valores
podem indicar que ocorreram mais duvidas nas referidas
questdes, conforme observado na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicao das médias de pontuagéo por questao e frequ-
éncia de acertos do CADE-Q. Botucatu, SP, Brasil, 2018 (n=49)

02. Qual combinagao de fatores tem mais
influéncia no desenvolvimento da DAC? 248 e
03. Qual das alternativas abaixo est4 relacionada
. , 2,44 39 (68
a um sintoma tipico da DAC? (©8)
04. Ainda sobre a DAC, podemos afirmar que: 197 32 (56)
19. Quais intervengdes usadas no tratamento da
DAC podem prolongar e melhorar a qualidade 2,00 31 (54)
de vida dos pacientes?
18. Sobre o estresse, elemento tdo presente nos
. . . 191 30 (52)
dias de hoje, podemos dizer que:
14. Atividade fisica para portadores de DAC deve: 1,87 27 (47)
16. A atividade fisica para pessoas portadoras
de DAC deve ser realizada: 144 2
17. Valores elevados de pressio arterial (PA)
indicam estado de hipertenséo arterial (pressao 1,40 21(36)
alta). Diante disso, na DAC:
Q7.,Qua\ o tra[fimento ideal para diminuir os 146 20 (39)
lipideos sanguineos (gordura no sangue)?
05. O melhor periodo do dia para portadores de
. Soeet o 1,24 19 (33)
DAC praticarem exercicios fisicos prescritos é:
13. Com base no seu conhecimento sobre o
o T 1,42 18 (31
exercicio fisico e DAC, responda: Gy
01. A doenca arterial coronariana (DAC) é: 1,44 16 (28)
12. Se vocé sente algum desconforto
relacionado ao seu problema cardiaco, como 0,34 16 (28)
angina (dor no peito), vocé deve:
06. Dos exames abaixo relacionados, quais os mais
. e - 1,30 12(21)
precisos no diagndstico e progndstico da DAC?
15. Quais alteragées consideradas favoraveis,
resultantes da pratica regular de exercicio fisico, 091 12 (21)
s40 mais importantes para o portador de DAC?
08. Sobre os vasodilatadores coronarianos, como
nitritos e nitratos, por que e como devem ser 0,81 12 (21)
utilizados?
10. Quais os valores de colesterol total, LDL
e HDL que séo, respectivamente, ideais em 0,77 9 (15)
pacientes com DAC (valores em mg/dL):
09. Qual a dieta mais recomendada para 100 39)
pacientes com DAC?
11. O que corresponde a uma contraindicagao 144 23)
absoluta para a pratica de exercicio fisico? '
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A Tabela 4 mostra a correlagdo entre os escores por area de
conhecimento e o escore final do questionario. O desempenho
dos participantes nas diferentes areas de conhecimento esta
estatisticamente relacionado ao escore final do CADE-Q (p< 0,05).

Tabela 4 - Pontuagédo média por area de conhecimento e correlagdo
entre escore final e pontuagdo média por area de conhecimento. Botu-
caty, SP, Brasil, 2018 (n=49)

Al - Fisiopatologia, sinais e sintomas 15 8,2 (41) 0,001

A2 - Diagnostico, tratamento e

medicamentos B 125 (59) 0,001
A3 - Fatores de risco e estilo de vida 24 10,7 (5,6) 0,003
A4 - Atividades Fisicas 24 10,7 (5,8) 0,009
Escore final CADE-Q 57 27,7 (12,3)

Fonte: elaboragdo propria. Dados coletados da presente pesquisa.

DISCUSSAO

A educacdo em salide pode ser compreendida como um
processo complexo, multidimensional e que busca contribuir
para o desenvolvimento da consciéncia critica nos individuos.”
Nesse sentido, torna-se necessario que a utilizagdo de praticas
educativas esteja alinhada ao contexto social, politico, econdmico
e cultural da populagdo. Essas caracteristicas permitem que
a pratica educativa facilite o desenvolvimento individual e
comunitario, com vistas a melhoria das condi¢des de saiide.”

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes
deste estudo demonstraram que o sexo e os anos de estudo
foram fatores que influenciaram no conhecimento sobre a DAC.
Alguns estudos indicam a influéncia da escolaridade na satide
cardiovascular, o que inclui melhor distribuicio dos fatores de
risco em individuos com baixa escolaridade e mais dificuldade em
participar ativamente do tratamento ou autocuidado. Quanto a
influéncia do sexo, mulheres tendem a possuir melhores niveis de
salide cardiovascular, principalmente por buscarem os servicos
de salide com mais frequéncia que os homens.*#

Apesar do conhecimento sobre a DAC, segundo o CADE-Q,
ndo ter sido influenciado estatisticamente pelo recebimento de
orientagdes prévias e materiais educativos sobre DCV, pode-se
observar que elevado nimero de pacientes referiu auséncia de
taisinformacdes. A utilizagdo de materiais educativos, juntamente
com orientagdes adequadas ao ambito da populagio, tem sido
amplamente difundida e contribuido positivamente para a
melhora de fatores de risco, conhecimento sobre a doenca e
adesdo ao tratamento proposto, em especial quando se trata das
DCVs.”?? Ademais, 0s materiais educativos impressos permitem
posterior leitura e possibilidade de compartilhamento das
informagdes com outros membros da familia.
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Quanto ao nivel de conhecimento segundo o CADE-Q,
foi demonstrado que a populagéo estudada apresentou pouco
conhecimento sobre a DAC (escore médio final de 277). Esse
escore ¢ inferior a outros estudos que usaram o CADE-Q*?
e evidencia a necessidade de reestruturacdo de processos
educativos voltados para essa populagdo. Pacientes com DAC
necessitam de abordagens efetivas quanto aos fatores de risco,
com o refor¢o ou instituicdo de habitos saudaveis, além do
controle de outros aspectos alterados pela doenga. Muitas
vezes, S30 essas estratégias que irdo promover mudangas
significativas e, principalmente, bem toleradas pelos pacientes.*

E importante ressaltar que esses resultados devem ser
interpretados com cautela, por se tratar de uma amostra nao
probabilistica e pelas caracteristicas da instituicido de satde.

Conhecer o contexto em que os pacientes com DAC
estao inseridos e seu conhecimento sobre a doenga s&o
etapas essenciais quando se pensa no estabelecimento de
estratégias educativas adequadas. Além de contribuir para o
melhor entendimento de todo o processo salde-doenca, tais
estratégias podem auxiliar na adesao e sucesso do tratamento
proposto, na busca pelo controle e/ou prevencéo dos fatores
de risco e por melhor qualidade de vida desses pacientes.”

CONCLUSOES

O estudo identificou que os pacientes apresentaram
pouco conhecimento sobre a DAC, com escore médio
final do CADE-Q de 277. Também foi demonstrado que a
baixa escolaridade e ser do sexo masculino influenciaram
negativamente a avaliagdo do conhecimento sobre a doenca.

As lacunas identificadas no estudo foram importantes,
principalmente no que se refere a atuagdo do enfermeiro.
O desenvolvimento de atividades educativas fortalece os
individuos para a promocéo da sua salide e autonomia, além de
promover melhoria da qualidade de vida e o reconhecimento
das acdes de Enfermagem.
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