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Melhor Conhecimento de sua Propria Doenca
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Doenca Arterial Coronariana

Nos dltimos dez, quinze anos, temos visto uma preocupagao
cada vez maior com o conhecimento dos pacientes sobre suas
doencas.'”* Campanhas tém sido realizadas a fim de ensinar as
pessoas sobre sinais e sintomas que possam ser causa de alerta
e leva-las a buscar ajuda e atendimento de emergéncia ou, no
caso dos Estados Unidos, ligar 911. Isso ocorre particularmente
com pacientes com doenca arterial coronariana (DAC),
dada a possibilidade de melhor qualidade de vida e, em
alguns casos, melhor prognéstico da doenga em termos de
morbidade e mortalidade.

Além dessas campanhas, recentemente, individuos ja
com diagndstico de DAC tém sido conscientizados sobre
sintomas que possam indicar a existéncia de um problema,
medicamentos que possam modificar a evolugao da doenga,
bem como hébitos de vida que sabidamente contribuem para
sua melhora, tal como a pratica de atividade fisica.*®

Nesta edigdo, dos Santos et al.,° validaram um questiondrio
usado para avaliar o conhecimento de pacientes com DAC,
participantes de programas de reabilitagao cardiovascular,
sobre suas doencas. Os autores primeiramente validaram
um questionario em portugués (CADE-Q), e em seguida
uma versao desse questiondrio em inglés. Posteriormente,
construiram um questiondrio CAD-QIl em inglés. A motivagao
para a elaboracdo dessa segunda versao foi o fato de que
algumas perguntas deveriam ser mais bem estruturadas para
a compreensao pelos pacientes, além da necessidade da
inclusdo de uma abordagem psicossocial. Apés a publicagao
do CAD-QIl em inglés, os autores decidiram traduzi-lo para
o portugués. Essa abordagem, de traduzir o material de um
idioma para outro, e em seguida voltar ao primeiro idioma,
é muito diferente da abordagem normalmente realizada.
A necessidade de implementar o CADE-Q com outros
componentes baseou-se em programas de reabilitagao
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cardiaca focados em pacientes com DAC. O objetivo deste
estudo foi validar a versao do CAD-QII em inglés, o que foi
realizado de acordo com os testes disponiveis usados para
validar questiondrios de um idioma para outro, utilizando-se
o teste alfa de Cronbach. Os resultados obtidos chamaram
atengao, apesar de ja terem sido relatados em estudos
anteriores envolvendo questiondrios.

Quanto maior o nivel intelectual dos participantes e maior a
renda familiar, maior seu conhecimento sobre a doencga, como
mostrado nesse estudo de validagdo. Conforme apresentado
na Discussao, os autores aplicaram o questiondrio por meio de
perguntas direcionadas aos entrevistados, em vez de usarem
a estratégia de autoadministragdo, a qual foi realizada com
a versdo em inglés. Pode-se pensar que a adogdao dessas
diferentes estratégias se deve a diferenga no nivel intelectual
dos participantes. Se isso for verdade, seria uma grande
inadequagao do instrumento, e seria importante sua aplicagao
mais vezes para se ter certeza que o questionario é confiavel
e pode ser administrado em outras populagdes. Tal fato nao
invalida o questionario, pelo contrario, o CAD-QII pode ser
testado novamente e, dessa forma, ter sua confiabilidade e
sua aplicabilidade confirmadas.

Sabemos da importancia do conhecimento dos pacientes
com DAC, neste caso especificamente daqueles em
reabilitagdo cardfaca, sobre sintomas que possam ser um
alerta para eventos coronarianos agudos. No entanto, um
questiondrio primeiramente elaborado em portugués seria
melhor validado se sua segunda versao também fosse
construida em portugués, e ndao como foi realizado, isto é,
construido em inglés, seguido de sua validagao nesse idioma e
sua tradugdo para portugués novamente, com devidos ajustes
culturais em cada processo. Ainda, é importante entendermos
que, em muitas vezes, tratamos pacientes com DAC e ndo
temos consciéncia sobre o custo-beneficio do tratamento.
E, ap6s anos de observagao, em muitas vezes nao encontramos
nenhuma diferenca entre tratamentos e estratégias usados
para essa frequente condicdo que mais mata no mundo.
Sabe-se que a reabilitacdo cardiaca reduz mortalidade em
pacientes com DAC, pelo menos em um periodo médio de
acompanhamento, o que provavelmente explica a relagao de
custo/efetividade positiva desses programas. Por outro lado,
necessitamos de estudos de acompanhamento mais longo, de
sete a dez anos, para assegurar que programas de reabilitagao
cardiaca sao realmente “custo-efetivos”.
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