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Resumo

Fundamento: A auséncia de instrumentos capazes de mensurar o nivel de conhecimento de pacientes hipertensos em
programas de reabilitacao cardiaca sobre sua doenca reflete a caréncia de recomendacdes especificas para esses pacientes.

Objetivo: Construir e validar um questionario para avaliar o conhecimento de hipertensos em programas de reabilitacao
cardiaca sobre sua doenca.

Métodos: foram avaliados 184 hipertensos, com média de idade de 60,5+10 anos, 66,8% homens. A reprodutibilidade
foi avaliada pelo calculo do coeficiente de correlacao intraclasse, utilizando-se as situacées do método de teste-reteste.
A consisténcia interna foi avaliada pelo alfa de Cronbach, e a validade do construto pela andlise fatorial exploratéria.

Resultados: A versao final do instrumento apresentou 17 questdes dispostas em areas de importancia para a educacao
do paciente. O instrumento proposto apresentou um indice de clareza de 8,7 (0,25). O valor do coeficiente de correlacao
intraclasse foi de 0,804 e do alfa de Cronbach 0,648. A anilise fatorial revelou cinco fatores associados as areas de
conhecimento. No que diz respeito a validade de critério, os pacientes com maior escolaridade e maior renda familiar
apresentaram maior conhecimento sobre a hipertensao. Conclusao: O instrumento possui indice de clareza satisfatério
e validade adequada, podendo ser utilizado para avaliar o conhecimento de hipertensos participantes de programas de
reabilitacao cardiaca. (Arq Bras Cardiol. 2018; 110(1):60-67)
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Abstract

Background: The absence of instruments capable of measuring the level of knowledge of hypertensive patients in cardiac rehabilitation programs
about their disease reflects the lack of specific recommendations for these patients.

Objective: To develop and validate a questionnaire to evaluate the knowledge of hypertensive patients in cardiac rehabilitation programs
about their disease.

Methods: A total of 184 hypertensive patients (mean age 60.5 = 10 years, 66.8% men) were evaluated. Reproducibility was assessed by
calculation of the intraclass correlation coefficient using the test-retest method. Internal consistency was assessed by the Cronbach’s alpha and
the construct validity by the exploratory factorial analysis.

Results: The final version of the instrument had 17 questions organized in areas considered important for patient education. The instrument
proposed showed a clarity index of 8.7 (0.25). The intraclass correlation coefficient was 0.804 and the Cronbach’s correlation coefficient was
0.648. Factor analysis revealed five factors associated with knowledge areas. Regarding the criterion validity, patients with higher education level
and higher family income showed greater knowledge about hypertension.

Conclusion: The instrument has a satisfactory clarity index and adequate validity, and can be used to evaluate the knowledge of hypertensive
participants in cardiac rehabilitation programs. (Arq Bras Cardiol. 2018; 110(1):60-67)
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Introducao

As doencas cardiovasculares sao a principal causa de
mortalidade no mundo, resultantes tanto do envelhecimento
da populagao quanto das mudangas epidemiolégicas
relativas as doengas,’ com contribuicao significativa para
os altos custos em satide.? Dentre essas enfermidades, esta
a hipertensao arterial sistémica (HAS), condicao clinica
multifatorial associada a alteracoes funcionais, estruturais e
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais.?

A HAS é um grave problema de sadde publica, afetando
cerca de um bilhdo de pessoas.* Em um importante estudo,’
a HAS aparece como o principal fator de risco mundial, além
de estar associada a 9,4 milhdes mortes globais ao ano.’
No Brasil, estima-se que a prevaléncia de HAS esteja entre
22 e 42% da populacao adulta.

Dentre os tratamentos recomendados para as enfermidades
cardiovasculares, estd a reabilitagao cardfaca (RC), abordagem
multidisciplinar para a prevencao secundaria,” que reduz
efetivamente a recorréncia de eventos e mortalidade
cardiovascular.® A maioria dos beneficios da RC deve-se a
mudangas de condutas e, como tal, a educagao do paciente
é considerada uma das principais medidas a ser promovida.®'?

Neste sentido, o controle eficaz da HAS depende da
compreensao do paciente sobre sua condigao e tratamento.'?
Portanto, aqueles que passam por um processo educacional
tém melhores condigoes de participar efetivamente de seus
cuidados de satde. Assim, o conhecimento do paciente
hipertenso sobre sua doenga faz parte do sucesso terapéutico,
que passa a ser corresponsavel pelo tratamento.?'*'>

Entretanto, hd poucos instrumentos validados capazes
de fornecer informagdes precisas sobre o componente
educacional de hipertensos. Alguns ndo tém como foco a
RC,"™" enquanto outros apenas incluem questoes que os
autores julgaram relevantes, sem serem submetidos por um
processo de validacao psicométrica.'1%20-23

Neste contexto, esta lacuna no conhecimento torna-se
passivel de investigacdo, uma vez que instrumentos
de avaliagdo sdo recursos importantes em programas
educativos. Esses instrumentos possibilitam tanto conhecer as
necessidades educacionais dos individuos®’ quanto o diagnéstico
de determinadas condigdes envolvendo o paradigma
salde-doenca, passiveis de mudancas.'” Deste modo, o
objetivo deste estudo foi construir e validar psicometricamente
o instrumento para avaliar o conhecimento sobre sua doenca
em hipertensos participantes de programas de RC (HIPER-Q).

Métodos

Concepcao e procedimentos

Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa em seres humanos da Universidade do Estado
de Santa Catarina (UDESC), sob o protocolo nimero
159.213/2012. O estudo apresenta delineamento transversal
com carater observacional.

O primeiro passo nessa pesquisa foi o desenvolvimento de
uma revisao de literatura para identificar os conhecimentos
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considerados mais relevantes sobre a HAS para os
hipertensos.*** A pesquisa bibliografica foi baseada em artigos
publicados a partir de banco de dados PubMed entre janeiro
de 2010 até setembro de 2016.

O questionario foi elaborado e revisado por uma comissao
de 17 profissionais especialistas na satide com experiéncia
em RC. Esses realizaram uma andlise de contetdo e de
clareza, verificando se o novo instrumento era adequado
para aplicagdo em uma amostra de hipertensos em
programas de RC. Os itens foram refinados com base nas
sugestoes desses profissionais.

O segundo passo foi um estudo piloto para verificar a
aplicabilidade e reprodutibilidade do instrumento, bem como
avaliar a compreensao dos pacientes sobre os itens (clareza).
Foi utilizada uma amostra por conveniéncia de hipertensos que
participassem de programas de RC. Os resultados foram utilizados
para refinar ainda mais o HIPER-Q. Os pacientes do estudo piloto
nao compuseram a amostra de validagao psicométrica.

O terceiro passo foi a validagao psicométrica. A ferramenta
refinada foi aplicada em uma amostra maior, também
selecionada por conveniéncia e composta por hipertensos que
participavam de programas de RC da Clinica de Cardiologia
e Reabilitacio Cardiopulmonar e Metabdlica — Cardiosport,
Nicleo de Cardiologia e Medicina do Esporte da Clinica
(NCME) e Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (ICSC).
Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2015
a maio de 2016.

Participantes

Os pacientes do grupo do estudo piloto e do grupo de
validagao psicométrica foram recrutados nos programas de
RC citados anteriormente desde que atendessem aos critérios
de inclusdo propostos: ter diagnéstico clinico de HAS, ter
18 anos ou mais, ser participante de um programa de RC por
um periodo superior a um més e que aceitasse participar da
pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido, de acordo com a Resolugdo CNS 466/12.
Foram excluidos do estudo pacientes com alteracoes
cognitivas que dificultassem o preenchimento do questionario,
ou seja, que nao demonstrassem entendimento minimo sobre
o que era perguntado nas caracteristicas sociodemograficas,
conforme percepcao do avaliador treinado.

Mensuracoes

Para avaliar a clareza, solicitou-se que os participantes do
estudo piloto classificassem cada item do questionario em
uma escala®® que varia de 1 (ndo é claro) a 10 (muito claro).
Estes pacientes também responderam ao HIPER-Q, em duas
ocasioes distintas, com o intervalo de 14 dias, para andlise
da reprodutibilidade do instrumento. Os pacientes que
participaram na validagao psicométrica foram caracterizados
de acordo com sexo, idade, nivel educacional, comorbidades,
tempo de RC, fatores de risco cardiaco e histéria clinica.
Todas as caracteristicas foram relatadas pelos pacientes.

Analise estatistica

O célculo do tamanho da amostra para a analise psicométrica
foi realizado com base em Hair e Anderson® cuja recomendagao
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¢é de uma amostra de minima de 10 participantes por item,
e/ou, pelo menos, 100 participantes. Uma vez que o
questiondrio possui 17 itens, uma amostra de 170 hipertensos
pode ser considerada suficiente.

A reprodutibilidade teste-reteste do instrumento foi
avaliada no grupo do estudo piloto pelo coeficiente de
correlacao intraclasse (CCl). Os itens devem atender ao padrao
minimo recomendado — CCl superior a 0,7.272

Para investigar as propriedades psicométricas da nova
ferramenta, a consisténcia interna, validade de critério e a
estrutura fatorial foram avaliadas. Primeiro, a consisténcia
interna foi avaliada no grupo de validagao psicométrica pelo
alfa de Cronbach, refletindo a correlacao interna entre os
itens e fatores.? Valores superiores a 0,60 sdo geralmente
considerados aceitaveis.?? Em segundo lugar, a validade de
critério foi avaliada relacionando as pontuagdes do HIPER-Q
com o nivel educacional dos pacientes e a renda familiar,
usando a correlagao de Spearman.

Em terceiro lugar, a estrutura dimensional (e também a
validade de construto) foi averiguada por meio da analise
fatorial exploratéria. Foi utilizado o método de componentes
para a extracdo dos fatores, considerando-se apenas aqueles
que tinham autovalores > 1,0. Quando necessario, foi
realizada a exclusao de itens do questionario com cargas
fatoriais baixas (< 0,35).

Apbs a selegao dos fatores, uma matriz de correlagao foi
gerada, em que as associagoes entre itens e fatores foram
observadas por meio de cargas fatoriais maiores que 0,30
em apenas um fator. O método utilizado foi o promax -
interpretagao da matriz.* Para andlise da validade de critério,
foi utilizada a correlagao de Spearman.

Finalmente, foi realizada uma anélise descritiva do
HIPER-Q utilizando-se média e desvio padrao para
varidveis com distribuicao normal e mediana e intervalo
interquartil para varidveis com distribui¢io nao normal.
Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste
de Kolmogorov-Smirnov. Devido a ndo normalidade dos
dados, foram utilizados teste de qui-quadrado para verificar
associagao entre as pontuagoes do HIPER-Q com base nas
caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes.
A mediana da pontuacao total foi calculada para refletir o
conhecimento total dos pacientes.

Foi utilizado o programa estatistico Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) Versao 20 (IBM Inc. 2011, NYC) e
adotou-se o nivel de significancia de 5% para todos os testes.

Resultados

Participantes

Para a validacdao de contetido, foram consultados
17 profissionais da satde com experiéncia em RC, dos quais
seis (35,3%) eram médicos, seis fisioterapeutas (35,3%),
dois enfermeiros (11,8%), dois educadores fisicos (11,8%) e
um nutricionista (5,9%). Para o teste piloto, 30 hipertensos
participantes de programas de RC foram selecionados por
conveniéncia para responder ao instrumento, dos quais 11 (22%)
eram do sexo feminino, com idade média de 62 + 8 anos.

Para o estudo de validagdo psicométrica, 184 pacientes
hipertensos com média de idade de 60,5 = 10 anos,
com tempo mediano de diagnéstico de 08 (18) anos
completaram o HIPER-Q. Destes, 101 pacientes (54,9%)
eram aposentados. As caracteristicas destes participantes
sao apresentadas na Tabela 1.

Desenvolvimento do HIPER-Q

A revisdo da literatura relacionada a educagao em sadde
para hipertensos em programas de RC revelou consisténcia
entre as fontes consultadas. A primeira versao de HIPER-Q foi
redigida com base na literatura. Foram construidos 19 itens,
englobando sete areas de importdncia para a educagao do
paciente: autocuidado, tratamento, diagnédstico, exercicio
fisico, conceito e fisiopatologia, sinais e sintomas e fatores
de risco. Semelhante a outros instrumentos educacionais,'>*'
para cada item, uma opgao de resposta é considerada a mais
correta e pontuada com 3 pontos, e uma opgao de resposta
é considerada parcialmente correta e pontuada com 1 ponto.
As outras 2 opgdes de resposta — opcao incorreta e opgao
“nao sei” — correspondem a zero (sem pontuagao).
Conforme a classificacdo apresentada na Tabela 2, a soma
da pontuagado é calculada para representar o conhecimento
total médio, com uma pontuagdo maxima de 51 pontos que
representa o conhecimento perfeito.

Validacao de clareza

Verificou-se que 79% dos especialistas consideraram claras
as regras de construgao referentes a fonte dos itens e a analise
tedrica dos itens, contedido e semantica, com mediana das
notas de clareza de 8,5 (0,75) pontos. Entretanto, a maioria
dos itens avaliados apresentou comentdrios no contexto
semantico. Cada item foi amplamente discutido entre os
autores, sendo realizadas as alteragdes sugeridas pelos
especialistas. Para a finalizacdo do questionario, esse foi
reapresentado aos mesmos profissionais, com as sugestoes
acatadas, a fim de gerar a segunda versao, que obteve 96%
de concordancia dos itens avaliados e mediana das notas
de clareza de 9,54 (0,30) pontos.

Teste piloto

Os 30 participantes tiveram um tempo médio de
preenchimento do instrumento de 15,4 = 2,2 minutos.
Quanto a avaliagao da clareza, o valor mediano foi de
8,7 (0,25) pontos. Nenhum item apresentou escores de
clareza inferior a 7,0 pontos, indicando que a populagao alvo
compreendeu o questionario.

Reprodutibilidade teste-reteste

O CCl total do instrumento demonstrou um resultado de
0,804, obtido por meio dos escores finais de teste e reteste.?”
Os itens “Ainda sobre a Hipertensao Arterial Sistémica
podemos afirmar que” e “Qual a dieta mais adequada para
pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica?”, apresentaram
valores de CCl inferiores a 0,7 (0,43 e 0,58 respectivamente),
sendo excluidos na versao final do instrumento,?” que passou
a contar entdo com 17 questdes. Os valores do CCl de cada
questdo sao apresentados na Tabela 3.

Arq Bras Cardiol. 2018; 110(1):60-67
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Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas e clinicas dos hipertensos (n = 184), e pontuag¢des do HIPER-Q (mediana e intervalo interquartil)
segundo essas caracteristicas

Variavel Categoria n(%) Escore do HIPER-Q Mediana (IQ) p'
Masculino 123(66,8) 25(10)
Sexo 0,033*
Feminino 61(33,2) 27 (8,5)
DAC 149(81) 25(8,5) 0,033
Dislipidemias 149(81) 25(8,5) 0,127
M 127(69) 24.(8) 0,003*
DM 52(28,3) 25 (10) 0,493
Comorbidades
DAOP 24(13) 27 (10) 0,805
AVE 23(12,5) 26 (11) 0,928
Tabagismo 03(1,6) 26 (0,0) 0,998
DPOC 02(1,1) 35(0,) 0,539
Angioplastia 116(63) 24 (7,5) 0,019*
Procedimentos cardiologicos
Cirurgia cardiaca 53(28,8) 23(8) 0,275
IECA 65(35,3) 28(10,5) 0,768
Blogueadores adrenérgicos (a e B) 56(30,4) 28 (10,75) 0,186
Classe de medicagéo Antagonista da Angiotensina Il 52(28,3) 25 (9) 0,669
anti-hipertensiva Diuréticos 21(114) 27 (14) 0,820
Bloqueadores dos canais de Célcio 05(2,7) 29 (17) 0,195
N&o sabem 15(8,2) 22 (7,75) 0,755
0 37(20,1) 22(7)
Numero de medicamentos anti- 1 108(58,7) 26(10) 0993
hipertensivos 2 36(19,6) 28(9,75) ’
3 2(1,1) 23(0,0)
Publica 162(88) 25(9)
Tipo de Reabilitagéo 0,274
Privada 22(12) 32,5(10,25)
De 01 a 06 meses 105(47,3) 26 (9)
De 06 a 12 meses 10(4,5) 22 (14,25)
Tempo de reabilitagao 0,317
De 12 a 24 meses 17(7,7) 27 (10)
Acima de 24 meses 51(23) 27 (10)
Até 01 09 (4,9) 22(8,5)
De 01a 05 94(51,1) 25,5(9)
Renda familiar (salario) De05a 10 42(22,8) 26 (8) 0,023*
De 10 a 20 32(17,4) 31(14,5)
Acima de 20 07(3,8) 35(11)
Nunca esteve na escola 08(4,3) 20 (8,75)
Fundamental incompleto 59(32,1) 25(7)
Fundamental completo 20(10,9) (6,5)
Médio incompleto 16(8,7) 22,5 (4,75)
Grau de escolaridade 0,002*
Médio completo 35(19) 7(11)
Superior incompleto 13(7,1) 31(14)
Superior completo 30(16,3) 31,5 (14,25)
Pés-graduagao 3(1,6) 36 (0,0

1Q: intervalo interquartil; DAC: doenga arterial coronariana; IM: infarto do miocardio; DM: diabetes mellitus; DAOP: doenca arterial obstrutiva periférica; AVE: acidente
vascular encefélico; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva crénica; IECA: inibidor da enzima conversora da angiotensina;  qui-quadrado; * p < 0,05.
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Tabela 2 - Classificagao do nivel de conhecimento do paciente segundo escores do HIPER-Q

Soma dos Escores Percentual Classificagao do conhecimento
De 46 - 51 pontos 90 - 100% Otimo

De 36 - 45 pontos 70-89% Bom

De 25 - 35 pontos 50 - 69% Aceitavel

De 15 - 24 pontos 30-49% Pouco conhecimento

<15 pontos Abaixo de 30% Conhecimento insuficiente

Tabela 3 - Pontuagao do HIPER-Q por item (n = 184) e coeficiente de correlagéo intraclasse por item (n = 30)

HIPER-Q Escore por item

Area Questées Mediana (1Q) ccl
Autocuidado 9.Se algum profissional da saude verificar que sua presséo arterial esta alterada, vocé deve 3(0) 0,72
15. Sobre a auto medida da pressao arterial é correto afirmar 0(1) 0,96
17. Sobre o autocuidado do paciente com hipertenséo arterial sistémica é correto afirmar que: 1(3) 0,79
Tratamento 6. Qual o tratamento ideal utilizado para reduzir os niveis de presséo arterial? 1(2) 0,75
14. Quais desses medicamentos tém como fung&o reduzir os niveis de presséo arterial 3(2) 0,80
Diagnéstico 5. Dos itens abaixo relacionados qﬁziesrit:j g::tlz nﬁ{fac;sos no diagndstico da Hipertenséo 1(1) 082
16. Sobre a sindrome do jaleco branco é correto afirmar 0(3) 0,85
Exercicio Fisico 4. O exercicio fisico para pacientes com Hipertens&o Arterial Sistémica deve: 1(3) 0,81
8. A prética de exercicios fisicos é contraindicada quando o paciente: 1(3) 0,76
10. Com base no seu conhecimento sobre Hipertensao Arterial Sistémica, responda: 3(0) 0,81
11. Quais as alteragdes favoraveis o portador de Hipenep§éo ?rlterial sistémica podera adquirir 103) 082
com a pratica regular de exercicios fisicos?

Conceito e Fisiopatologia 1. A Hipertensao Arterial Sistémica é: 1(3) 0,80
13. Quais as principais consequéncias da Hipertensao Arterial Sistémica néo tratada? 3(2) 0,76
Sinais e sintomas 3. Em relag&o aos sintomas da Hipertens&o Arterial Sistémica marque a alternativa correta: 1(3) 0,81
Fatores de risco 2. Qual grupo de fatores abaixo terr;\ ::rig gﬂ;l:rr;féz ’;10 desenvolvimento da Hipertenséo 3 081
7. Quais os valores de pressao arterial §isté|ica e prgsséo ar[erial digstéli_calséo respectivamente 103) 075

recomendados para pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica?
12. Sobre o estresse, podemos dizer que: 1(3) 0,78

CCl: coeficiente de correlagdo intraclasse; IQ: intervalo interquarti.

Validagéao psicométrica

O HIPER-Q foi administrado em participantes de
programas de RC, e os valores médios por item sao
apresentados na tabela 3. O instrumento na totalidade
apresentou uma consisténcia interna moderada, com o alfa
de Cronbach = 0,648.

Com relagao a validade de critério, a pontuagao total do
HIPER-Q foi relacionada com as varidveis sociodemograficas
escolaridade e renda familiar. Foram encontradas correlacoes
positivas fracas entre o nivel de conhecimento e escolaridade
(rho = 0,346; p < 0,001) e renda familiar (rho = 0,176;
p =0,017).

A estrutura dimensional foi avaliada pela andlise fatorial
exploratéria de fatores. O teste de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO = 0,669) bem como o de esfericidade de Bartlett (X*

2066,56; p < 0,001) indicaram que os dados sdo apropriados
para andlise fatorial. Cinco fatores foram extraidos, que, juntos,
responderam por 51,1% da varidncia total dos itens, cujos
autovalores foram maiores que 1,1. A Tabela 4 apresenta os
pesos dos fatores para cada item. O fator 1 reflete as “condigoes
gerais”, sendo responsavel por 18,8% da variancia total,
enquanto os demais fatores obtiveram menor contribuicao
nessa variancia. O fator 2 reflete o “tratamento”; o fator 3 reflete
o “exercicio fisico”, o fator 4 reflete os “fatores de risco” e o
fator 5 reflete o “autocuidado”.

Analise descritiva

O instrumento revelou um escore total mediano de 26 (10)
pontos. Na classificacido dos pacientes, observou-se elevada
prevaléncia do conhecimento tipo “aceitavel”, com 44,6%

Arq Bras Cardiol. 2018; 110(1):60-67
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Tabela 4 - Estrutura fatorial do HIPER-Q, classificado por cargas

Item Area Fatores
1 2 3 4 5
17 Autocuidado 0,825
6 Tratamento 0,792
5 Diagnéstico 0,745
11 Exercicio fisico 0,664
1 Conceito e fisiopatologia 0,477
14 Tratamento 0,646
13 Conceito e fisiopatologia 0,631
3 Sinais e sintomas 0,525
16 Diagnostico 0,734
4 Exercicio fisico 0,63
8 Exercicio fisico 0,635
7 Fatores de risco 0,534
12 Fatores de risco 0,470
2 Fatores de risco 0,328
10 Exercicio fisico 0,684
9 Autocuidado 0,580
15 Autocuidado 0,426

dos pacientes. Os itens em que os pacientes apresentaram
maior conhecimento foram: “Se algum profissional da satde
verificar que sua pressdo arterial esta alterada, vocé deve”,
“Com base no seu conhecimento sobre Hipertensao Arterial
Sistémica, responda” e “Qual grupo de fatores abaixo tem
maior influéncia no desenvolvimento da Hipertensao Arterial
Sistémica?” Os itens em que 0s pacientes apresentaram menor
conhecimento foram: “Sobre a auto medida da pressao arterial
é correto afirmar”, “Sobre a sindrome do jaleco branco é
correto afirmar” e “Dos itens abaixo relacionados quais os mais
precisos no diagnéstico da Hipertensao Arterial Sistémica?”
Em relagao as areas de conhecimento, os pacientes
apresentaram maior conhecimento nas dreas de conhecimento
sobre a “doenga” e “conceito e fisiopatologia”. As areas em
que os pacientes apresentaram menor conhecimento foram
“diagnéstico” e “sinais e sintomas”.

Como mostrado na Tabela 1, maior conhecimento sobre a
HAS esteve associado com as comorbidades doenca arterial
coronariana (p < 0,001), dislipidemias (p = 0,006), infarto do
miocdrdio (p < 0,001) e doenga arterial obstrutiva periférica
(p = 0,004). Ainda, angioplastia (p < 0,001) ou cirurgia
cardiolégica (p = 0,002) prévia esteve associada com maior
conhecimento sobre a doenca.

Discussao

A educagao do paciente é um dos componentes centrais
da RC e é necessaria para promover a compreensao
sobre estratégias de prevencao secunddria e aderéncia ao
tratamento.”?**" Neste estudo, uma nova ferramenta para
avaliar o conhecimento de hipertensos participantes de
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programas de RC foi desenvolvida e validada psicometricamente
por de um processo rigoroso. De maneira geral, clareza,
consisténcia interna, confiabilidade, estrutura dimensional
e validade de critério foram estabelecidas e demonstraram
que o HIPER-Q é um instrumento valido e (til na avaliagao
do conhecimento do paciente hipertenso sobre sua doenca.

O primeiro dado do estudo a ser considerado é o indice de
clareza gerado pelos profissionais e pacientes que determinou
que o instrumento proposto é de facil compreensao para a
populagao avaliada.>'?? Segundo, comparando-se a andlise
fatorial relatada em estudos semelhantes,'>'3* o0 HIPER-Q
apresentou conformidade com a disposigao dos fatores e itens,
sendo que, em cada um dos cinco fatores, predominaram
itens com similaridade em relacdo as dreas do conhecimento.
Os fatores foram agrupados em termos de estabilidade,
interpretagdo das areas e principios basicos das regras de
construcdo, a fim de elaborar um construto confidvel e
consistente. Os fatores abrangeram uma quantidade diversificada
de itens em cada dominio, entretanto correlacionadas entre si,
o que pode ser explicado pela HAS ser caracterizada como uma
doenca sistémica e multifatorial.>2*

Os resultados da consisténcia interna (alfa de Cronbach
= 0,648) foram congruentes com aqueles apresentados
em outros estudos envolvendo instrumentos que avaliam
o conhecimento de hipertensos sobre sua doenga'@343¢
e também com outros trabalhos de mesma estrutura'**?
demonstrando que hd uma correlacdo adequada entre os
itens do questiondrio. No entanto, o HIPER-Q foi validado
em programas de RC com caracteristicas diferentes, pablicos
e privados, e isso pode ter afetado o valor do alfa (ndo tao
alto quanto ao de estudos similares).
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No que diz respeito a validade de critério, escolaridade
e renda familiar se relacionaram com conhecimento sobre a
HAS. Estes achados sinalizam que fatores socioeconémicos
sdo determinantes do conhecimento em satide, conforme ja
demonstrado.'#223133

O presente estudo também avaliou o nivel de conhecimento
dos pacientes da amostra, que tiveram uma classificagdo
geral de conhecimento classificada como aceitavel.
Os resultados encontrados no presente estudo, sustentado
por outros autores,'%2! refletem a importancia de avaliar
o conhecimento em satde e de elaborar hipéteses que
elucidem quais sdo os fatores determinantes nas lacunas de
informacao. Logo, a educagao do paciente é um componente
importante dos programas de RC*2® e esté relacionada com o
sucesso da autogestao da doenca, bem como suas mudangas
de comportamento.*®

Nao foram encontrados na literatura vigente estudos
longitudinais que comprovem a influéncia do maior
conhecimento sobre a HAS sobre desfechos como pior
prognéstico ou mortalidade. Logo, espera-se que o HIPER-Q
possa ser Gtil para estudos futuros com esta finalidade.
Trabalhos realizados com outras doengas cronicas apresentam
resultados promissores neste sentido, onde o fator educagao
relacionado ao diagnéstico em questao pode ser determinante
no controle de fatores de risco como sedentarismo, tabagismo
e continuidade do tratamento clinico, o que poderia levar a
redugdo no quadro de comorbidades, nos custos em satide
até mesmo na mortalidade.***

Neste contexto, observa-se no Brasil a caréncia de
instrumentos para mensurar o conhecimento sobre a doenga
em participantes de RC.*" A maioria dos estudos encontrados
apenas desenvolveram questoes que julgaram relevantes sobre
a HAS'31420-23 sem a adequacao da validagao psicométrica,
demonstrados no presente estudo.?*?¢ Outros trabalhos
validados nao séo especificos para avaliar o conhecimento de
hipertensos em RC.'*'937-3 Assim, o presente trabalho, visou
disponibilizar aos profissionais de satide, um instrumento que
permite estabelecer estratégias educacionais voltadas para
as necessidades reais dos pacientes,'**' que poderd auxiliar
na avaliagao e no planejamento do processo educacional de
hipertensos em programas de RC.

E necessario cautela na interpretacao destes achados.
Em primeiro lugar, os resultados ndo sao generalizaveis, uma
vez que a amostra foi selecionada por conveniéncia além
de terem sido recrutados apenas trés programas de RC, o
que reduz o alcance dos desfechos. Em segundo lugar, o
instrumento construido, em esséncia, é baseado em consensos
e diretrizes, que vislumbram uma série de temas sobre a HAS
que os programas de RC pesquisados podem nao abranger.
Em terceiro lugar, ainda que todos os avaliados sejam
provenientes de programas de RC, trata-se de servigos diferentes
(publico versus privado). Logo, o tipo de abordagem utilizada
em cada programa pode ter influenciado os resultados.
Em quarto 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 quinto lugar,
o presente trabalho nao atingiu a amostra recomenda de
50 avaliados no procedimento de teste-reteste®. Em sexto lugar,
nao foram descritas as formagoes profissionais dos pacientes,
o que pode ter influenciado nos resultados obtidos uma vez
que participantes possuissem formagao médica e/ou em outras
areas da satide poderiam elevar o grau de acerto das respostas.
Além disso, futuras pesquisas sdo necessdrias para avaliar se
o HIPER-Q é sensivel a alteragoes longitudinais avaliando o
conhecimento dos pacientes antes e apds sua participagao
em programas de RC.

Conclusao

Este estudo demonstrou que o HIPER-Q apresentou
confiabilidade, consisténcia e validade suficientes, apoiando a
sua utilizagdo em estudos futuros para avaliar o conhecimento
de pacientes com HAS em programas de RC. Espera-se que
esta ferramenta possa suportar a avaliagdo do componente
educacional de programas de RC e identificar conhecimentos
compativeis com as necessidades de informagoes dos hipertensos.
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