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RESUMO

Objetivo: Validar o construto e testar a confiabilidade da versao brasileira da Hypertension Knowledge-Level Scale.

Método: Pesquisa metodoldgica realizada com 220 participantes em uma unidade de satide de Curitiba, Parand. Os dados foram
coletados mediante um questiondrio sociodemografico e a versao brasileira da escala. A validade de construto e confiabilidade
foram avaliadas pelos testes Alpha de Cronbach, correlacdo de Pearson e andlise da variandia. Verificou-se a validade discriminante,
comparando grupos de hipertensos e nao hipertensos por meio do Teste T.

Resultados: O Alpha de Cronbach foi 0,74. Ao comparar os grupos, constatou-se que pessoas com hipertensao tiveram melhor
desempenho (p<0,001). A correlacdo de Pearson indicou que as varidveis medem faces diferentes do mesmo construto, justificando
a organizagdo em subdimensaes.

Conclusdo: A verso brasileira da Hypertension Knowledge-Level Scale é um instrumento confidvel, que teve seu construto e
critério validados para medir conhecimento sobre a hipertensdo em brasileiros. Sua utilizacdo pode auxiliar profissionais de satide no
planejamento de a¢des educativas.

Palavras-chave: Estudo de validacdo. Inquéritos e questiondrios. Hipertensdo. Conhecimento.

ABSTRACT

Objective: To validate the construct and test the reliability of the Brazilian version of Hypertension Knowledge-Level Scale.
Methods: Methodological research with 220 participants in a primary health care unit from Curitiba, Parand. The data were collected
with a social demographic questionnaire and the Brazilian version of the scale. The construct validity and reliability were assessed
using Cronbach's Alpha, Pearson’s Correlation and Analysis of Variance. The discriminant validity was verified comparing groups of
people with hypertension and without, using T test.

Results: Cronbach'’s Alpha was 0.74. The groups comparison showed that people with hypertension had better results (p<0,001).
Pearson’s Correlation showed that the questions measure different aspects of the same construct, justifying its organization in
subdimensions. Conclusion: The Brazilian version of Hypertension Knowledge-Level Scale is a reliable instrument, which had its
construct and criterion validated to measure knowledge about hypertension among Brazilian people. It can help health professionals
with planning educative actions.

Keywords: Validation study. Surveys and questionnaires. Hypertension. Knowledge.

RESUMEN

Objectivo: Validar el constructo y testar la confiabilidad de la version brasilefia de Hypertension Knowledge-Level Scale.

Método: Investigacién metodoldgica realizada con 220 participantes de una unidad de salud de atencion primaria de Curitiba,
Parand. Los datos se colectaron por medio de un cuestionario sociodemogréfico y la version brasilefia de la escala. La validad del
constructo y la confiabilidad se avaliaron por medio de los testes Alpha de Cronbach, correlacién de Pearson y analisis de la variancia.
La validad discriminante se comprobd comparando grupos de hipertensos y no hipertensos por medio del Teste T.

Resultados: EI Alpha de Cronbach fue 0,74. La comparacidn de grupos comprobd que personas com hypertensién se desempefiaron
mejor (p<0,001). La correlacién de Pearson indicd que las variables miden diferentes aspectos del mismo constructo, justificando la
organizacién en subdimensiones.

Conclusidn: La version brasilefia de Hypertension Knowledge-Level Scale es un instrumento confiable, con constructo e criterio
validados para medir concimiento acerca de la hypertensién em brasilefios. La escala puede ayudar profesionales de salud a planear
acciones educativas.

Palabras clave: Estudio de validacion. Encuestas y cuestionarios. Hipertension. Conocimiento.
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l INTRODUGCAO

O entendimento do individuo sobre a prépria condicdo
de saude influencia a adesédo as informacdes e orientagdes
fornecidas pelos profissionais de salde e na cooperacao
com o regime terapéutico. Neste contexto, a educacéo
em salde é crucial para a prevencao de agravos, uma vez
que, conquistando a alfabetizacdo em salde, o usudrio se
instrumentaliza para fazer escolhas informadas em relacéo
ao seu tratamento e compreender as implicacdes de suas
decisdes?.

Um dos desafios em relacdo a educagao em saude
se refere as doencas crénicas ndo transmissiveis, que séo
consideradas um problema de saude publica pois, além
de impactar na funcionalidade e na qualidade de vida da
populacéo, sdo responsaveis por altas taxas de mortali-
dade no Brasil e no mundo. Dentre as doencas cronicas,
predominam as cardiovasculares, sendo a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) a mais frequente, principalmente
entre idosos®.

Alcancar mudancas no estilo de vida e promover melhor
controle pressérico requer a promogao do conhecimento
sobre a doenca, suas complicagdes e as a¢des de cuidado
necessarias ao tratamento da HAS®.

Com o objetivo de avaliar o conhecimento das pessoas
sobre a HAS e direcionar estratégias de educacdo em sau-
de, pesquisadores do departamento de Saude Publica de
uma Faculdade de Medicina na Turquia desenvolveram e
validaram a Hypertension Knowledge-Level Scale (HK-LS),
uma escala composta por 22 afirmativas. Os pesquisado-
res avaliaram a consisténcia interna mediante o Alpha de
Cronbach e obtiveram um coeficiente de 0,82. A validade
discriminante foi testada comparando grupos de hipertensos
e ndo hipertensos com o Teste T,

Em 2016, a HK-LS foi traduzida e adaptada transcultural-
mente para o portugués brasileiro, passou por um pré-teste
com 40 participantes e pela validacdo de conteldo, obtendo
um [ndice de Validade de Contetido de 0,96,

Diante do exposto, a versao brasileira da escala teve
seu conteudo validado, mas néo foi avaliada quanto as
demais propriedades psicométricas como construto e
confiabilidade na populacédo brasileira, fato que levou ao
desenvolvimento desta pesquisa, que possui a seguinte
questdo norteadora “a versdo brasileira da Hypertension
Knowledge-Level Scale é confidvel e mede o conhecimento
das pessoas com hipertenséo arterial sobre a doenca?”.
Sendo assim, o objetivo da presente pesquisa € validar o
construto e testar a confiabilidade da versao brasileira da
Hypertension Knowledge-Level Scale.
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B METODO

Trata-se de uma pesquisa metodolégica com componen-
te quantitativo, desenvolvida em uma unidade de satide de
Curitiba, Parana, escolhida por conveniéncia.

Para a definicdo do nuimero amostral, seguiu-se a re-
comendacao para estudos de validacdo, que sugere uma
proporcao de 10 respondentes para cada item do instru-
mento a ser avaliado®. Tendo em vista que a escala possui
22 itens, foram incluidos 220 participantes, que atenderam
aos seguintes critérios de elegibilidade: ser adulto acima de
18 anos e possuir cadastro definitivo na referida unidade de
saude. O critério de exclusdo foi o ndo preenchimento de
alguma questao da HK-LS.

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro
de 2017 afevereiro de 2018, apds os participantes assinarem
o termo de consentimento livre e esclarecido, mediante o
preenchimento de um questionario sociodemografico com
varidveis clinicas e da verséo traduzida e adaptada da HK-LS®.

A HK-LS possui 22 afirmativas, divididas em seis subdi-
mensodes: ‘definicdo” (questdes 1 e 2), “tratamento médico”
(questdes 6,7, 8 e 9),"adesdo medicamentosa” (questdes 34,
5 e 12),"estilo de vida” (questdes 10,11,13, 16 e 17), "dieta”
(questdes 14 e 15) e “‘complicacdes” (questdes 18,19,20, 21
e 22). As opgdes de resposta sdo: ‘certo’, “errado” e “néo sei”.
Para a soma das pontuacdes cada alternativa assinalada
corretamente soma um ponto e a opgao "nao sei” é consi-
derada como resposta incorreta. Dessa forma, o escore final
pode variar de 0 a 2242,

Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft
Excel® por duas pessoas previamente treinadas, de forma
independente, e foram posteriormente validados pela fer-
ramenta “exact”. As varidveis sociodemograficas foram ana-
lisadas descritivamente.

Para verificar a validade do construto e testar a confia-
bilidade da versao brasileira da HK-LS utilizou-se analise da
matriz de correlacao linear R de Pearson, teste F de analise
de variancia, alfa de Cronbach e teste T para comparacéo
de grupos.

O coeficiente de correlacdo linear R de Pearson permite
a construgao de uma matriz de correlacdo e avaliaaforca e
a direcao da relacdo entre pares de itens, e foi utilizado para
identificar a interdependéncia entre as 22 varidveis da HK-LS®.

A Anélise da Variancia (Anova) apresenta a soma dos
quadrados para a variancia entre os dados e variaveis e, com
isto, obtém o teste F, que indica a fonte de variacao entre
0s participantes. A partir desta andlise, é possivel analisar se
todos os itens eram Uteis ou se alguma afirmativa poderia
ser descartada®.
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O Alpha de Cronbach mensura a consisténcia interna e
confiabilidade do instrumento. Para o Alpha de Cronbach
considerou-se como aceitavel um valor de 0,60 e satisfatorio
qguando maior que 0,700,

Por fim, a validacao discriminante foi realizada com teste
de hipdteses por meio da comparacao das médias de acertos
por subdimensdo da HK-LS entre aqueles com e sem HAS;
desta forma configurando a validade de construto”. Para
confirmar a validade discriminante, aceita-se a hipdtese de
que o nivel de conhecimento seja maior entre pessoas com
historia pessoal ou familiar de HAS, assim como confirmada
na pesquisa de desenvolvimento da HK-LS¥.

A pesquisa faz parte de um projeto intitulado“Traducéo
e adaptacdo transcultural de um questionério sobre hiper-
tensdo arterial sistémica’, que foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa de uma Universidade publica do Sul do
pais (parecer 2.030.203) e da Secretaria Municipal de Saude
(protocolo 104/2016), e atende 0s aspectos éticos contidos
na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa.

Bl RESULTADOS

Das 220 pessoas que compuseram a amostra, 161
(73,18%) eram do sexo feminino, 65 (29,55%) tinham mais
de 60 anos, 103 (46,82%) possuiam o diagndstico de HAS e
124 (56,36%) tinham menos de nove anos de estudo.

Ao testar a validade discriminante verificou-se que o
grupo de pessoas com HAS obteve melhores resultados
nas subdimensdes “definicao’, “tratamento médico’, “estilo
de vida’, “dieta"e “‘complica¢des” No entanto, pessoas sem o
diagndstico de HAS obtiveram mais acertos na subdimensao
‘adesdo medicamentosa”. As diferencas nos escores foram
significativas (valor p < 0,06) para todas as subdimensoes,
menos “tratamento médico” (p=0,329) (Tabela 1).

Em relacdo a confiabilidade da versao brasileira da HK-LS,
o coeficiente geral foi de 0,74. Foi verificado se a remocéo de
alguma afirmativa aumentaria o valor do Alpha de Cronbach
e isso nao aconteceu, demonstrando que as varidveis estao
correlacionadas e avaliam o mesmo construto, ndo sendo
dispensaveis para a andlise do conhecimento (Tabela 2).

Tabela 1 - Média de acertos dos participantes (n=220) em cada subdimensao da HK-LS. Curitiba, PR, Brasil, 2018

Sem hipertensao Arterial

Subdimensoes da

(n=103)
HK-LS

(M+DP)
Definicao 1,29 +0,73
Tratamento médico 3,32+0,92
Adesao medicamentosa 3,33+0,96
Estilo de vida 4,64+0,75
Dieta 1,32+£0,87
Complicagoes 3,97+1,12

Com hipertensao arterial

(n=117)

(MxDP)

1,58+0,66 0,001
3,37+0,73 0,329
2,65+1,24 <0,001
4,82+0,52 0,021
1,58+0,65 0,009
4,82+0,48 <0,001

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Legenda: HK-LS: Hypertension Knowledge-Level Scale. M: média. DP: desvio padrao
Nota: *Teste T unilateral

Tabela 2 - Simulacao do coeficiente resultante do Alpha de Cronbach com a remocgao de cada afirmativa da HK-LS. Curitiba,

PR, Brasil, 2018

Itens da escala

1) Pressao arterial sistdlica (méxima) ou diastdlica (minima) elevada indica

aumento da pressao arterial.

2) A presséo arterial diastélica (minima) elevada também indica aumento da

pressao arterial.

Alpha de
Média Variancia Cronbach
resultante
31,88 18,30 0,74
31,67 17,64 0,73
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Tabela 2 - Cont.

Alpha de

Itens da escala Média Variancia Cronbach
resultante

3) Presséo alta é causada pelo envelhecimento, por isso ndo necessita

31,29 18,89 0,73
de tratamento.
4)/ Seo mgdmamento para pressao .alta po.de controlar a pressdo arterial, ndo 3148 1852 073
hé necessidade de mudanca no estilo de vida.
e pessoas com pressdo alta m em seus estilos de vida, ndo ha
5)S p. 0a pressdo alta mudar us estilos de vida, ndo 3148 1856 073
necessidade de tratamento.
P go al i i
6) gssoas com p.ressao alta devem tomar seus medicamentos da maneira que 3150 1910 073
considerarem mais adequada.
7) Medicamentos para pressao alta devem ser tomados diariamente. 32,18 19,33 0,73
P do al i

8) Pessoas com pressao alta devem tomar seus medicamentos somente 3130 1921 073
quando se sentem mal.
9) Pes'soas com pressao alta devem tomar seus medicamentos pelo resto de 3101 1766 072
suas vidas.
10) E’ara pessoas com pressao alta a fritura é a melhor forma de preparar 3127 19,48 073
os alimentos
11) Para pessoas com pressao altq, cozinhar somente em dgua ou grelhar sdo 3213 1845 072
as melhores formas de preparar alimentos.
12) Pessoas com pressdo alta podem comer alimentos sem controlar a

. . ) 31,34 19,51 0,73
quantidade de sal desde que tomem seus medicamentos todos os dias.
13) Pessoas com pressdo alta devem comer frutas e verduras frequentemente. 32,18 18,95 0,72
14) O melhor tipo de carne para pessoas com pressao alta é a carne vermelha. 31,17 17,63 0,71
15) O melhor tipo de carne para pessoas com pressao alta é a carne branca. 31,87 16,79 0,71
16) Pessoas com pressdo alta ndo devem fumar. 32,19 19,35 0,73
17) Pessoas com pressdo alta podem ingerir bebidas alcodlicas a vontade. 31,28 20,00 0,74
18) Se a pressdo alta ndo for tratada pode causar derrame/acidente vascular 3219 1955 073
cerebral (AVC).
19) Se a pressao alta ndo for tratada pode causar infarto/ ataque cardiaco 32,23 19,71 0,73
20) Se a pressao alta néo for tratada pode causar morte precoce/ antecipar 3217 1876 072
a morte.
21) Seg pressdo alta ndo for tratada pode fazer com que os rins parem 3166 15,69 070
de funcionar.
22) Se a pressao alta ndo for tratada pode causar problemas na visao. 31,89 17,22 0,72

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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O valor do alfa de Cronbach calculado para cada sub-
dimenséo pode ser observado na tabela 3. A subdimenséo
com o menor valor de alfa foi “tratamento médico’, en-
quanto o maior valor corresponde a subdimenséo “adeséo
medicamentosa”.

Na analise da variancia verificou-se que a fonte de varia-
¢do entre os participantes foi considerada baixa em relagdo ao
total, o que sugere que a amostra é coesa. Ja a variabilidade
entre os itens é esperada e considerada adequada por nao
ser extrema (Muito baixa ou muito alta) em relacéo ao total.
O valor de p para o teste F (p<0,01) indica que nenhuma
das questdes da escala pode ser considerada descartavel
(Tabela 4).

Os coeficientes de correlacao de Pearson encontrados
para cada item da HK-LS s&o apresentados na Tabela 5.

Na matriz de correlagdes, os valores variaram de -0,181
a +0,540, sendo que 196 correlagdes foram positivas e 35,
negativas. Em “tratamento médico” e “estilo de vida" houve
correlagdes negativas entre varidveis da mesma subdimenséo.
Quanto mais proximo de +1,000, maior a correlagao. Sendo
assim, pode-se observar uma baixa correlacdo entre a maior
parte das questoes.

As correlacdes mais altas foram 0,540 entre as afirmativas
14 e 15 (ambas da subdimenséo“dieta”), e 0,510 entre as afir-
mativas 21 e 22 (ambas da subdimensdo ‘complicaces”). Ja
as correlagdes mais baixas foram entre as afirmativas 11 e 17
(ambas da subdimensao “estilo de vida") com um coeficiente
de -0,181, e entre as afirmativas 12 (subdimensédo “adesdo
medicamentosa’) e 18 (subdimnsado ‘complicacdes”), com
um coeficiente de -0,056.

As afirmativas que obtiveram o maior nimero de correla-
¢oes negativas forama 1 (subdimenséo‘definicao’, em relagcdo
as questdes 5,6,12,13,19); 7 (subdimensao “tratamento médi-
co’ emrelacdo as questdes 8,10,16,18, 19), 12 (subdimenséo
“adesao medicamentosa’,em relagao as questoes 1,9,11,18,19,
20), 16 (subdimensao “estilo de vida’, em relacéo as questdes

Tabela 3 - Coeficiente alfa de Cronbach por subdimenséo
da HK-LS. Curitiba, PR, Brasil, 2018

Coeficiente Alfa

Subdimensao

de Cronbach
Definicdo 0,52
Tratamento médico 0,29
Adesdo medicamentosa 0,94
Estilo de vida 0,84
Dieta 0,92
Complicacdes 0,91

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

6,7,8,9,17,18,19, 20), e 17 (subdimensao “estilo de vida" em
relacédo as questdes 2,5,11,15,16, 22).

M DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram a validade de
construto e forte confiabilidade da escala HK-LS na popula-
¢ao adulta adscrita em uma unidade de Saude de Curitiba, e
afirmam que a HK-LS mede efetivamente o conhecimento
sobre a doenca e é confidvel, confirmando, assim, a validacéo
e adaptacao transcultural dos autores“=.

A prevaléncia de mulheres na amostra vai ao encontro
de outros estudos realizados com pacientes hipertensos em
unidades bésicas de salde® bem como a faixa etaria dos
participantes, em que predominou pacientes com mais de
60 anos (29,55%)°19.

Tabela 4 - Andlise de variancia para a verséo brasileira da HK-LS. Curitiba, PR, Brasil, 2018

Q’:?:;s:c?: So&:;::;loios Média quadratica Teste F
Entre participantes 201,148 0918
Entre os itens 653,634 31,125 127,969 <0,01*
Residual 1118593 0,243
Total 1973,375

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Nota: *Andlise da Varidncia (Anova).
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Tabela 5 - Coeficiente de Correlacdo de Pearson entre os 22 itens que compde a HK-LS. Curitiba, PR, Brasil, 2018

1 P 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

1 1.000 0356 0.054 0.052 -0.060 -0.043 0.067 0.019 0.079 0038 0057 -0.100 -0.032 0.070 0.176 0.096 0.007 0.025 -0056 0.086 0.164 0.142

2 1.000 0.020 0.086 0.120 0.030 0.214 0.073 0.079 0092 0.118 0.058 0.041 0.020 0.109 0.140 -0.015 -0.047 -0.025 0.122 0.163 0.174
3 1.000 0.221 0.193 0070 0.050 0.202 0.152 0307 0070 0245 0.129 0.202 0.147 0.137 009 0.050 0.009 0.017 0.089 0.026
4 1.000 0.270 0254 0011 0224 0.122 0056 0.104 0.190 0.040 0.088 0.116 0.078 0.030 0.144 0.137 0.002 0.214 0.120
5 1.000 0.279 0.066 0.190 0.161 0.053 0.161 0.083 0.181 0.173 0.171 0026 -0018 0224 0.218 0.092 0.057 -0.031
6 1.000 0.055 0.164 0.070 0.133 -0.033 0.152 0.026 0.249 0.129 -0.056 0.029 0.006 -0.040 0.011 0.137 0.105
7 1.000 -0.140 0.262 -0.081 0237 0.099 0.155 0.021 0.005 -0.038 0.184 -0.042 -0024 0.253 0.216 0.229
8 1.000 0.120 0.175 0.168 0.119 0.105 0.182 0.110 -0055 0.051 0.119 0085 0.067 0.162 0.130
9 1.000 0.041 0.141 -0.044 0.165 0.157 0.185 -0009 0.113 0.197 0253 0306 0318 0.250
10 1.000 0.164 0.249 0.144 0275 0180 0.154 0.153 -0.087 -0.146 0.017 0.016 -0.047
11 1.000 -0.017 0347 0266 0322 0327 -0.181 0.117 0.124 0.239 0240 0234
12 1.000 0.126 0.125 0062 0.126 0241 -0.166 -0.101 -0.012 0.101 0.058
13 1.000 0230 0.292 0.116 0.029 0085 0040 0251 0.266 0.039
14 1.000 0540 0.163 0.019 -0.000 0.101 0.153 0.248 0.212
15 1.000 0.268 -0.054 -0.058 0.062 0.140 0268 0.177
16 1.000 -0.119 -0.035 -0.020 -0.038 0.131 0.138
17 1.000 0.028 0.016 0.156 0.014 -0.094
18 1.000 0351 0.387 0.263 0.048
19 1.000 0.270 0.182 0.193
20 1.000 0.343 0.220
21 1.000 0510
22 1.000

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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De acordo com a VIl Diretriz Brasileira de Hipertensao!",
o envelhecimento é um fator de risco para a HAS, pois favo-
rece diversos mecanismos que culminam no enrijecimento
arterial, o que eleva os niveis pressoricos.

A participacao de pacientes hipertensos (46,82%) foi
menor em relacdo a de ndo hipertensos. Os pacientes deste
estudo foram abordados independentemente de sua condi-
cdo clinica, visto que ndo é necesséario manifestar a doenca
para conhecer sobre ela.

Houve o predominio de participantes com menos de
nove anos de escolaridade (56,36%), o que corrobora com
diversos estudos com hipertensos realizados no Brasil®.
Em um estudo realizado na atencdo primaria da Bahia, os
autores encontraram associacao entre baixa escolaridade e
falta de controle dos niveis pressoricos'?.

Outros autores também identificaram que a baixa es-
colaridade tem interferéncia direta no conhecimento da
HAS por parte do paciente e em como ela é percebida e
entendida por ele®,

A aplicacao da HK-LS demonstrou que tanto hipertensos
guanto ndo hipertensos apresentam lacunas importantes
no conhecimento sobre a HAS, o que pode interferir no
tratamento do préprio individuo ou de seus familiares aco-
metidos pela doenca. Porém, ao verificar a comparacéo entre
os dois grupos (pessoas com ou sem HAS) constatou-se que
aquelas com HAS conhecem mais sobre a doenca.

Os participantes com HAS obtiveram maiores escores,
tanto na escala geral quanto em quatro subdimensoes. A
Unica subdimensdo com uma média de escore mais alta
no grupo de pessoas sem HAS foi“adesdo medicamentosa’”
Ja "tratamento médico” foi a Unica subdimensao que nao
apresentou diferenca significativa.

Corroborando com esse resultado, um estudo que utilizou
a HK-LS para avaliar o conhecimento de adultos jordanianos,
com e sem HAS, também encontrou uma diferenca significa-
tiva entre os dois grupos, no qual o grupo com hipertensao
obteve escores maiores de conhecimento no instrumento
inteiro e em todas as subdimensdes avaliadas''?.

Quanto a confiabilidade da versdo brasileira da HK-LS,
o resultado obtido demonstrou que esta é confidvel na
mensuracao do conhecimento sobre hipertensao arterial.
Ainda, é possivel enfatizar que a confiabilidade da escala
esta de acordo com os dados obtidos em outro estudo em
que essa escala foi aplicada™.

O coeficiente alfa de Cronbach para cada subdimenséo
demonstrou que os menores valores se referem a“tratamento
médico” e “definicao”. Conforme ja mencionado, durante a
coleta de dados foi observada dificuldade de compreenséo
das afirmativas que compdem o subdimensao “‘definicao”.

No que diz respeito ao“tratamento médico’, alguns par-
ticipantes, em seus discursos, demonstravam conhecer a

opgao correta, porém referiam, como resposta oficial, a opcao
que refletia sua realidade. Por exemplo, para a afirmativa
“Medicamentos para presséo alta devem ser tomados dia-
riamente’, muitos diziam que deveriam, mas ndo tomavam
diariamente. Como as pesquisadoras nao podiam interferir
na resposta, mesmo identificando o conhecimento ade-
quado sobre a afirmativa, prevalecia o que o participante
considerava como resposta oficial.

Além disso, durante a coleta de dados também pode-se
perceber respostas contraditérias em afirmativas opostas.
Por exemplo, a afirmativa “Medicamentos para pressao alta
devem ser tomados diariamente”diverge da afirmativa“Pessoas
com pressao alta devem tomar seus medicamentos somente
quando se sentem mal”. Sem embargo, alguns participantes
declaravam ambas como corretas. Dessa forma, a variabilidade
das respostas na subdimensao “tratamento médico’, que se
referem aos habitos de tomar a medicacdo anti-hipertensiva,
pode justificar o valor baixo do coeficiente alfa de Cronbach.

A andlise estatistica demonstrou, ainda, que a remocéo
de afirmativas da subdimensao “tratamento médico” ou a
remocado da subdimenséo como um todo ndo aumentaria
o valor do alfa de Cronbach. Portanto, infere-se que, embo-
ra o alfa dessa subdimenséo tenha apresentado um valor
abaixo do esperado, as varidveis que o compdem tém uma
correlacao com o restante da escala e nao ha necessidade
de remocao de itens.

A andlise da variancia indicou que a versao brasileira da
HK-LS apresenta um p<0,01, ou seja, ha significancia estatis-
tica entre a variabilidade das respostas dos participantes da
pesquisa, de modo que nenhum item da versao brasileira
da HK-LS pode ser descartado.

Quanto a Correlagéo Linear de Pearson, observou-se
que dentre os 22 itens da versao brasileira da HK-LS, os
itens 14 e 15, referentes a subdimensao “dieta’, apresenta-
ram correlagcdo mais alta que os demais, no valor de 0,540.
Para os outros itens, a baixa correlagao mostra que estes
podem ser considerados como questdes independentes,
embora sobre o0 mesmo assunto. Ao levar em consideracéo
as subdimensdes do instrumento, percebe-se que todas as
correlagdes negativas ocorrem em itens de subdimensdes
diferentes, com excecédo da correlacédo dositens 11 e 17 que
fazem parte da subdimenséo “estilo de vida"

Por exemplo, a correlacdo entre oitem 1 e 12 é de-0,100,
ou seja, ndo estao correlacionadas entre si, porém, ao obser-
var o contetdo de cada item, percebe-se que estes fazem
parte de diferentes subdimensées do instrumento (‘definicao’
e"adesdo medicamentosa’, respectivamente), mostrando a
|6gica de o instrumento como um todo avaliar o conheci-
mento, porém, ser dividido em diferentes subdimensées.

Observou-se que a correlagdo entre os itens mante-
ve-se baixa, o que direciona para o entendimento de que

d
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o instrumento é légico na sua construcao e demonstra
independéncia entre os itens, fato que corrobora com a
afirmacéo de que, quando estes valores se mantém baixos,
0s conceitos de cada item podem estar interligados na
formacao do instrumento, medindo faces diferentes de um
mesmo construto’,

Ressalta-se, contudo, que fatores externos podem in-
terferir na avaliacdo do constructo “conhecimento’, como o
nivel de escolaridade dos participantes e, no caso da verséo
brasileira da HK-LS, os termos técnicos utilizados nas questoes.
Esta dificuldade foi referida em outro estudo"'®, que sugeriu
uma correlacao positiva entre a educagao e o conhecimento,
ao utilizarem o HK-LS no Iré.

A utilizacdo de instrumentos de conhecimento pode
ser uma estratégia para o planejamento do cuidado, per-
mitindo que o profissional forneca orientacdes precisas ao
paciente, de acordo com sua necessidade e capacidade de
compreensao.

Aavaliacdo do conhecimento pode, inclusive, ser um fator
a ser considerado na estratificacdo de risco do hipertenso,
pois verificou-se que esta variavel interfere na adesao tera-
péutica e, por consequéncia, nos desfechos cardiovasculares,
fornecendo ao individuo e a seus familiares o conhecimento
necessario ao controle da doenca, de modo a aumentar a
qualidade e a expectativa de vida do paciente hipertenso
enguanto reduz o risco de complicaces'”.

Entende-se que cabe ao profissional enfermeiro, por
meio da identificacdo do nivel de conhecimento dos seus
pacientes sobre a HAS, realizar agdes de educagao em saude
que contribuam para agregar conhecimento a respeito da
HAS e elaborem estratégias de modo que 0s pacientes com
HAS entendam sua doenca e conhecam a melhor forma de
conviver com ela de maneira saudavel.

Cabe destacar que a validacdo das propriedades psico-
métricas de um instrumento é fortemente recomendada,
assim, os resultados dessa pesquisa complementam aqueles
apresentados em pesquisa anterior®, mostrando que além
do contelido da escala ser valido, ela também é confidvel e
possui validade de construto, afirmando sua utilizacdo pela
equipe de saide na mensuracdo do conhecimento, levanta-
mento de um diagndstico situacional e consequentemente
elaboracao de estratégias para o cuidado.

B cONCLUSAO
A versdo brasileira da HK-LS demonstrou ter seu cons-

truto valido e é confidvel para mensurar o conhecimento
sobre a HAS, bem como o critério mensurado pela validade
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discriminante, pois seus escores foram especificamente mais
afetados para o grupo de pessoas com HAS.

Reforca-se a indicacdo da escala para avaliar o nivel de
conhecimento sobre a HAS como um instrumento para a
atuacéo de profissionais de salide na atengdo primaria, uma
vez que estes escores contribuem para a gestao de caso.
Ao auxiliar os profissionais de saude a direcionarem acdes
educativas e o planejamento do cuidado, promove-se o
empoderamento do paciente para o cuidado e, consequen-
temente, a reducao na probabilidade para o desenvolvimento
de complicagbes associadas.

A dificuldade de compreensao de alguns participantes
foi considerada uma limitacdo deste estudo, pois a baixa
escolaridade constatada e a respectiva capacidade de in-
terpretacdo podem interferir na aplicagdo do instrumento.
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