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RESUMO:

Objetivo: Identificar e descrever os instrumentos de avaliagdo do conhecimento sobre fatores de risco
e prevengao de doengas cardiovasculares.

Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura realizada nos meses de maio de 2019 e
junho de 2020, por meio de buscas nas bases de dados LILACS, MEDLINE e SciELo, utilizando os
descritores knowledge, cardiovascular diseases, risk factors, prevention of diseases e validation
studies. Foram incluidos estudos de validagao de instrumentos, publicados nos anos de 2005 a 2019;
disponiveis em portugués, inglés e espanhol; e que respondessem a questao norteadora.

Resultados: Foram encontrados 12 instrumentos. A maioria eram questionarios e abordaram fatores
de risco cardiovasculares e estilo de vida sendo direcionados a pessoas com diagndstico de alguma
Doenga Cardiovascular (DCV) e a individuos sadios. Nove instrumentos foram desenvolvidos e
validados quanto ao conteudo e construto. Dez estudos desenvolveram e validaram questionarios e os
demais estudos construiram e validaram escalas. A DCV mais avaliada foi a doenca arterial
coronariana.

Conclusao: Os instrumentos sédo estratégias indispensaveis para mensurar o nivel de conhecimento,
contribuir no apoio ao tratamento clinico dos pacientes, planejar e avaliar os programas e praticas
educacionais em saude.

Palavras-chave: Conhecimento; Doengas cardiovasculares; Fatores de risco; Prevengido de doengas;
Estudos de validagao.
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RESUMEN:

Objetivo: Identificar y describir los instrumentos para evaluar el conocimiento sobre factores de riesgo
y prevencion de enfermedades cardiovasculares.

Métodos: Se trata de una revisién integradora de la literatura realizada en los meses de mayo de 2019
y junio de 2020, mediante busquedas en las bases de datos LILACS, MEDLINE y SciELo, utilizando los
descriptores conocimiento, enfermedades cardiovasculares, factores de riesgo, prevencién de
enfermedades y estudios de validacion. Se incluyeron estudios de validacion de instrumentos,
publicados en los afios 2005 a 2019, disponible en portugués, inglés y espafio, y para responder a la
pregunta orientadora.

Resultados: Se encontraron 12 instrumentos. La mayoria eran cuestionarios y abordaban factores de
riesgo cardiovascular y estilo de vida dirigidos a personas diagnosticadas con una enfermedad
cardiovascular (ECV) y a individuos sanos. Se desarrollaron y validaron nueve instrumentos en
términos de contenido y construccién. Diez estudios desarrollaron y validaron cuestionarios y los otros
estudios construyeron y validaron escalas. La ECV mas evaluada fue la enfermedad arterial coronaria.
Conclusién: Los instrumentos son estrategias indispensables para medir el nivel de conocimiento,
contribuir a apoyar el tratamiento clinico de los pacientes, planificar y evaluar programas y practicas
educativas en salud.

Palabras clave: Conocimiento; Enfermedades Cardiovasculares; Factores de Riesgo;
Prevencion de Enfermedades; Estudio de Validacién

ABSTRACT:

Objective: To identify and describe the instruments for assessing knowledge about risk factors and
prevention of cardiovascular diseases.

Methods: This is an integrative literature review conducted in the months of May 2019 and June 2020,
through searches at the LILACS, MEDLINE and SciELo databases, using the descriptors knowledge,
cardiovascular diseases, risk factors, prevention of diseases and validation studies. The sample
included instrument validation studies, published in the years 2005 through 2019, available in
Portuguese, English and Spanish, which answered the guiding question.

Results: 12 instruments were found. Most were questionnaires and addressed cardiovascular risk
factors and lifestyle, directed to people diagnosed with a Cardiovascular Disease (CVD) and to healthy
individuals. Nine instruments were developed and validated in terms of content and construct. Ten
studies developed and validated questionnaires and the other studies built and validated scales. The
most evaluated CVD was coronary artery disease.

Conclusion: Instruments are indispensable strategies for measuring the level of knowledge,
contributing to supporting the clinical treatment of patients, planning and evaluating educational health
programs and practices.

Key-words: Knowledge; Cardiovascular diseases; Risk factors; Disease prevention; Validation studies.
INTRODUCAO

As alteragbes causadas pelo desenvolvimento cientifico e tecnologico repercutiram
nas condi¢cdes de vida da populacdo o que ocasionou aumento da expectativa de vida
e do risco de desenvolver Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). As DCNT
sdo as principais causas de mortes no mundo, estima-se que em 2016, elas foram
responsaveis por 71% das 57 milhdes de mortes que ocorreram mundialmente.
Sendo que 17,9 milhdes dessas mortes foram causadas por Doencgas
Cardiovasculares (DCV), representando 44% de todas as mortes por DCNT e 31% do
total de mortes globais("-2).

A crescente prevaléncia de DCV esta diretamente relacionada com a urbanizacéo e
as mudancas de estilo de vida da sociedade que contribuem para a adogao de fatores
de risco comportamentais como tabagismo, alimentagéo inadequada, sedentarismo e
alcoolismo®4). A presenga desses fatores de risco pode desencadear o
desenvolvimento de algumas doencas como hipertens&o arterial sistémica, diabetes
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mellitus, dislipidemia, obesidade e sindrome metabdlica, representando alto risco
cardiovascular paro o individuo acometido®).

A reducio da morbimortalidade por DCV é possivel através do controle e prevencao
dos fatores de risco. A realizagcdo de educagdo em saude com a incorporagao de
tecnologias em saude contribuem para o conhecimento, estimulo as praticas de vida
saudavel e empoderamento dos individuos no exercicio da sua autonomia, tornando-
se um método relevante para a saude publica®").

Neste contexto, instrumentos de avaliacdo sao recursos frequentemente utilizados em
programas educativos na area da saude, pois possibilitam mensurag¢des dos efeitos
do processo de ensino e aprendizagem, além de possiveis mudancgas de atitudes
sobre a doenga em quest&o().

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi identificar e descrever os instrumentos de
avaliagao do conhecimento sobre fatores de risco e prevencao de DCV.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A construgdo dessa revisao seguiu
as seguintes etapas: 1) elaboragdo da questdo norteadora; 2) busca na literatura; 3)
categorizagao dos estudos primarios; 4) avaliagdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa; 5) interpretacdo dos resultados; 6) a analise e sintese do conhecimento
dos estudos®).

A elaboragao da questao norteadora de pesquisa foi fundamentada no acrénimo PICo
(participantes, fendmeno de interesse e contexto do estudo)®), conferiu-se a “P’-
individuos em geral; “I"- instrumentos validados; “Co”- conhecimento sobre fatores de
risco e medidas de prevencéo para DCV. Dessa forma, a pesquisa foi norteada com a
seguinte questdo: “Quais sdo os instrumentos validados para a avaliagdo do
conhecimento de individuos sobre os fatores de risco e medidas de prevencao para
doencas cardiovasculares?”

As buscas foram conduzidas em maio de 2019 e atualizadas em julho de 2020 nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
PubMed e na biblioteca eletrbnica Scientific Electronic Library Online (SciELO). O
levantamento dos artigos foi realizado com os seguintes descritores: knowledge,
cardiovascular diseases, risk factors, prevention of diseases e validation studies,
indexados em Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH). As buscas foram direcionadas por descritores combinados com operadores
booleanos (AND e OR), com estratégias diferentes em cada base de dados, como
apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1. Apresentacao das estratégias de busca utilizadas no processo de
selecao dos artigos. Teresina/Pl, Brasil, 2020.

Base de dados Estratégias de busca

LILACS knowledge OR "knowledge / evaluation" [Words] AND
("cardiovascular diseases" OR "risk factors") OR "prevention of
diseases" [Words] AND "validation studies” [Words]

MEDLINE (("Health Knowledge, Attitudes, Practice"[Mesh]) AND
"Cardiovascular Diseases"[Mesh]) AND "Validation Studies"
[Publication Type]

SciELO (knowledge OR knowledge / assessment) AND (cardiovascular
disease) AND (validation studies)

Foram incluidos estudos de validagao de instrumentos publicados nos anos de 2005 a
maio de 2019; disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol; e que
respondessem a questdo norteadora estabelecida nesta revisdo integrativa da
literatura. Nao foram incluidos artigos de revisdo, reflexdo, estudo de caso, textos
incompletos, teses e dissertagdes. Foram excluidos os artigos duplicados.

Para a coleta de dados dos artigos foi elaborado um instrumento que contém os
seguintes itens: autores do artigo, local/ano do estudo, objetivo, tipo de validagao, tipo
de instrumento, doenga cardiovascular, publico-alvo do instrumento, titulo do
instrumento, descricdo do instrumento. As informacdes foram sintetizadas e
analisadas por meio de uma avaliagdo critica e detalhada, buscando fazer
comparacgdes e conclusées com a literatura pertinente.

RESULTADOS

Dos 77 artigos identificados inicialmente, quatro foram excluidos por estarem
repetidos. Assim, foram lidos titulos e/ou resumo de 73 artigos. ApoOs essa etapa, 12
artigos foram selecionados para a leitura na integra e escolhidos para formar a base
de analise desse estudo, conforme o fluxograma esquematico descrito na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma das etapas de busca e sele¢ao dos artigos analisados.
Teresina/PI, Brasil, 2020.
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Fonte: autores, 2020.

Em relacdo ao ano de publicacdo, houve maior frequéncia nos anos de 200901011,
201001213 e 2014("14) Sete foram realizados no Brasil”'>'") dois nos Estados
Unidos('819) dois no Reino Unido('"29 e um na Turquia('®. Cinco(10.11.14.18.20) gestudos
desenvolveram e validaram instrumentos para avaliar o conhecimento sobre as DCV
em geral e os demais estudos focaram na avaliagdo de uma DCV especifica, sendo a
Doenca Arterial Coronariana (DAC) a patologia mais avaliada('213.1517)_ Quanto ao tipo
de validacdo, nove(7-10.11.13,14,16,18,19.20) estudos desenvolveram o instrumento e
realizaram validagdo de conteudo e construto, enquanto trés('21517) realizaram
traducdo, adaptacdo e validacdo de instrumentos para serem utilizados no Brasil
(Quadro 2).

Percebeu-se variacdo nos publicos-alvo dos instrumentos. Quatro(1213.15.17)
instrumentos sdo destinados a pacientes com DAC, sendo que trés(213.17) desses s&o
especificos para serem utilizados em pacientes coronarianos em Reabilitacdo
Cardiaca (RC). Trés(19.14.20) instrumentos sdo aplicados a individuos sadios, sendo
um(¥ especifico para o uso em criangas em idade escolar. Quatro s&o destinados a
pessoas com diabetes('®), Artrite Reumatdide (AR)('), Hipertens&o Arterial Sistémica
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(HAS)("9), Insuficiéncia Cardiaca (IC)"), e um('®) & pessoas com HAS em RC (Quadro
2).

Quadro 2. Caracterizagcao dos estudos sobre instrumentos de avaliagao do
conhecimento sobre os fatores de risco e medidas de prevengao para doengas
cardiovasculares.Teresina/Pl, Brasil, 2020.

Eeibdisler AK:?’ Pais Tipo de validagao | Doenga Publico-alvo
Wagner et Estados . Pessoas com
E1 al., 20059 Unidos Conteudo e construto DCV diabetes
Metintas et . ,
E2 al., 2009010 Turquia Conteudo e construto DCV Adultos
John et al., Reino , Pessoas com
E3 2009 Unido Conteudo e construto DCV Artrite Reumatdide
Ghisi et al Traducao, adaptagao e Pacientes
E4 12 Brasil validacao de conteudo DAC coronarianos em
20102
e construto RC
E5 Ghisi et al., Brasil Conteudo e construto DAC Pacientes com
20103 DAC em RC
Schapira et | Estados . Pacientes com
E6 al., 20129 Unidos Conteuido e construto HAS HAS
Traducgao, adaptagao
Saffi et al., . transcultural e Pacientes com
E7 2013019 Brasil validagdo de contetdo DAC DAC
e construto
Bonin et al., . , Pacientes com IC
E8 2014™ Brasil Conteudo e construto IC om RC
Cecchetto e Escolares na faixa
E9 Pellanda, Brasil Conteudo e construto DCV etaria entre sete e
201404) 11 anos
Woringer et Reino Participantes do
E10 9 (20) : Conteudo e construto DCV programa NHS
al., 2017 Unido
Health Check
Santos et , . Hipertensos em
E11 al., 2018019 Brasil Conteudo e construto HAS programa de RC
Santos et Tradugio e adaptagéo Pacientes com
E12 17 Brasil Cultural e validagéo de DAC DAC em
al., 2019U7 .,
conteudo programas de RC

Fonte: autores, 2020. DCV: Doencgas Cardiovasculares; DAC: Doenga Arterial Coronariana;
HAS: Hipertensao Arertial Sistémica; IC: Insuficiéncia Cardiaca; RC: Reabilitagdo Cardiaca.

Dez("11-18.20) gstudos desenvolveram e validaram questionarios e os demais estudos
construiram e validaram escalas(319). A quantidade de itens dos instrumentos variou
de 12 a 31 questdes. Referente aos objetivos e caracteristicas dos instrumentos,
seis(10.11,14,18.20) hyscaram avaliar o conhecimento sobre a DCV em geral, sendo mais
investigados os fatores de risco e o estilo de vida; trés(121317) questionarios avaliaram
o conhecimento de pacientes coronarianos sobre a DAC, fatores de risco e exercicio
fisico; dois('819 instrumentos buscaram avaliar o conhecimento de pacientes
hipertensos sobre sua doenga e o autogerenciamento da hipertensdo; e um(®
questionario buscou avaliar o conhecimento de pacientes com insuficiéncia cardiaca
sobre essa patologia, fatores de risco e tratamento (Quadro 3).
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Quadro 3. Descrigao dos instrumentos de avaliagao do conhecimento sobre os
fatores de risco e medidas de prevencao para doengas cardiovasculares.
Teresina/Pl, Brasil, 2020.

=31 Instrumento Quan_tldade Objetivo Caracteristicas
dos de itens

Os dominios de risco

avaliados incluem
histéria familiar, idade,

Avaliar o sexo, tabagismo,

The Heart Disease c_onheC|mento do at|V|dade_ f|A3|c_a,

; ) risco de doenga controle glicémico,

E1 Fact Questionnaire 25 , . ~

(18) cardiaca entre lipidios, presséo
(HDFQ) .
pessoas com sanguinea, peso, € se
diabetes. a pessoa sabe
necessariamente se
doenca cardiaca esta
presente.
Questiona as
caracteristicas da
Cardiovascular Medir o nivel de DCV nos quatro
Disease Risk conhecimento dos | primeiros itens, fatores
E2 Factors Knowledge 28 adultos sobre de risco em 15 itens, e
Level (CARRF- fatores de risco os resultados da
KL)110 para DCV. adogao de uma atitude
livre de risco em nove
itens.
Sao Dois
questionarios
paralelos: HDFQ-RA-1
e HDFQ-RA-2, onde
Heart Disease Fact Medir o ca_lda questionario )
. . : continha 13 perguntas;
Questionnaire- conhecimento de oito perauntas do
E3 Rheumatoid 26 doenca cardiaca pergu
i ; HDFQ original sobre
Arthritis (HDFQ- em pacientes com f -
(11) atores genéricos de
RA) AR. )
risco para DCV e
cinco sobre fatores de
risco para DCV
especificos para o
paciente com AR.
Avaliar o 25 questdes que
conhecimento do 9 que
. aciente abrangem 4 .domlnlos
Maugerl CaRdiac pac de conhecimento:
; coronariano sobre .

E4 preventiOn- o5 aspectos fatores de risco e
Questionnaire reIacti))na dos 3 estilo de vida; dieta;
(MICRO-Q)!"2) revencao pré-admissao

P ’g.; hospitalar; e exercicio
secundaria da fisico
DAC. )
Questionario para Avaliar o As questdes foram
Educagéao do conhecimento de divididas em 4 areas

E5 Paciente 19 pacientes de conhecimento: A1,
Coronariano coronarianos em relacionada a doenca
(CADE-Q)"® reabilitagdo arterial coronariana;
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cardiaca.

A2, sobre diagndstico
e medicamentos; A3,
sobre fatores de risco
e estilo de vida; e A4,
relacionada ao
exercicio fisico.

E6

The Hypertension
Evaluation Lifestyle
and Management
knowledge scale
(HELM)("®

14

Avaliar o
conhecimento
relevante para o
autogerenciamento
da hipertensao.

Os dominios incluem
conhecimento geral
sobre hipertensao,

estilo de vida e
gerenciamento de
medicacao, e metas
de medicdo da
pressao arterial e
tratamento.

E7

Questionario de
Fatores de Risco
Cardiovascular (Q-
FARCS)(9)

28

Avaliar o
conhecimento dos
pacientes com
DAC sobre os
fatores de risco
cardiovasculares.

Os 28 itens sao
destinados a avaliar o
conhecimento geral
sobre fatores de risco
cardiovascular
(obesidade, colesterol
e glicemia, atividade
fisica, estresse,
tabagismo, habitos
alimentares,
hereditariedade e
pressao arterial) em
relagao direta a
progressao da DAC
(Escore 1);
conhecimento
especifico desses
fatores de risco,
exceto
hereditariedade, em
relagao direta com a
prépria DAC do
paciente (Escore 2); e
mudangas de estilo no
vida apés o evento
(Escore 3).

E8

Questionario de
conhecimentos da
doenca para
pacientes com
insuficiéncia
cardiaca”

19

Avaliar o
conhecimento de
pacientes com
insuficiéncia
cardiaca
participantes de
programas de
reabilitagao
cardiaca.

Os itens foram
divididos de acordo
com o conteudo
proposto em
fisiopatologia da
sindrome, conceito da
sindrome, fatores de
risco, sinais
e sintomas, habitos de
vida, diagndstico,
medicamentos,
tratamento,
autocuidado e
exercicio fisico.
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S e O instrumento
Questionario sobre Verificar o .
. . ficou composto por 12

conhecimento de conhecimento ~
e L . questdes sobre

habitos saudaveis e das criangas sobre s

. o . conhecimento de
E9 fatores de risco 12 habitos saudaveis g .
. habitos saudaveis e
para doencgas e fatores de risco .

. fatores de risco para
cardiovasculares para doencgas doencas
(CARDIOKID)" cardiovasculares. . ¢

cardiovasculares.
Compde-se de quatro
escalas:
Conhecimento sobre
Risco e Prevencgao de
Avaliar a DCV, Risco Percebido
ABCD Risk compreensao dos | de Ataque Cardiaco /
E10 ) = (20) 26 : o
Questionnaire pacientes sobre o Derrame, Beneficios
risco de DCV. Percebidos e Intencéo
de Mudar o
Comportamento e
Intengdes Alimentares
Saudaveis.
Sete areas de
Instrumento para importancia para a
avaliar o Avali educacao do paciente:
. valiar o .
conhecimento ; autocuidado,
conhecimento de
sobre sua doenca ) tratamento,

E11 . 17 pacientes com : A ..
em hipertensos HAS em diagndstico, exercicio
participantes de fisico, conceito e

programas de RC. | .. . R
programas de RC fisiopatologia, sinais e
(HIPER-Q)('® sintomas e fatores de
risco.
O CADE-Q Il avalia o
conhecimento destes
pacientes em cinco
L Verificar o nivel de | construtos tedricos ou
Questionario para : . i o
~ conhecimento de areas: condicdo
Educacéo do ) . 1
) coronarianos médica, fatores de
E12 Paciente 31 . . o o
\ participantes de risco, exercicio fisico,
Coronariano Il C o .
(CADE-Q 1™ programas de R nutrllgao e risco
sobre a DAC. psicossocial,
baseados em
documentos oficiais,
referéncias na area.

Fonte: autores, 2020. DCV: Doencgas Cardiovasculares; DAC: Doenga Arterial Coronariana;
HAS: Hipertensao Arertial Sistémica; IC: Insuficiéncia Cardiaca; RC: Reabilitagdo Cardiaca.

DISCUSSAO

A maioria dos instrumentos eram questionarios que abordaram fatores de risco
cardiovasculares e estilo de vida. Quatro dos instrumentos analisados s&o destinados
a pessoas com diagnostico de DAC e foram criados objetivando investigar o

conhecimento dos wusuarios sobre sua doenga, condicdo meédica,

tratamento

cardiovascular, fatores de risco, estilo de vida, dentre outros(12.13.15.17),
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O numero consideravel de instrumentos para pessoas com DAC pode ser explicado
por representar uma das mais relevantes formas de apresentacdo da DCV, sendo
esta a principal causa de morte no Brasil e no mundo®"). Com base em estimativas do
estudo Global Burden of Disease®® constatou-se reducdo da mortalidade por DCV
nas ultimas décadas no Brasil, entretanto o mesmo nao pode se observar a respeito
de sua morbidade, tida como o motivo de maior impacto no custo das internacdes
hospitalares em nivel nacional(@®),

Assim, ressalta-se a importancia do controle dos fatores de risco para a redugao das
DCV, nesse sentido os profissionais de saude devem somar esforcos, com
intervengcdes que garantam uma melhoria na qualidade de vida e controle da
incidéncia desses agravos na populagado. Logo, a aplicabilidade desses instrumentos
pode apoiar o tratamento individualizado de pacientes com DAC; contribuir para as
praticas de educagdo em saude; planejar, propor e avaliar intervengdes educacionais
em programas de RC e na pratica clinica('?13.15.17),

O questionario The Heart Disease Fact Questionnaire (HDFQ) demonstrou ser valido
e confiavel para avaliar o conhecimento sobre o risco de doenca cardiaca entre
pessoas com diabetes, podendo ser usado na adaptacado da educagao em saude para
atender as necessidades dos usuarios, em pesquisas e no atendimento clinico('®). O
uso desse instrumento('® é relevante, visto que o diabetes mellitus € uma importante
causa de morbidade e mortalidade mundial representando um problema de saude
publica. A principal causa de morte e incapacidade entre as pessoas com diabetes € a
DCV, sendo responsavel por aproximadamente metade da mortalidade por diabetes
na maioria dos paises®?).

Em geral, individuos com diabetes apresentam outras comorbidades associadas,
como obesidade, HAS e dislipidemia que também contribuem para aumentar o risco
cardiovascular®) e, por isso, tais fatores de risco sdo abordados no questionario.
Além destes, existem questionamentos sobre a importancia de cessar o uso do
tabaco, realizar atividade fisica e ter uma alimentacdo saudavel para reduzir o risco
de desenvolver doencas cardiacas (18).

A avaliagao do conhecimento sobre os fatores de risco associados ao diabetes e a
importancia do controle por meio de medidas de promog¢ao da saude pode contribuir
para reduzir a incidéncia da doenca e de suas complicacbes, como também para a
redugéo dos custos gerados sobre o sistema de satde(?®).

O questionario HDFQ"® foi utilizado para o desenvolvimento e validagdo de dois
outros instrumentos: uma escala para medir o nivel de conhecimento dos adultos
sobre fatores de risco para DCV (Cardiovascular Disease Risk Factors Knowledge
Level-CARRF-KL)"9 e duas versbes paralelas do questionario Heart Disease Fact
Questionnaire-Rheumatoid Arthritis (HDFQ-RA)'") que mede o conhecimento de
doenga cardiaca em pacientes com Artrite Reumatoide (AR).

A CARRF-KL foi considerada confiavel, valida, facil preenchivel e eficaz para
identificar o impacto de programas de educagao sobre a prevencgao dos fatores de
risco de DCV podendo ser aplicada a individuos de alto risco que frequentam
cuidados de saude primarios e individuos na populagéo geral('?).
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O HDFQ-RA também demonstra confiabilidade e validade. Foi desenvolvido em
resposta a necessidade clinica para abordar o risco de DCV associado a AR podendo
ser aplicado em ambientes clinicos e de pesquisa. O uso das duas versoes paralelas
sao apropriadas para avaliar uma nova intervengao educacional ou o progresso de
um participante em um curso de educagéo em saude('",

A abordagem dos fatores de risco cardiovasculares nos pacientes com AR é
relevante, pois a presengca da AR aumenta cerca de 30 a 60% a chance de
desenvolver DCV que constituem a mais importante causa de morbimortalidade em
pacientes com AR®?7),

Outra doenca que representa um importante fator de risco para DCV é a HAS que se
caracteriza por uma condi¢ao clinica multifatorial associada a alteragdes funcionais,
estruturais e metabdlicas, com consequente associacdo com eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais, como morte subita, acidente vascular encefalico,
infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica e doenca
renal crénical?d).

Dois dos estudos analisados desenvolveram e validaram instrumentos para avaliar o
conhecimento sobre a HAS em pessoas hipertensas. No estudo de Schapira et al.
(2012)"9) foi desenvolvida e validada uma escala de conhecimento sobre hipertensao
(The Hypertension Evaluation Lifestyle and Management knowledge scale) a fim de
ser usada para avaliar estudos de efetividade de intervengdes para melhorar o
tratamento de doencas cronicas. Ja o Instrumento para avaliar o conhecimento sobre
sua doenga em hipertensos participantes de programas de RC (HIPER-Q)('® é um
questionario valido, util e de facil compreensao que permite estabelecer estratégias
educacionais voltadas para as necessidades reais dos pacientes. Auxilia os
profissionais de saude na avaliagcdo e no planejamento das praticas de educagao em
saude aos hipertensos em programas de RC, visando o controle da doenga e redugao
das comorbidades cardiovasculares('9),

Outro instrumento que foi desenvolvido e validado para ser aplicado a pacientes em
programas de RC foi o Questionario de Conhecimentos para Pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca, que busca avaliar o conhecimento dos pacientes sobre os
assuntos que o programa de RC engloba no seu processo educativo, tais como
informagdes basicas sobre a fisiopatologia de sua doenga, relagdo da doenga com
exercicio fisico, mecanismos de acdo dos farmacos e reformulagdo dos habitos de
vida(”).

Por meio da analise dos estudos apresentados percebe-se a importancia da aplicagao
de instrumentos especificos para a mensuragao de quanto o paciente sabe sobre sua
patologia, considerando que a compreensao inadequada dos pacientes sobre sua
doenca e de fatores de risco pode causar alteracbes emocionais, ndo adesdo ao
tratamento e progresséo da doencga(”,

Assim, com o uso de instrumentos de avaliacdo do conhecimento sobre as DCV é
possivel apontar as necessidades dos individuos e intensificar os programas de
prevencao, controle e educacao em saude sobre os fatores de risco associados a
doenga, contribuindo para a difusdo de conhecimento, mudanca de comportamento e
a reducao da carga de morbidade e mortalidade por DCV®°).
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Dois dos doze instrumentos analisados sdo destinados para publicos que nao
possuem nenhum diagnéstico de DCV e objetivam prevenir a ocorréncia dessas
doengas(16:20),

Um desses questionarios foi construido e validado com o objetivo de verificar o
conhecimento de escolares na faixa etaria de sete a 11 anos sobre habitos saudaveis
e fatores de risco para DCV (CARDIOKID) que é breve e de facil aplicabilidade,
podendo contribuir para a elaboragdo de estratégias preventivas e avaliagdo da
efetividade de programas de intervengao('4).

O uso desses instrumentos para criangas e adolescentes € relevante visto que a
determinagcao de fatores de risco para DCV pode ter inicio na infancia, em
consequéncia do estilo de vida e habitos pessoais que sado aprendidos e iniciados
nessa fase da vida, influenciando 0 aparecimento dessas doencgas®?. Logo, é importante
mensurar o conhecimento desse publico sobre os determinantes que influenciam o
desenvolvimento de DCV para que seja possivel desenvolver precocemente medidas
eficazes de prevencgao de doencas.

O questionario ABCD Risk Questionnairet?®) foi desenvolvido e validado para avaliar a
precisao do risco percebido e do conhecimento geral das DCV e a intengdo de mudar
o comportamento em relacdo a dieta e ao exercicio entre os participantes do
programa preventivo cardiovascular do National Health Service Health Check. Tal
programa € de avaliagdo e gestdo de risco de DCV na Inglaterra e tem o objetivo de
aumentar o conhecimento sobre riscos cardiovasculares entre pessoas adultas com
alto risco de DCV. A aplicagéo desse questionario ajuda a determinar se o programa é
eficaz para capacitar os usuarios a fazer escolhas informadas sobre o estilo de vida e
sua saude(®9).

Por meio da analise dos estudos percebe-se que o0 uso desses instrumentos sao
estratégias indispensaveis para mensurar o nivel de conhecimento dos individuos,
direcionar intervengdes diretamente nas necessidades detectadas, apoiar no
tratamento clinico dos pacientes, planejar e avaliar a efetividade de acgdes e
programas educacionais em saude.

CONCLUSAO

Com a realizag&o da revisao integrativa foi possivel identificar instrumentos validados
disponiveis na literatura que avaliam o conhecimento sobre fatores de risco e
prevencdo de DCV. A maioria dos instrumentos sdo destinados para avaliar o
conhecimento de individuos diagnosticados com alguma DCV, ressaltando a
avaliacdo do conhecimento dos pacientes sobre o gerenciamento de sua doencga,
fatores de risco e as mudancas de comportamento necessarias para prevenir a
progresséo de problemas cardiovasculares.

Existe a necessidade do desenvolvimento de estudos validagdo de instrumentos
destinados principalmente para publicos que ainda ndo foram diagnosticados com
essas doencas, especialmente para criancas e adolescentes, visando avaliar
programas e tecnologias em saude que sdo desenvolvidas para promogao de
educagao em saude cardiovascular.

Enfermeria Global



Esses achados demostram que o desenvolvimento e o uso desses instrumentos de
avaliagao do conhecimento podem contribuir para a prevencgao e reducio dos fatores
de risco e da morbimortalidade pelas DCV na populagéo.

Aponta-se como limitagdo da presente pesquisa a ausencia de descricdo detalhada
dos itens que compdem os instrumentos em alguns estudos, dificultando uma
investigagcdo aprofundada dos principais fatores de risco e medidas de prevengao de
doencgas que estdo sendo avaliados. Mesmo com essa limitacao, merece o destaque
o fato desse estudo descrever os instrumentos de avaliagdo do conhecimento sobre
fatores de risco e prevencgao de doencgas cardiovasculares validados com publicagao
realizada entre 2005 a 2019, contruibuindo para a consolidagdes de informagdes
sobre a tematica.
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