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Introducdo: Estudos tém demonstrado a importancia dos fatores de risco (FR) na génese e
progressdo da doenca arterial coronaria (DAC). Resultados evidenciam uma correlagdo entre
conhecimento dos FR e adesdo as mudancas do estilo de vida (MEV). A necessidade de avaliar
estes resultados é fundamental para direcionar as agfes educativas em saude, contudo, no cendrio
brasileiro ndo ha instrumentos validados para esta questdo. Objetivos: Traduzir, adaptar e validar um
guestionario de conhecimento dos FR cardiovasculares, adesdo e MEV, com posterior aplicacéo a
um grupo de pacientes de um ambulatério de cardiologia. Métodos: Estudo transversal
contemporaneo, em hospital universitario, Porto Alegre, RS. Incluiu-se pacientes de ambos os sexos,
idade > 18 anos, com diagnéstico de DAC e que concordaram em participar; excluiu-se pacientes
com déficits cognitivo ou neuroldgico. A validacdo constituiu-se da traducao, retrotraducéo, validacéo
de face, avaliagdo do alfa de Cronbach e coeficiente de correlacdo intraclasse, todas estas etapas
apés a autorizacdo do autor do questionario original. O questionario é dividido em: conhecimento
geral (escore 1); conhecimento especifico (escore 2); adesdo e MEV (escore 3) avaliando FR na
DAC. As respostas variam de 0 a 9, com escores maiores de acordo com o grau de importancia.
Resultados: Incluiu-se preliminarmente 135 pacientes (amostra total 240), idade média 65,6+9,6 e
59% do sexo masculino; Alfa de Cronbach de 0.80 e coeficiente de correlacdo intraclasse 0.97.
Escore 1. média 8+0,8; escore 2: média 6,2+1,6 e escore 3. média 6,4+1,4. Conclusdo: Este
guestionario mostrou-se valido para as etapas iniciais do processo de validacdo, e os resultados
preliminares do conhecimento dos pacientes indicou um escore inferior relativo a adeséo e MEV.
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