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RESUMO
Objetivos: construir e analisar a validade de conteúdo de um instrumento para avaliar a 
intenção comportamental de indivíduos com hipertensão de tomar comprimidos anti-
hipertensivos. Métodos: estudo metodológico fundamentado na teoria do comportamento 
planejado, desenvolvido em três etapas: elaboração do instrumento, validação de conteúdo 
e pré-teste com o público-alvo. O conteúdo foi validado por seis especialistas. Aplicou-se o 
Índice de Validade de Conteúdo. Resultados: participaram cinco enfermeiros e um psicólogo, 
com experiências em hipertensão arterial sistêmica e/ou teoria do comportamento planejado. 
A primeira versão do instrumento continha 40 itens. Após análise, originou-se a segunda 
versão, com 36 itens. Obteve-se concordância de 100% para abrangência dos constructos. 
O pré-teste evidenciou clareza e compreensão dos itens pelo públicoalvo. Conclusões: o 
instrumento configura-se um produto tecnológico confiável e inovador para utilização em 
populações com hipertensão arterial sistêmica e crenças semelhantes às identificadas no 
grupo pesquisado.
Descritores: Hipertensão; Anti-Hipertensivos; Inquéritos e Questionários; Estudo de 
Validação; Comportamento.

ABSTRACT
Objectives: to build and analyze the validity of an instrument to assess the behavioral intention 
of individuals with hypertension to take antihypertensive pills. Methods: methodological 
study based on the theory of planned behavior, developed in three stages: preparation of 
the instrument, validation of content and pre-test with the target audience. The content has 
been validated by six experts. The Content Validity Index was applied. Results: five nurses 
and one psychologist participated, with experiences in systemic arterial hypertension and/
or planned behavior theory. The first version of the instrument contained 40 items. After 
analysis, the second version originated, with 36 items. 100% agreement was obtained for the 
scope of the constructions. The pre-test showed clarity and understanding of the items by 
the target audience. Conclusions: the instrument is a reliable and innovative technological 
product for use in populations with systemic arterial hypertension and beliefs similar to 
those identified in the surveyed group.
Descriptors: Hypertension; Antihypertensive Agents; Surveys and Questionnaires; Validation 
Study; Behavior.

RESUMEN
Objetivos: construir y analizar la validez de contenido de un instrumento para evaluar la intención 
del comportamiento de individuos hipertensos de tomar comprimidos antihipertensivos. 
Métodos: estudio metodológico fundamentado en la teoría del comportamiento planeado, 
desarrollado en tres etapas: elaboración del instrumento, validez de contenido y pretest 
con el público objetivo. El contenido ha validado por seis especialistas. Se aplicó el Índice 
de Validez de Contenido. Resultados: participaron cinco enfermeros y un psicólogo, con 
experiencias en hipertensión arterial sistémica y/o teoría del comportamiento planeado. 
La primera versión del instrumento contenía 40 ítems. Después del análisis, se originó la 
segunda, con 36 ítems. Se obtuvo concordancia de 100% para inclusión de los constructos. El 
pretest evidenció claridad y comprensión de los ítems por el público objetivo. Conclusiones: 
el instrumento se configura un producto tecnológico confiable e innovador para utilización 
en poblaciones con hipertensión arterial sistémica y creencias semejantes a las identificadas 
en el equipo investigado.
Descriptores: Hipertensión; Antihipertensivos; Investigaciones y Cuestionarios; Estudio de 
Validez; Comportamiento. 
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INTRODUÇÃO

A adesão ao tratamento farmacológico da hipertensão arterial 
sistêmica (HAS) está associada à intenção de realizar o com-
portamento “tomar os comprimidos prescritos para controlar a 
hipertensão arterial”(1).

A adesão ao tratamento é um comportamento individual 
relacionado à saúde que consiste no grau em que uma pessoa 
toma o medicamento consoante as recomendações acorda-
das com um profissional de assistência à saúde(2). Apesar de 
o tratamento farmacológico ser uma importante terapêutica 
recomendada para indivíduos com HAS, nos diferentes níveis 
de assistência, a literatura aponta baixa adesão em decorrência 
de diferentes fatores(3-4). Portanto, desvelar fatores modificá-
veis, que podem ser contributivos à adesão, deve ser o alvo de 
pesquisas que buscam conter o avanço da doença e das suas 
complicações na população.

Nesse sentido, estudos fundamentados em teorias compor-
tamentais têm objetivado elucidar esses elementos(1,5). Insere-se 
entre as estruturas teóricas a teoria do comportamento planejado 
(TCP), que busca mensurar a intenção comportamental, sendo 
esta considerada o preditor imediato da ação (comportamento)
(6) e, indo além, tem a finalidade de elucidar os fatores que a 
determinam.

O comportamento é função da intenção de agir — ou seja, 
efetivar o comportamento — e da percepção de controle sobre 
ele. Enquanto um dos antecedentes imediatos do comportamento, 
a intenção é determinada por três variáveis e suas respectivas 
crenças: Atitude, formada pelas crenças comportamentais (vanta-
gens, desvantagens e avaliação das consequências em executar 
o comportamento); Norma Subjetiva, constituída pelas crenças 
normativas (opinião de referentes sociais positivos e negativos 
e a motivação para concordar com suas opiniões); e Controle 
Comportamental Percebido, conduzido pelas crenças de con-
trole (facilidades e dificuldades percebidas para desempenhar 
o comportamento)(6-7). Essas variáveis constituem os constructos 
preditores da intenção comportamental.

A TCP permite o acréscimo de outras variáveis, entre elas o 
comportamento passado como um preditor direto do comporta-
mento futuro, uma vez que a sua ação ocorre antes do acesso às 
intenções e ao pensamento do indivíduo. Esse constructo, quando 
adicionado, pode ser combinado com os demais preditores para 
explicar comportamentos repetitivos e habituais (frequência e 
recentidade)(8-9); a partir deles, as intenções são recuperadas au-
tomaticamente, com o mínimo de esforço cognitivo, e formadas 
por meio da experiência das ações ao longo do tempo — por 
exemplo, tomar os comprimidos anti-hipertensivos diariamente. 
Assim, torna-se relevante um instrumento de medida da intenção 
comportamental sobre a tomada dos anti-hipertensivos que vise 
compreender essa variável enquanto um aspecto importante 
para compreender comportamentos futuros(7,9).

Em consonância com os pressupostos teóricos da TCP, instru-
mentos de medida devem ser formulados com base nas crenças 
salientes sobre o comportamento de interesse (medidas indiretas), 
na Atitude, Norma Subjetiva e Controle Comportamental Perce-
bido (medidos diretamente) e na medida direta da intenção em 
realizar o comportamento de interesse(7,10).

Diante de tal compreensão, realizou-se estudo prévio objeti-
vando analisar crenças dos indivíduos com HAS em relação ao 
uso dos anti-hipertensivos(11) que permitisse a identificação dos 
itens para estruturação de instrumentos consonantes às reco-
mendações da TCP, composto de medidas diretas e indiretas, a 
fim de favorecer a compreensão do comportamento condizente 
com o contexto e com as crenças da população estudada.

Estudos internacionais que construíram instrumentos fun-
damentados na TCP, com objetivo semelhante a este, também 
consideraram um questionário específico para o contexto. Porém, 
utilizaram apenas medidas diretas abordando os constructos 
da TCP (Atitude, Norma Subjetiva e Controle Comportamental 
Percebido) para avaliar os determinantes e a intenção compor-
tamental relativa ao uso dos anti-hipertensivos(1,12).

No Brasil, identifica-se estudo que integra o desenvolvimento de 
instrumento com suporte teórico da TCP e aborda comportamen-
tos saudáveis em saúde segundo tanto as crenças emitidas pelos 
respondentes(13) quanto o comportamento passado(14). Contudo, 
pesquisas com o escopo de avaliar a intenção comportamental de 
indivíduos com HAS de tomar os comprimidos anti-hipertensivos 
não foram encontradas. Desse modo, justifica-se a relevância 
do estudo por este conceber instrumento que integra medidas 
diretas e indiretas relacionadas ao comportamento e amplia a 
possibilidade de identificar os fatores que o determinam.

Ademais, o uso de um instrumento estruturado com base 
nas crenças que guiam o comportamento permitirá identificar, 
compreender e refletir sobre os fatores psicossociais determinan-
tes da intenção da tomada de anti-hipertensivos para controle 
clínico da HAS. Em acréscimo, indicará quais variáveis necessitam 
de intervenções para manter ou favorecer comportamentos 
protetores à saúde.

OBJETIVOS

Construir e analisar a validade de conteúdo de um instrumen-
to para avaliar a intenção comportamental de indivíduos com 
hipertensão de tomar comprimidos anti-hipertensivos.

MÉTODOS

Aspectos éticos

O desenvolvimento do estudo atendeu às normas nacionais 
referentes à ética em pesquisa envolvendo seres humanos e ob-
teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de Campina Grande(15). A anuência dos participantes e 
especialistas foi obtida mediante assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, período e local do estudo

Estudo de desenvolvimento metodológico(16), realizado em 
três etapas: construção do instrumento, validação de conteúdo 
e pré-teste com o público-alvo(15). Neste estudo, apresenta-se a 
etapa referente ao polo teórico da TCP(6), desenvolvido no perío-
do de maio de 2018 a abril de 2019, em um hospital público de 
ensino, localizado no estado da Paraíba, Brasil(15).
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Protocolo do estudo

1.ª Etapa: Construção do instrumento de medida

Iniciou-se pelo extenso levantamento bibliográfico sobre pes-
quisas que utilizaram a TCP no estudo comportamental quanto 
à adesão ao tratamento oral de doenças crônicas(1,5,17-19). A TCP é 
um referencial teórico metodológico oriundo da Psicologia Social, 
que visa embasar estudos de comportamentos em saúde. Essa 
teoria busca mensurar a intenção comportamental apoiando-se 
nos seus determinantes — Atitude, Norma Subjetiva e Controle 
Comportamental Percebido(6) — e permite o acréscimo de va-
riáveis com o intuito de compreender melhor a intenção, entre 
as quais se encontra o comportamento passado(7,9).

De acordo com a teoria, quanto maior a intenção comportamental, 
maiores são as chances de o indivíduo adotar o comportamento. 
Portanto, para predizer a intenção comportamental por meio das 
suas variáveis psicossociais, torna-se primordial o levantamento 
das crenças, ponto de partida para a construção do instrumento 
de medida da intenção comportamental, utilizando-se crenças 
modais salientes — ou seja, as mais emitidas pelos participantes 
do estudo(7).

Dessa forma, definiu-se o comportamento de interesse para 
o estudo por meio dos elementos: ação, alvo, contexto e tempo 
— nos próximos 30 dias, tomar comprimidos prescritos para 
controlar a HAS. Delimitado esse comportamento, foi realizado 
estudo entre 28 indivíduos com HAS, em ambulatório de car-
diologia da região Nordeste do Brasil, que identificou as crenças 
comportamentais (vantagens e desvantagens), normativas (refe-
rentes sociais positivos e negativos) e de controle (facilidades e 
dificuldades) relacionadas ao comportamento investigado(11,15). 
Após o levantamento, as crenças foram analisadas pela emissão 
de frequências e conteúdo(6,10,20). Para a TCP, as crenças guiam as 
variáveis antecedentes da intenção comportamental.

Na sequência, foram formulados os itens do instrumento, 
constituído de medidas diretas para avaliar de maneira mais 
ampla o constructo, pois são facilmente compreendidas; e por 
medidas indiretas, aquelas formuladas das crenças emitidas(10). 
Ressalta-se que a redação dos itens seguiu as recomendações do 
guia ilustrativo da TCP(20) e do material de apoio disponível para 
consulta na homepage(21) do autor da teoria. 

Os itens de medidas indiretas foram estruturados segundo 
crenças levantadas (comportamentais, normativas e de controle); 
e as medidas diretas, com itens de abordagens mais gerais do 
comportamento: Atitude, Norma Subjetiva, Controle Compor-
tamental Percebido e Intenção Comportamental. Optou-se por 
adicionar o constructo Comportamento Passado (frequência e 
recentidade autorrelatada de realização do comportamento) 
— composto de um único item de medida direta —, no qual o 
respondente relata a frequência com que ele realiza determinado 
comportamento nos últimos 30 dias(8), considerando-o um bom 
preditor comportamental futuro, especialmente de atos habituais, 
como o estudado.

Na primeira versão, o instrumento foi constituído por oito itens 
de medida direta (uma medida da intenção comportamental, uma 
de atitude, duas de norma subjetiva, três de controle comporta-
mental percebidos e uma de comportamento passado) e 32 de 

medidas indiretas (14 de atitude, sendo 7 de força da crença e 7 
para avaliação das consequências; 8 de norma subjetiva, sendo 
4 de força da crença e 4 de motivação para cumprir; e 10 de 
controle comportamental percebido, sendo 5 de força da crença 
e 5 de poder de controle)(15).

Como opção de respostas, o referencial teórico sugere escala 
de medida composta de sete itens(10,20); porém, foi adotada escala 
de cinco itens, no intuito de facilitar a compreensão e contornar 
eventuais dificuldades, como a baixa escolaridade da população-
-alvo estudada. As escalas utilizadas para a medida direta foram 
do tipo Likert e apresentaram valores que variavam de 1 a 5, tendo 
como ponto indiferente o “3”, e atributos que variavam, nos itens 
de medida direta, de: muito improvável (1) a muito provável (5); 
muito desagradável (1) a muito agradável (5); muito prejudicial 
(1) a muito benéfico (5); muito inútil (1) a muito útil (5); e discordo 
totalmente (1) a concordo totalmente (5).

Para as medidas indiretas, os itens que apresentavam as 
questões de força da crença foram atribuídos também em escalas 
que variavam de “muito improvável” (1) a “muito provável” (5); 
e os itens de consequência, motivação para cumprir/concordar 
e poder de controle, em atributos que variaram de “muito ruim” 
(1) a “muito bom” (5). Inverteram-se tais valores de atributos nas 
questões que se referiam às desvantagens e dificuldades de 
realizar o comportamento em estudo.

 
2.ª Etapa: Validação de conteúdo

A validação de conteúdo consiste no processo de associação 
entre conceitos abstratos e indicadores mensuráveis e envolve a 
análise e julgamento dos especialistas que examinam a relevância 
dos enunciados para a representação adequada dos conteúdos 
abordados pelo instrumento(16,22-23). Inicialmente, procedeu-se à 
seleção e convite dos especialistas por meio do levantamento de 
currículos na Plataforma Lattes. Os critérios de inclusão foram: ser 
enfermeiro ou psicólogo; possuir titulação de doutor e/ou mestre 
na área da saúde; ter experiência (clínica, ensino ou pesquisa) com 
HAS e/ou com a TCP; e ter artigo publicado em periódico indexado 
nas áreas supracitadas. Após o levantamento das informações, 
com base nos critérios de inclusão, foram enviados convites via 
correio eletrônico (e-mail) para 11 especialistas, em maio de 2018. 
Com o aceite por parte de seis deles, foi encaminhado o instru-
mento via correio eletrônico (e-mail) no formato Microsoft Word®, 
contendo as instruções de como proceder à análise, aprazando 
15 dias úteis para a devolução do instrumento com as análises 
e sugestões. Todos os especialistas que aceitaram participar 
devolveram as suas análises no tempo acordado.

Foi solicitado aos especialistas que avaliassem: os construc-
tos quanto à sua abrangência (verificar se cada constructo foi 
adequadamente coberto pelo conjunto de itens); seus itens 
quanto à clareza (avaliar se os conceitos foram redigidos de 
forma compreensível e adequados ao que se esperava medir); 
e a pertinência ou representatividade (observar se os itens re-
fletiam os conceitos envolvidos e eram relevantes e adequados 
para atingir os objetivos propostos)(23-24). Utilizou-se da escala do 
tipo Likert de 4 pontos, que variou de “não relevante/não claro/
não representativo” (1) a “relevante/claro/representativo” (4) para 
cada item formulado.
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3.ª Etapa: Aplicação do instrumento no pré-teste

Após a avaliação dos especialistas, o instrumento foi revisado 
pelos pesquisadores, sendo alguns itens excluídos e outros refor-
mulados ou mantidos de acordo com as sugestões e comentários, 
o que originou a segunda versão do instrumento. Revisado por 
três membros estudiosos da TCP do Grupo de Estudos em Doenças 
Crônicas da Universidade Federal da Paraíba (GPDOC/UFPB)(15), foi 
posteriormente submetido à avaliação do público-alvo quanto à 
aparência e compreensão dos itens(24). Para esta fase, participaram 
30 pessoas com HAS, maiores de 18 anos, em uso contínuo de antihi-
pertensivos orais no mínimo por seis meses e em acompanhamento 
ambulatorial. Os participantes foram abordados por conveniência 
e convidados a avaliar o instrumento no tocante à identificação de 
palavras, questões inapropriadas ou de difícil compreensão. Avaliou-se 
a compreensão dos itens no que se refere à clareza, ao contexto e à 
extensão do questionário relacionada ao número de itens.

 
Análise dos resultados e estatística

Para validade de conteúdo, na etapa de análise do instrumento, 
utilizou-se o Índice de Validade de Conteúdo (IVC)(23-24). O IVC foi 
calculado por meio da soma do número de itens que receberam 
pontuação “3” ou “4”, dividida pelo número total de respostas. Para 

classificar o item avaliado como válido, considerou-se o IVC ≥ 0,8. 
Os itens que obtiveram IVC < 0,8 foram excluídos e/ou revisados 
de acordo com as sugestões dos especialistas e, posteriormente, 
avaliados pelo públicoalvo, originando a versão validada do ques-
tionário relativa ao seu conteúdo(15). No estudo em tela, para avaliar a 
abrangência dos constructos, utilizou-se o critério de concordância, 
obtido ao dividir o número de participantes que concordaram pelo 
número total de participantes, multiplicado por 100. Considerou-se 
validado o instrumento cuja concordância foi de no mínimo 90%(24).

RESULTADOS

Na etapa de validação de conteúdo do questionário, participa-
ram seis especialistas: cinco enfermeiros e um psicólogo. Todos 
possuíam a titulação de doutor, cinco atuavam na docência e 
pesquisa e três na assistência a pessoas com hipertensão arte-
rial; três tinham experiência com hipertensão arterial e teoria 
do comportamento planejado; um somente com a teoria do 
comportamento planejado e dois com hipertensão arterial; cinco 
residiam na região Sudeste e um na Nordeste.

O instrumento inicial apresentava 40 itens. Após a etapa de 
avaliação dos especialistas, houve consenso sobre a exclusão de 
quatro itens (18; 28; 33; 38), permanecendo 36 itens na versão 
final do instrumento(15) (Quadro 1).

Quadro 1 – Descrição dos comentários/sugestões dos especialistas, modificações e concordâncias para os critérios de clareza e pertinência dos itens 
construídos, Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2019

Itens Comentários/Sugestões dos especialistas
IVC

Modificado Item 
finalCL PR

1 Acrescentar “tomei todos os comprimidos” 1,0 1,0 Sim Q1

2 Acrescentar “tomar todos os comprimidos” 1,0 0,83 Sim Q2

3 Acrescentar “tomar todos os comprimidos” 1,0 1,0 Sim Q3

4 Acrescentar “tomar todos os comprimidos” 1,0 1,0 Sim Q4

5 Acrescentar “tomar todos os comprimidos” 1,0 0,83 Sim Q5

6 Acrescentar os sintomas da doença referidos no levantamento de crenças: dor de cabeça, dor nas pernas ou enjoo 0,83 0,83 Sim Q6

7 Acrescentar “tomar todos os comprimidos” 1,0 1,0 Sim Q7

8 Acrescentar os sintomas desagradáveis referidos no levantamento de crenças: mal-estar, agonia, dor no 
estômago, diminuição da libido, irritabilidade, ir várias vezes ao banheiro ou tosse 1,0 0,83 Sim Q8

9 Reestruturar o item para clarificar o termo “dependente” 0,83 0,67 Sim Q9

10 Acrescentar “tomando todos os comprimidos” 1,0 1,0 Sim Q10

11 Acrescentar “tomando todos os comprimidos” 0,83 1,0 Sim Q11

12 Acrescentar “tomando todos os comprimidos” 1,0 0,83 Sim Q12

13 Acrescentar os sintomas da doença referidos no levantamento de crenças: dor de cabeça, dor nas pernas ou enjoo 0,83 1,0 Sim Q13

14 Acrescentar “tomando todos os comprimidos” 0,83 1,0 Sim Q14

15 Acrescentar os sintomas desagradáveis referidos no levantamento de crenças: mal-estar, agonia, dor no 
estômago, diminuição da libido, irritabilidade, ir várias vezes ao banheiro ou tosse 0,83 1,0 Sim Q15

16 Reestruturar o item para clarificar o termo “dependente” 0,83 0,83 Sim Q16

17 Acrescentar “tomar todos os comprimidos” 1,0 1,0 Sim Q17

18 Excluir o item pela extensão do instrumento 1,0 1,0 Excluído -

19 Acrescentar “tomar todos os comprimidos” 1,0 1,0 Sim Q18

20 Acrescentar “tomar todos os comprimidos” 1,0 1,0 Sim Q19

21 Acrescentar “tomar todos os comprimidos” 0,83 1,0 Sim Q20

22 Acrescentar “tomar todos os comprimidos” 0,83 1,0 Sim Q21

23 Acrescentar “tomar todos os comprimidos” 1,0 1,0 Sim Q22
Continua
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Na avaliação geral do instrumento, a concordância entre os 
especialistas foi de 100% para abrangência dos constructos. 
Considerando os IVCs ≥ 0,80 atribuídos e o atendimento às reco-
mendações, não foi necessária segunda análise pelos especialistas.

Para calcular os escores de cada constructo, a pontuação para 
as medidas diretas obtém-se pela média dos valores atribuídos na 
escala do tipo Likert, cujos escores variam de 1 a 5 (Comportamento 
Passado, Atitude, Norma Subjetiva, Controle Comportamental 
percebido e Intenção Comportamental). Para as medidas indi-
retas, os escores são obtidos pelo modelo proposto pela teoria, 
sendo: Crenças comportamentais (força da crença × avaliação 
das consequências), com pontuação variando de 55 a 127; Cren-
ças normativas (força das crenças normativa × motivação para 
concordar com o referente), de 08 a 100; e Crenças de Controle 

(força de controle × poder de controle), de 28 a 76. Ressalta-se 
que não há ponto de corte definido; logo, quanto maior o escore 
obtido, maior é a influência das variáveis na intenção de realizar 
o comportamento(6,10,20,25) (Quadro 2).

Após a análise dos especialistas e reestruturação em atendi-
mento às recomendações sugeridas, o instrumento foi nomeado 
QInTComHAS-36 e submetido ao pré-teste com o público-alvo, 
para avaliar a compreensão e clareza dos itens formulados. Parti-
ciparam 30 indivíduos com HAS; idade média de 49,5±12,3 anos; 
sexo feminino, 22 (73,3%); renda mensal média por família de R$ 
3.074; cor da pele parda, 13 (43,3%); casados, 18 (60%); residentes 
com familiares, 26 (86,7%); trabalhadores com vínculo, 12 (40%); e 
ensino fundamental completo, 13 (43,2%). O tempo médio para 
responder o instrumento foi de 14 minutos.

Quadro 2 – Distribuição dos produtos e prováveis escores por constructo do instrumento Questionário Intenção de Tomar os Comprimidos para Hiper-
tensão Arterial Sistêmica (QInTComHAS-36), Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2019

Constructo Variáveis Adjetivos semânticos Prováveis escores

Comportamento Passado Medida direta (*Q1) Discordo totalmente / Concordo totalmente
Nenhum dia/Todos os dias 1-5

Atitude

Medida direta (Q2)

Muito desagradável/Muito agradável
Muito prejudicial/ Muito benéfico

Muito inútil/Muito útil
Muito fácil/Muito difícil

1-5

Medidas indiretas 

55-127Crenças comportamentais (Q3-Q9) Muito improvável/Muito provável

Avaliação das consequências (Q10-Q16) Muito ruim/Muito bom

Norma Subjetiva

Medida direta (Q17) Discordo totalmente / Concordo totalmente 1-5

Medidas indiretas 

8-100Crença normativa (Q18-Q21) Muito improvável/Muito provável

Motivação para concordar (Q22-Q25) Discordo totalmente / Concordo totalmente

Itens Comentários/Sugestões dos especialistas
IVC

Modificado Item 
finalCL PR

24 Acrescentar “tomar todos os comprimidos” 0,83 1,0 Sim Q23

25 Acrescentar “tomar todos os comprimidos” 0,83 1,0 Sim Q24

26 Acrescentar “tomar todos os comprimidos” 0,83 1,0 Sim Q25

27 Sem sugestões ou comentários 1,0 1,0 Não Q26

28 Excluir o item pela extensão do instrumento 0,83 1,0 Excluído -

29 Sem sugestões ou comentários 0,83 0,83 Não Q27

30 Sugestões em relação à reescrita do item 0,83 0,83 Sim Q28

31 Acrescentar “tomar todos os comprimidos” 0,83 0,83 Sim Q29

32 Sugestões em relação à reescrita do item 0,83 0,83 Sim Q30

33 Sugestão de excluir item relacionado à dificuldade referida como “esquecimento”, uma vez que a TCP 
estabelece decisões racionais e conscientes para a prática de comportamentos 0,83 0,83 Excluído -

34 Acrescentar “comprar todos os comprimidos” 0,83 1,0 Sim Q31

35 Acrescentar “todos os comprimidos” 0,83 1,0 Sim Q32

36 Sugestões em relação à reescrita do item 1,0 1,0 Sim Q33

37 Sem sugestões ou comentários 0,83 1,0 Sim Q34

38 Sugestão de excluir item relacionado à dificuldade referida como “esquecimento”, uma vez que a TCP 
estabelece decisões racionais e conscientes para a prática de comportamentos 0,83 0,83 Excluído -

39 Acrescentar “todos os comprimidos” 0,83 1,0 Sim Q35

40 Sugestões em relação à reescrita do item 0,83 0,83 Sim Q36
Nota: CL - Clareza da Linguagem; PR - Pertinência e Representatividade; IVC - Índice de Validade de Conteúdo; TCP - Teoria do Comportamento Planejado.

Continuação do Quadro 1

Continua
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Após a leitura do instrumento e preenchimento das respostas, 
os participantes foram questionados sobre a compreensão dos 
itens e clareza das palavras escritas. Algumas falas se reportaram 
à facilidade de responder ao instrumento, por ser compreensível 
e apresentar informações esclarecedoras e perguntas fáceis de 
serem respondidas. Apenas uma pessoa referiu a extensão do 
instrumento pela grande quantidade de itens, mas não houve 
sugestões ou recomendações para mudanças. Assim, o instru-
mento não sofreu modificação, e os entrevistados consideraram 
claros e compreensíveis os itens formulados.

DISCUSSÃO

A escolha da teoria do comportamento planejado(6) como 
referencial teórico metodológico foi fundamental para o processo 
de construção do instrumento, ao permitir categorizar seu con-
teúdo por meio de um manual de construção do instrumento 
com modelo próprio, reconhecido internacionalmente(10,21). A 
utilização desse referencial possibilitou que fossem contemplados 
os constructos elencados, a fim de avaliar os determinantes da 
intenção comportamental de tomar os comprimidos prescritos 
para controlar a HAS, bem como de inserir o constructo “com-
portamento passado”(9) na estrutura do instrumento.

O método utilizado para o desenvolvimento do estudo permitiu 
aproximação com a realidade dos indivíduos acometidos pela 
HAS, mediante levantamento da literatura científica pertinente 
ao tema e identificação das crenças(11). Tal fato contribuiu para a 
compreensão de processos assistenciais envolvidos no cuidado 
ambulatorial, uma vez que foram analisadas e discutidas as crenças 
emitidas e inseridas na construção do instrumento. Por exemplo, 
cita-se a dificuldade encontrada para adotar o comportamento 
descrito como “esquecimento”, que não faz parte do comportamento 
volitivo, mas, sim, é inerente a fatores cognitivos e à idade, difíceis 
de serem mensurados, sendo solicitada a sua exclusão pelos espe-
cialistas — dois itens: força da crença (33) e poder de controle (38). 

Ainda que o esquecimento seja uma ação irracional e incons-
ciente, a sua compreensão interfere na capacidade de aderir ao 
tratamento oral de doenças crônicas(1,11,26). Por isso, o esquecimento 
deve ser analisado por meio de alternativas não baseadas nos 
constructos da TCP, a fim de propor intervenções que minimizem 
seus efeitos sobre a adesão ao tratamento medicamentoso. 

Referente ao constructo Atitude, o item 9 apresentou IVC de 
0,67. Em razão de ter sido construído com base na crença compor-
tamental, relacionada à desvantagem “tornar-se dependente”, de 
tomar os medicamentos e com base em estudos(18-19,27), bem como 
de associarem-no à baixa motivação ao uso dos medicamentos para 
controle de doenças crônicas, as sugestões dos juízes foram acata-
das; e o item, reformulado e mantido no instrumento. Entende-se 

que tal crença requer atenção por parte da equipe de saúde, no 
sentido de clarificar a natureza crônica da hipertensão arterial e 
da sua gravidade quando não tratada adequadamente. Ou seja, 
perpassa, entre outras medidas, pelo uso correto e consistente 
dos anti-hipertensivos, com consultas regulares ao serviço de 
saúde para ajuste das doses e acompanhamento das medidas não 
farmacológicas. Portanto, não se trata de tornar-se dependente, e 
sim ativo no autocuidado e na manutenção da qualidade de vida.

Os constructos Norma Subjetiva (NS) e Controle Comportamental 
Percebido (CCP) possuíam dois itens de medidas diretas: itens 18 e 28), 
que se reportavam a “medidas diretas de NS e CCP”, respectivamente. 
Os especialistas recomendaram sua exclusão, com o argumento de 
que apenas um item seria suficiente para realizar a medida direta 
desses constructos, uma vez que o número de crenças e itens de 
medida indireta formulados seriam suficientes para apreender o 
objeto de investigação. Outros instrumentos de medida que apre-
sentam objetivos semelhantes(1,12) incluíram no mínimo três itens 
de medidas diretas nesses constructos, porém não apresentaram 
medidas indiretas em sua composição. Ao ponderar a análise dos 
especialistas e a abrangência do instrumento, optouse por excluir os 
itens 18 e 28 e valorizar as crenças obtidas pelas medidas indiretas, 
que são a base para os antecessores da intenção comportamental. 

A intenção comportamental é considerada indicador imediato 
do comportamento(6). Essa indicação é mensurada quando os 
indivíduos são questionados diretamente se querem, planejam, 
desejam, esperam executar o comportamento. Quanto maior é 
a intenção, maiores são as chances de os indivíduos realizarem 
o comportamento. Neste instrumento, considerou-se a seguinte 
afirmativa: ‘Eu tenho a intenção de tomar todos os meus com-
primidos prescritos para o controle da hipertensão arterial nos 
próximos 30 dias” (Q36), com variação de resposta de “muito 
improvável” (1) a “muito provável” (5). A concordância dos es-
pecialistas para esse item foi de 0,83 para clareza e pertinência, 
sendo reformulado apenas em relação às sugestões de escrita.

No que tange à análise do índice de concordância entre os es-
pecialistas por meio do IVC(24), o instrumento alcançou, em relação 
aos itens e constructos, índices ≥ 0,80 recomendados para esse tipo 
de análise, sendo considerado válido em relação ao seu conteúdo. 
A participação de enfermeiros e psicólogo com ampla experiência 
profissional, pesquisas no âmbito do referencial teórico adotado e 
assistência a indivíduos com hipertensão foi essencial para a análise 
do conteúdo. Tal participação mostrou o compromisso com a cons-
trução do conhecimento nas áreas que envolveram a elaboração 
do instrumento, compreendendo a importância e a necessidade 
do estudo e sua responsabilidade nessa construção, tornando-se 
uma participação efetiva para o seu aperfeiçoamento e validação.

Os especialistas envolvidos consideraram que os constructos 
selecionados para a composição do instrumento eram relevantes 

Constructo Variáveis Adjetivos semânticos Prováveis escores

Controle Comportamental Percebido

Medida direta (Q26-Q27) Discordo totalmente / Concordo totalmente 1-5

Medidas indiretas 

28-76Crenças controle (Q28-Q31) Muito improvável/Muito provável

Poder da crença (Q32-Q35) Discordo totalmente / Concordo totalmente

Intenção Comportamental Medida direta (Q36) Muito improvável/Muito provável 1-5
Nota: Q - questão.

Continuação do Quadro 2
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e apresentavam itens essenciais para avaliar os determinantes 
da intenção comportamental de tomar os comprimidos anti-
-hipertensivos, ao pautar-se nos preceitos da TCP, obtendo-se 
concordância de 100% entre eles. A seleção e o quantitativo de 
especialistas podem ser julgados adequados(22), considerando-se 
um número mínimo de cinco e máximo de dez julgadores, somada 
à experiência e qualificação dos membros envolvidos nas áreas 
de análise dos itens. Ressaltase que outros estudos com suporte 
teórico na TCP também adotaram a validação de conteúdo para 
o refinamento dos itens formulados(28-29).

A ordenação dos constructos, no que se refere à apresenta-
ção do instrumento, ocorreu em consonância com estudo que 
recomenda a avaliação inicial da medida do comportamento 
passado, em relação à medida da intenção comportamental(9). 
Sendo o comportamento passado um constructo preditor de 
atos futuros e uma variável independente da medida da intenção 
comportamental, sua avaliação após medida da intenção pode 
induzir respostas. Assim, a posterior aplicação desse instrumento 
por meio de pesquisas quantitativas, que permitam estabelecer 
correlações entre as variáveis independentes e a dependente, é 
necessária para confirmar essa suposição.

Conhecer as crenças dos indivíduos e elaborar um instrumento 
direcionado à clientela que convive com essa patologia, realizando 
diariamente essa ação, possibilitará conhecer fatores psicossociais 
que podem interferir na realização do comportamento, assim 
como subsidiar intervenções direcionadas aos aspectos atitudinais, 
normativos, de controle percebido. Mais ainda, permitirá subven-
cionar as intervenções voltadas às crenças inerentes a contextos 
próprios, de modo a influenciar o uso consistente do tratamento 
medicamentoso para HAS; ou seja, adotar estratégias pautadas 
na identificação dos fatores que determinam o comportamento 
no público-alvo. Dessa forma, com a finalidade de determinar a 
intenção de tomar comprimidos prescritos para controlar a HAS, nos 
próximos 30 dias, e os seus fatores preditivos, o QInTComHAS-36 
foi construído e validado quanto ao seu conteúdo.

Limitações do estudo

Salienta-se que a incipiência de estudos nacionais e inter-
nacionais abordando a construção e validação de instrumento, 
com objetivo de avaliar a intenção comportamental de tomar 
os comprimidos prescritos para controlar HAS, limitou a análise 
comparativa dos resultados obtidos na presente investigação.

Validação empírica e analítica são etapas ainda a percorrer, o 
que confere certa limitação aos resultados até então alcançados. 
Pesquisa com essa finalidade está sendo desenvolvida pelos pes-
quisadores para averiguar a confiabilidade geral do instrumento.

Contribuições para a área de Enfermagem, Saúde ou 
Política Pública

Acredita-se que esta pesquisa trouxe contribuições para a 
construção e validação de conteúdo de um instrumento que visa 
compreender fatores psicossociais envolvidos na tomada dos 
medicamentos anti-hipertensivos, tendo em vista a construção 
de uma tecnologia leve para avaliação de um problema de Saúde 
Pública no âmbito da Enfermagem e equipe interprofissional, 
envolvida na assistência ao indivíduo com HAS. Embora o estudo 
tenha sido realizado em nível de assistência ambulatorial, isso 
não impede a sua aplicação em outros níveis de atenção pela 
equipe comprometida com o cuidado a essa clientela. Ou seja, o 
atendimento à saúde do indivíduo com HAS ocorre em redes de 
atenção à saúde, possibilitando assim a sua aplicação em outros 
níveis de assistência.

Como ferramenta inovadora de assistência de enfermagem, 
este instrumento pode ser utilizado nas consultas de enfermagem 
ao indivíduo com hipertensão, nos ambulatórios especializa-
dos e na rede de atenção à saúde. Dessa forma, o enfermeiro 
compreenderá os fatores psicossociais que podem motivar o 
tratamento medicamentoso anti-hipertensivo ou interferir nele, 
culminando na proposição de estratégias de intervenção para 
melhorar a autogestão da saúde dessa clientela.

CONCLUSÕES

A realização deste estudo possibilitou a construção e validação 
de conteúdo de um instrumento que, após validação empírica 
e analítica, poderá apoiar a identificação dos determinantes da 
intenção comportamental de tomar os comprimidos prescritos, 
para controlar a hipertensão arterial, com estruturação funda-
mentada no polo teórico da TCP. O método utilizado mostrou-se 
adequado para o alcance do objetivo proposto e pode auxiliar 
a realização de outras investigações relacionadas à temática. O 
instrumento proposto apresentou validade de conteúdo, o que 
possibilita a sua aplicação a indivíduos com HAS na Rede de 
Atenção à Saúde para averiguar sua confiabilidade geral.
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