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RESUMO

Objetivos: construir e analisar a validade de contetdo de um instrumento para avaliar a
intencdo comportamental de individuos com hipertensao de tomar comprimidos anti-
hipertensivos. Métodos: estudo metodoldgico fundamentado na teoria do comportamento
planejado, desenvolvido em trés etapas: elaboragdo do instrumento, validagao de contetido
e pré-teste com o publico-alvo. O conteudo foi validado por seis especialistas. Aplicou-se o
Indice de Validade de Contetido. Resultados: participaram cinco enfermeiros e um psicélogo,
com experiéncias em hipertenséo arterial sistémica e/ou teoria do comportamento planejado.
A primeira versao do instrumento continha 40 itens. Ap6s andlise, originou-se a segunda
versao, com 36 itens. Obteve-se concordancia de 100% para abrangéncia dos constructos.
O pré-teste evidenciou clareza e compreensao dos itens pelo publicoalvo. Conclusées: o
instrumento configura-se um produto tecnoldgico confiavel e inovador para utilizacdo em
populagdes com hipertenséo arterial sistémica e crencas semelhantes as identificadas no
grupo pesquisado.

Descritores: Hipertensao; Anti-Hipertensivos; Inquéritos e Questionarios; Estudo de
Validacao; 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: construiry analizar la validez de contenido de un instrumento para evaluar la intencion
del comportamiento de individuos hipertensos de tomar comprimidos antihipertensivos.
Métodos: estudio metodolégico fundamentado en la teoria del comportamiento planeado,
desarrollado en tres etapas: elaboracion del instrumento, validez de contenido y pretest
con el publico objetivo. El contenido ha validado por seis especialistas. Se aplicé el Indice
de Validez de Contenido. Resultados: participaron cinco enfermeros y un psicélogo, con
experiencias en hipertension arterial sistémica y/o teoria del comportamiento planeado.
La primera versién del instrumento contenia 40 items. Después del andlisis, se origind la
segunda, con 36 items. Se obtuvo concordancia de 100% para inclusion de los constructos. El
pretest evidencio claridad y comprension de los items por el publico objetivo. Conclusiones:
el instrumento se configura un producto tecnoldgico confiable e innovador para utilizacion
en poblaciones con hipertension arterial sistémica y creencias semejantes a las identificadas
en el equipo investigado.

Descriptores: Hipertension; Antihipertensivos; Investigaciones y Cuestionarios; Estudio de
Validez; Comportamiento.
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INTRODUCAO

A adesdo ao tratamento farmacolégico da hipertensdo arterial
sistémica (HAS) esta associada a intencdo de realizar o com-
portamento “tomar os comprimidos prescritos para controlar a
hipertensao arterial”?.

A adesao ao tratamento é um comportamento individual
relacionado a salde que consiste no grau em que uma pessoa
toma o medicamento consoante as recomendag¢des acorda-
das com um profissional de assisténcia a saude®. Apesar de
o tratamento farmacoldgico ser uma importante terapéutica
recomendada para individuos com HAS, nos diferentes niveis
de assisténcia, a literatura aponta baixa adesdo em decorréncia
de diferentes fatores®“. Portanto, desvelar fatores modifica-
veis, que podem ser contributivos a adesao, deve ser o alvo de
pesquisas que buscam conter o avan¢o da doenca e das suas
complicagdes na populagao.

Nesse sentido, estudos fundamentados em teorias compor-
tamentais tém objetivado elucidar esses elementos”~. Insere-se
entre as estruturas tedricas a teoria do comportamento planejado
(TCP), que busca mensurar a intencao comportamental, sendo
esta considerada o preditor imediato da acdo (comportamento)
© g, indo além, tem a finalidade de elucidar os fatores que a
determinam.

O comportamento é funcdo da intengao de agir — ou seja,
efetivar o comportamento — e da percepc¢édo de controle sobre
ele. Enquanto um dos antecedentes imediatos do comportamento,
a intencao é determinada por trés varidveis e suas respectivas
crencas: Atitude, formada pelas crencas comportamentais (vanta-
gens, desvantagens e avaliacdo das consequéncias em executar
o comportamento); Norma Subjetiva, constituida pelas crencas
normativas (opinido de referentes sociais positivos e negativos
e a motivacdo para concordar com suas opinides); e Controle
Comportamental Percebido, conduzido pelas crencas de con-
trole (facilidades e dificuldades percebidas para desempenhar
o comportamento)®©”. Essas varidveis constituem os constructos
preditores da intencdo comportamental.

A TCP permite o acréscimo de outras varidveis, entre elas o
comportamento passado como um preditor direto do comporta-
mento futuro, uma vez que a sua agao ocorre antes do acesso as
intencdes e ao pensamento do individuo. Esse constructo, quando
adicionado, pode ser combinado com os demais preditores para
explicar comportamentos repetitivos e habituais (frequéncia e
recentidade)®?; a partir deles, as inteng¢des sao recuperadas au-
tomaticamente, com o minimo de esforco cognitivo, e formadas
por meio da experiéncia das a¢des ao longo do tempo — por
exemplo, tomar os comprimidos anti-hipertensivos diariamente.
Assim, torna-se relevante um instrumento de medida da intencéo
comportamental sobre atomada dos anti-hipertensivos que vise
compreender essa varidvel enquanto um aspecto importante
para compreender comportamentos futuros”?.,

Em consonancia com os pressupostos teéricos da TCP, instru-
mentos de medida devem ser formulados com base nas crencas
salientes sobre o comportamento de interesse (medidas indiretas),
na Atitude, Norma Subjetiva e Controle Comportamental Perce-
bido (medidos diretamente) e na medida direta da intencdo em
realizar o comportamento de interesse'?,
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Diante de tal compreenséo, realizou-se estudo prévio objeti-
vando analisar crencas dos individuos com HAS em relagao ao
uso dos anti-hipertensivos” que permitisse a identificagao dos
itens para estruturacdo de instrumentos consonantes as reco-
mendacdes da TCP, composto de medidas diretas e indiretas, a
fim de favorecer a compreenséo do comportamento condizente
com o contexto e com as crencas da populacdo estudada.

Estudos internacionais que construiram instrumentos fun-
damentados na TCP, com objetivo semelhante a este, também
consideraram um questiondrio especifico 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 intencdo compor-
tamental relativa ao uso dos anti-hipertensivos"'2,

No Brasil, identifica-se estudo que integra o desenvolvimento de
instrumento com suporte tedrico da TCP e aborda comportamen-
tos saudaveis em saude segundo tanto as crencas emitidas pelos
respondentes!™® quanto o comportamento passado!'¥. Contudo,
pesquisas com o escopo de avaliar a intencdo comportamental de
individuos com HAS de tomar os comprimidos anti-hipertensivos
nao foram encontradas. Desse modo, justifica-se a relevancia
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 crengas que guiam o comportamento permitird identificar,
compreender e refletir sobre os fatores psicossociais determinan-
tes da intencao da tomada de anti-hipertensivos para controle
clinico da HAS. Em acréscimo, indicara quais varidveis necessitam
de intervencdes para manter ou favorecer comportamentos
protetores a saude.

OBJETIVOS

Construir e analisar a validade de conteddo de um instrumen-
to para avaliar a intencdo comportamental de individuos com
hipertensao de tomar comprimidos anti-hipertensivos.

METODOS
Aspectos éticos

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais
referentes a ética em pesquisa envolvendo seres humanos e ob-
teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Campina Grande™. A anuéncia dos participantes e
especialistas foi obtida mediante assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo de desenvolvimento metodoldgico'?, realizado em
trés etapas: construcao do instrumento, validacdo de contetdo
e pré-teste com o publico-alvo”. Neste estudo, apresenta-se a
etapa referente ao polo tedrico da TCP®, desenvolvido no perio-
do de maio de 2018 a abril de 2019, em um hospital publico de
ensino, localizado no estado da Paraiba, Brasil.
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Protocolo do estudo
1.9 Etapa: Construcdo do instrumento de medida

Iniciou-se pelo extenso levantamento bibliografico sobre pes-
quisas que utilizaram a TCP no estudo comportamental quanto
a adesao ao tratamento oral de doencas crénicas>'719, ATCP é
um referencial tedrico metodolégico oriundo da Psicologia Social,
que visa embasar estudos de comportamentos em saude. Essa
teoria busca mensurar a intencdo comportamental apoiando-se
nos seus determinantes — Atitude, Norma Subjetiva e Controle
Comportamental Percebido® — e permite o acréscimo de va-
ridveis com o intuito de compreender melhor a intencao, entre
as quais se encontra o comportamento passado’?.

De acordo com a teoria, quanto maior a intengao comportamental,
maiores sdo as chances de o individuo adotar o comportamento.
Portanto, para predizer a intencao comportamental por meio das
suas varidveis psicossociais, torna-se primordial o levantamento
das crencas, ponto de partida para a constru¢ao do instrumento
de medida da intencdo comportamental, utilizando-se crencas
modais salientes — ou seja, as mais emitidas pelos participantes
do estudo.

Dessa forma, definiu-se o comportamento de interesse para
o estudo por meio dos elementos: acao, alvo, contexto e tempo
— nos préximos 30 dias, tomar comprimidos prescritos para
controlar a HAS. Delimitado esse comportamento, foi realizado
estudo entre 28 individuos com HAS, em ambulatério de car-
diologia da regido Nordeste do Brasil, que identificou as crencas
comportamentais (vantagens e desvantagens), normativas (refe-
rentes sociais positivos e negativos) e de controle (facilidades e
dificuldades) relacionadas ao comportamento investigado"'?),
Apds o levantamento, as crencas foram analisadas pela emissao
de frequéncias e conteldo®'%2%, Para a TCP, as crengas guiam as
varidveis antecedentes da intencdao comportamental.

Na sequéncia, foram formulados os itens do instrumento,
constituido de medidas diretas para avaliar de maneira mais
ampla o constructo, pois sdo facilmente compreendidas; e por
medidas indiretas, aquelas formuladas das crengas emitidas.
Ressalta-se que aredagao dos itens seguiu as recomendac¢des do
guia ilustrativo da TCP®” e do material de apoio disponivel para
consulta na homepage®" do autor da teoria.

Os itens de medidas indiretas foram estruturados segundo
crencas 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 Intencdo Comportamental. Optou-se por
adicionar o constructo Comportamento Passado (frequéncia e
recentidade autorrelatada de realizacdo do comportamento)
— composto de um Unico item de medida direta —, no qual o
respondente relata a frequéncia com que ele realiza determinado
comportamento nos Ultimos 30 dias®, considerando-o um bom
preditor comportamental futuro, especialmente de atos habituais,
como o estudado.

Na primeira versdo, o instrumento foi constituido por oito itens
de medida direta (uma medida da intengdo comportamental, uma
de atitude, duas de norma subjetiva, trés de controle comporta-
mental percebidos e uma de comportamento passado) e 32 de
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medidas indiretas (14 de atitude, sendo 7 de forca da crencae 7
para avaliacdo das consequéncias; 8 de norma subjetiva, sendo
4 de forca da crenca e 4 de motivacdo para cumprir; e 10 de
controle comportamental percebido, sendo 5 de forca da crenca
e 5 de poder de controle)™.

Como opcao de respostas, o referencial tedrico sugere escala
de medida composta de sete itens!'%?; porém, foi adotada escala
de cinco itens, no intuito de facilitar a compreensao e contornar
eventuais dificuldades, como a baixa escolaridade da populacéo-
-alvo estudada. As escalas utilizadas para a medida direta foram
do tipo Likert e apresentaram valores que variavam de 1a 5, tendo
como ponto indiferente 0“3", e atributos que variavam, nos itens
de medida direta, de: muito improvavel (1) a muito provavel (5);
muito desagradavel (1) a muito agradavel (5); muito prejudicial
(1) a muito benéfico (5); muito inutil (1) a muito util (5); e discordo
totalmente (1) a concordo totalmente (5).

Para as medidas indiretas, os itens que apresentavam as
questdes de forca da crenca foram atribuidos também em escalas
que variavam de “muito improvavel” (1) a “muito provavel” (5);
e os itens de consequéncia, motiva¢do 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
questdes que se referiam as desvantagens e dificuldades de
realizar o comportamento em estudo.

2.9 Etapa: Validagéo de contetido

A validacdo de conteudo consiste no processo de associa¢do
entre conceitos abstratos e indicadores mensuraveis e envolve a
andlise e julgamento dos especialistas que examinam a relevancia
dos enunciados para a representacdo adequada dos contetdos
abordados pelo instrumento!'®2223, Inicialmente, procedeu-se a
selecdo e convite dos especialistas por meio do levantamento de
curriculos na Plataforma Lattes. Os critérios de inclusao foram: ser
enfermeiro ou psicélogo; possuir titulagdo de doutor e/ou mestre
na drea da saude; ter experiéncia (clinica, ensino ou pesquisa) com
HAS e/ou com aTCP; e ter artigo publicado em periédico indexado
nas areas supracitadas. Apos o levantamento das informacdes,
com base nos critérios de inclusao, foram enviados convites via
correio eletrénico (e-mail) para 11 especialistas, em maio de 2018.
Com o aceite por parte de seis deles, foi encaminhado o instru-
mento via correio eletronico (e-mail) no formato Microsoft Word",
contendo as instru¢des de como proceder a andlise, aprazando
15 dias Uteis para a devolucdo do instrumento com as andlises
e sugestdes. Todos os especialistas que aceitaram participar
devolveram as suas analises no tempo acordado.

Foi solicitado aos especialistas que avaliassem: os construc-
tos quanto a sua abrangéncia (verificar se cada constructo foi
adequadamente coberto pelo conjunto de itens); seus itens
quanto a clareza (avaliar se os conceitos foram redigidos de
forma compreensivel e adequados ao que se esperava medir);
e a pertinéncia ou representatividade (observar se os itens re-
fletiam os conceitos envolvidos e eram relevantes e adequados
para atingir os objetivos propostos)®24, Utilizou-se da escala do
tipo Likert de 4 pontos, que variou de “nao relevante/néo claro/
ndo representativo” (1) a“relevante/claro/representativo” (4) para
cada item formulado.
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3.9Etapa: Aplicacdo do instrumento no pré-teste

Apds a avaliacdo dos especialistas, o instrumento foi revisado
pelos pesquisadores, sendo alguns itens excluidos e outros refor-
mulados ou mantidos de acordo com as sugestdes e comentdrios,
0 que originou a segunda versdo do instrumento. Revisado por
trés membros estudiosos da TCP do Grupo de Estudos em Doencas
Cronicas da Universidade Federal da Paraiba (GPDOC/UFPB)", foi
posteriormente submetido a avaliacdo do publico-alvo quanto a
aparéncia e compreensao dos itens?®. Para esta fase, participaram
30 pessoas com HAS, maiores de 18 anos, em uso continuo de antihi-
pertensivos orais no minimo por seis meses e em acompanhamento
ambulatorial. Os participantes foram abordados por conveniéncia
e convidados a avaliar o instrumento no tocante a identificacdo de
palavras, questdes inapropriadas ou de dificil compreenséo. Avaliou-se
a compreensao dos itens no que se refere a clareza, ao contexto e a
extensao do questiondrio relacionada ao nimero de itens.

Andlise dos resultados e estatistica

Para validade de conteldo, na etapa de andlise do instrumento,
utilizou-se o Indice de Validade de Contetido (IVC)®29, O IVC foi
calculado por meio da soma do numero de itens que receberam
pontuacdo “3”ou “4", dividida pelo nimero total de respostas. Para
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classificar o item avaliado como valido, considerou-se o IVC > 0,8.
Os itens que obtiveram IVC < 0,8 foram excluidos e/ou revisados
de acordo com as sugestdes dos especialistas e, posteriormente,
avaliados pelo publicoalvo, originando a versdo validada do ques-
tionario relativa ao seu contetido. No estudo em tela, para avaliara
abrangéncia dos constructos, utilizou-se o critério de concordancia,
obtido ao dividir o niimero de participantes que concordaram pelo
numero total de participantes, multiplicado por 100. Considerou-se
validado o instrumento cuja concordancia foi de no minimo 90%4,

RESULTADOS

Na etapa de validacao de contetddo do questiondrio, participa-
ram seis especialistas: cinco enfermeiros e um psicélogo. Todos
possuiam a titulacdo de doutor, cinco atuavam na docéncia e
pesquisa e trés na assisténcia a pessoas com hipertensdo arte-
rial; trés tinham experiéncia com hipertensdo arterial e teoria
do comportamento planejado; um somente com a teoria do
comportamento planejado e dois com hipertenséo arterial; cinco
residiam na regiao Sudeste e um na Nordeste.

O instrumento inicial apresentava 40 itens. Apds a etapa de
avaliacdo dos especialistas, houve consenso sobre a exclusao de
quatro itens (18; 28; 33; 38), permanecendo 36 itens na versao
final do instrumento” (Quadro 1).

Quadro 1 - Descricdao dos comentarios/sugestdes dos especialistas, modificacoes e concordancias para os critérios de clareza e pertinéncia dos itens

construidos, Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2019

. - - Ivc e Item
Itens | Comentarios/Sugestdes dos especialistas o ler Modificado final
1 Acrescentar “tomei todos os comprimidos” 1,01 1,0 Sim Q1
2 Acrescentar “tomar todos os comprimidos” 1,0 10,83 Sim Q2
3 Acrescentar “tomar todos os comprimidos” 1,01 1,0 Sim Q3
4 | Acrescentar“tomar todos os comprimidos” 1,0 1,0 Sim Q4
5 Acrescentar “tomar todos os comprimidos” 1,0 10,83 Sim Q5
6 | Acrescentar os sintomas da doenca referidos no levantamento de crencas: dor de cabeca, dor nas pernas ou enjoo | 0,83 | 0,83 Sim Q6
7 | Acrescentar “tomar todos os comprimidos” 1,0 1,0 Sim Q7
3 Acrfascentar 0s §int.0[nas dejs'agra.déveis. referidgs no levantamento de crengas: mal-estar, agonia, dor no 10 083 Sim 08
estdmago, diminuicao da libido, irritabilidade, ir varias vezes ao banheiro ou tosse
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 10,83 Sim Q12
13 | Acrescentar os sintomas da doenca referidos no levantamento de crencas: dor de cabeca, dor nas pernas ou enjoo 0,83 | 1,0 Sim Q13
14 | Acrescentar“tomando todos os comprimidos” 0,83] 1,0 Sim Q14
15 Acriescentar 0s .sint.o['nas dgsggrafjéveig referid(.)s no levantamento de crengas: mal-estar, agonia, dor no 0,83] 1,0 Sim Q15
estdmago, diminuicao da libido, irritabilidade, ir varias vezes ao banheiro ou tosse
16 | Reestruturar o item para clarificar o termo “dependente” 0,83]0,83 Sim Q16
17 | Acrescentar “tomar todos os comprimidos” 1,01 1,0 Sim Q17
18 | Excluir o item pela extensdo do instrumento 1,0 1,0 Excluido -
19 | Acrescentar “tomar todos os comprimidos” 1,01 1,0 Sim Q18
20 | Acrescentar “tomar todos os comprimidos” 1,01 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” 1,01 1,0 Sim Q22
Continua
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Continuagéo do Quadro 1
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L. " - Ivc . Item
Itens | Comentarios/Sugestdes dos especialistas Modificado X
CcL PR final
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 sugestdes ou comentarios 1,0 1,0 Nao Q26
28 | Excluir o item pela extensdo do instrumento 0,83] 1,0 Excluido -
29 | Sem sugestdes ou comentarios 0,83(0,83 Nao Q27
30 | Sugestdes em relagdo a reescrita do item 0,83]0,83 Sim Q28
31 | Acrescentar “tomar todos os comprimidos” 0,83]0,83 Sim Q29
32 | Sugestoes em relacéo a reescrita do item 0,83]0,83 Sim Q30
Sugestao de excluir item relacionado a dificuldade referida como “esquecimento’, uma vez que a TCP .
33 L Lo . rs 0,83]0,83 Excluido -
estabelece decisdes racionais e conscientes para a pratica de comportamentos
34 | Acrescentar “comprar todos os comprimidos” 0,83 1,0 Sim Q31
35 | Acrescentar“todos os comprimidos” 0,83| 1,0 Sim Q32
36 | Sugestdes em relacdo a reescrita do item 1,0 1,0 Sim Q33
37 | Sem sugestdes ou comentdrios 0,83 1,0 Sim Q34
Sugestao de excluir item relacionado a dificuldade referida como “esquecimento’, uma vez que a TCP .
38 - Lo . e 0,83]0,83 Excluido -
estabelece decisbes racionais e conscientes para a pratica de comportamentos
39 | Acrescentar“todos os comprimidos” 0,83| 1,0 Sim Q35
40 | Sugestdes em relacdo a reescrita do item 0,83]0,83 Sim Q36

Nota: CL - Clareza da Linguagem; PR - Pertinéncia e Representatividade; IVC - Indice de Validade de Contetido; TCP - Teoria do Comportamento Planejado.

Na avaliacdo geral do instrumento, a concordancia entre os
especialistas foi de 100% para abrangéncia dos constructos.
Considerando os IVCs > 0,80 atribuidos e o atendimento as reco-
mendacdes, ndo foi necessdria segunda andlise pelos especialistas.

Para calcular os escores de cada constructo, a pontuacédo para
as medidas diretas obtém-se pela média dos valores atribuidos na
escala do tipo Likert, cujos escores variam de 1 a 5 (Comportamento
Passado, Atitude, Norma Subjetiva, Controle Comportamental
percebido e Intencdo Comportamental). Para as medidas indi-
retas, os escores sao obtidos pelo modelo proposto pela teoria,
sendo: Crengas comportamentais (forca da crenca X avaliacdo
das consequéncias), com pontuacdo variando de 55 a 127; Cren-
¢as normativas (forca das crencas normativa X motivacdo para
concordar com o referente), de 08 a 100; e Crencas de Controle

(forca de controle x poder de controle), de 28 a 76. Ressalta-se
que ndo ha ponto de corte definido; logo, quanto maior o escore
obtido, maior é a influéncia das varidveis na intencédo de realizar
o0 comportamento®'°2%2 (Quadro 2).

Apds a andlise dos especialistas e reestruturacdo em atendi-
mento as recomendacdes sugeridas, o instrumento foi nomeado
QInTComHAS-36 e submetido ao pré-teste com o publico-alvo,
para avaliar a compreensao e clareza dos itens formulados. Parti-
ciparam 30 individuos com HAS; idade média de 49,5+12,3 anos;
sexo feminino, 22 (73,3%); renda mensal média por familia de RS
3.074; cor da pele parda, 13 (43,3%); casados, 18 (60%); residentes
com familiares, 26 (86,7%); trabalhadores com vinculo, 12 (40%); e
ensino fundamental completo, 13 (43,2%). O tempo médio para
responder o instrumento foi de 14 minutos.

Quadro 2 - Distribuicao dos produtos e provaveis escores por constructo do instrumento Questionario Intencédo de Tomar os Comprimidos para Hiper-
tensdo Arterial Sistémica (QINTComHAS-36), Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2019

Constructo Variaveis Adjetivos semanticos Provaveis escores
. . Discordo totalmente / Concordo totalmente
*|
Comportamento Passado Medida direta (*Q1) Nenhum dia/Todos os dias 15
Muito desagradavel/Muito agradavel
. . Muito prejudicial/ Muito benéfico )
Medida direta (Q2) Muito inditil/Muito util 15
Muito facil/Muito dificil
Atitude
Medidas indiretas
Crengas comportamentais (Q3-Q9) Muito improvavel/Muito provavel 55-127
Avaliacdo das consequéncias (Q10-Q16) Muito ruim/Muito bom
Medida direta (Q17) Discordo totalmente / Concordo totalmente 1-5
Medidas indiretas
Norma Subjetiva
Crenca normativa (Q18-Q21) Muito improvavel/Muito provével 8-100
Motivacéo para concordar (Q22-Q25) Discordo totalmente / Concordo totalmente
Continua
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Continuagao do Quadro 2
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Constructo Variaveis

Adjetivos semanticos Provaveis escores

Medida direta (Q26-Q27)

Discordo totalmente / Concordo totalmente 1-5

Medidas indiretas

Controle Comportamental Percebido

Crencas controle (Q28-Q31) Muito improvével/Muito provavel 28-76
Poder da crenca (Q32-Q35) Discordo totalmente / Concordo totalmente
Intencdo Comportamental Medida direta (Q36) Muito improvavel/Muito provavel 1-5

Nota: Q - questao.

Apos a leitura do instrumento e preenchimento das respostas,
os participantes foram questionados sobre a compreensao dos
itens e clareza das palavras escritas. Algumas falas se reportaram
afacilidade de responder ao instrumento, por ser compreensivel
e apresentar informacdes esclarecedoras e perguntas faceis de
serem respondidas. Apenas uma pessoa referiu a extensao do
instrumento pela grande quantidade de itens, mas nao houve
sugestdes ou recomendacgdes para mudancas. Assim, o instru-
mento nao sofreu modificacdo, e os entrevistados consideraram
claros e compreensiveis os itens formulados.

DISCUSSAO

A escolha da teoria do comportamento planejado® como
referencial teérico metodolégico foi fundamental para o processo
de construcao do instrumento, ao permitir categorizar seu con-
teudo por meio de um manual de construcao do instrumento
com modelo préprio, reconhecido internacionalmente®?), A
utilizagcdo desse referencial possibilitou que fossem contemplados
os constructos elencados, a fim de avaliar os determinantes da
intencdo comportamental de tomar os comprimidos prescritos
para controlar a HAS, bem como de inserir o constructo “com-
portamento passado”® na estrutura do instrumento.

O método utilizado para o desenvolvimento do estudo permitiu
aproximacao com a realidade dos individuos acometidos pela
HAS, mediante levantamento da literatura cientifica pertinente
ao tema e identificagdo das crencas!'". Tal fato contribuiu para a
compreensao de processos assistenciais envolvidos no cuidado
ambulatorial, uma vez que foram analisadas e discutidas as crencas
emitidas e inseridas na construcdo do instrumento. Por exemplo,
cita-se a dificuldade encontrada para adotar o comportamento
descrito como“esquecimento’, que ndo faz parte do comportamento
volitivo, mas, sim, é inerente a fatores cognitivos e a idade, dificeis
de serem mensurados, sendo solicitada a sua exclusdo pelos espe-
cialistas — dois itens: forca da crenca (33) e poder de controle (38).

Ainda que o esquecimento seja uma acdo irracional e incons-
ciente, a sua compreenséo interfere na capacidade de aderir ao
tratamento oral de doencas crénicas'"29, Por isso, 0 esquecimento
deve ser analisado por meio de alternativas ndo baseadas nos
constructos daTCP, a fim de propor intervengdes que minimizem
seus efeitos sobre a adesao ao tratamento medicamentoso.

Referente ao constructo Atitude, o item 9 apresentou IVC de
0,67.Em razdo de ter sido construido com base na crenca compor-
tamental, relacionada a desvantagem “tornar-se dependente’, de
tomar os medicamentos e com base em estudos'®'°?”) bem como
de associarem-no a baixa motivacdo ao uso dos medicamentos para
controle de doencas cronicas, as sugestdes dos juizes foram acata-
das; e o item, reformulado e mantido no instrumento. Entende-se

que tal crenca requer atencao por parte da equipe de satude, no
sentido de clarificar a natureza cronica da hipertensao arterial e
da sua gravidade quando ndo tratada adequadamente. Ou seja,
perpassa, entre outras medidas, pelo uso correto e consistente
dos anti-hipertensivos, com consultas regulares ao servico de
saude para ajuste das doses e acompanhamento das medidas ndo
farmacologicas. Portanto, ndo se trata de tornar-se dependente, e
sim ativo no autocuidado e na manutencao da qualidade de vida.

Os constructos Norma Subjetiva (NS) e Controle Comportamental
Percebido (CCP) possuiam dois itens de medidas diretas: itens 18 e 28),
que se reportavam a“medidas diretas de NS e CCP’, respectivamente.
Os especialistas recomendaram sua exclusao, com o argumento de
gue apenas um item seria suficiente para realizar a medida direta
desses constructos, uma vez que o numero de crencas e itens de
medida indireta formulados seriam suficientes para apreender o
objeto de investigacao. Outros instrumentos de medida que apre-
sentam objetivos semelhantes!'? incluiram no minimo trés itens
de medidas diretas nesses constructos, porém nao apresentaram
medidas indiretas em sua composicdo. Ao ponderar a andlise dos
especialistas e a abrangéncia do instrumento, optouse por excluir os
itens 18 e 28 e valorizar as crencas obtidas pelas medidas indiretas,
que sdo a base para os antecessores da intencdo comportamental.

Aintencao comportamental é considerada indicador imediato
do comportamento®. Essa indicacdo é mensurada quando os
individuos sdo questionados diretamente se querem, planejam,
desejam, esperam executar o comportamento. Quanto maior é
a intengdo, maiores sdo as chances de os individuos realizarem
o comportamento. Neste instrumento, considerou-se a seguinte
afirmativa: ‘Eu tenho a intencao de tomar todos os meus com-
primidos prescritos para o controle da hipertensao arterial nos
préoximos 30 dias” (Q36), com variacao de resposta de “muito
improvavel” (1) a “muito provavel” (5). A concordancia dos es-
pecialistas para esse item foi de 0,83 para clareza e pertinéncia,
sendo reformulado apenas em relacao as sugestoes de escrita.

No que tange a andlise do indice de concordancia entre os es-
pecialistas por meio do IVC¥, o instrumento alcancou, em relacao
aos itens e constructos, indices > 0,80 recomendados para esse tipo
de analise, sendo considerado valido em relagao ao seu contetdo.
A participacdo de enfermeiros e psicélogo com ampla experiéncia
profissional, pesquisas no ambito do referencial teérico adotado e
assisténcia a individuos com hipertensao foi essencial para a andlise
do contetido. Tal participagdo mostrou o compromisso com a cons-
trucdo do conhecimento nas dreas que envolveram a elaboracao
do instrumento, compreendendo a importancia e a necessidade
do estudo e sua responsabilidade nessa construcao, tornando-se
uma participacao efetiva para o seu aperfeicoamento e validagao.

Os especialistas envolvidos consideraram que os constructos
selecionados para a composicao do instrumento eram relevantes
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e apresentavam itens essenciais para avaliar os determinantes
da intencdo comportamental de tomar os comprimidos anti-
-hipertensivos, ao pautar-se nos preceitos da TCP, obtendo-se
concordancia de 100% entre eles. A selecdo e o quantitativo de
especialistas podem ser julgados adequados®??, considerando-se
um numero minimo de cinco e maximo de dez julgadores, somada
a experiéncia e qualificagdo dos membros envolvidos nas areas
de andlise dos itens. Ressaltase que outros estudos com suporte
tedrico na TCP também adotaram a validacdo de conteldo para
o refinamento dos itens formulados®@®29,

A ordenacdo dos constructos, no que se refere a apresenta-
¢ao do instrumento, ocorreu em consonancia com estudo que
recomenda a avaliacdo inicial da medida do comportamento
passado, em relagao a medida da intencao comportamental®.
Sendo o comportamento passado um constructo preditor de
atos futuros e uma variavel independente da medida da intencao
comportamental, sua avaliacdo apés medida da intencdo pode
induzir respostas. Assim, a posterior aplicacdo desse instrumento
por meio de pesquisas quantitativas, que permitam estabelecer
correlagdes entre as varidveis independentes e a dependente, é
necessaria para confirmar essa suposicao.

Conhecer as crencgas dos individuos e elaborar um instrumento
direcionado a clientela que convive com essa patologia, realizando
diariamente essa acdo, possibilitara conhecer fatores psicossociais
que podem interferir na realizacdo do comportamento, assim
como subsidiar intervencdes direcionadas aos aspectos atitudinais,
normativos, de controle percebido. Mais ainda, permitira subven-
cionar as intervencdes voltadas as crencas inerentes a contextos
proprios, de modo a influenciar o uso consistente do tratamento
medicamentoso para HAS; ou seja, adotar estratégias pautadas
na identificacdo dos fatores que determinam o comportamento
no publico-alvo. Dessa forma, com a finalidade de determinar a
intencao de tomar comprimidos prescritos para controlar a HAS, nos
proximos 30 dias, e os seus fatores preditivos, o QINTComHAS-36
foi construido e validado quanto ao seu contetdo.

Limitagoes do estudo

Salienta-se que a incipiéncia de estudos nacionais e inter-
nacionais abordando a construcao e validacao de instrumento,
com objetivo de avaliar a intencdo comportamental de tomar
os comprimidos prescritos para controlar HAS, limitou a andlise
comparativa dos resultados obtidos na presente investigacao.

Almeida TCF, Sousa MM, Gouveia BLA, Olinda RA, Freire MEM, Oliveira SHS.

Validagdo empirica e analitica sdo etapas ainda a percorrer, o
gue confere certa limitacdo aos resultados até entdo alcancados.
Pesquisa com essa finalidade estad sendo desenvolvida pelos pes-
quisadores para averiguar a confiabilidade geral do instrumento.

Contribuicdes para a area de Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

Acredita-se que esta pesquisa trouxe contribuicdes para a
construcdo e validacdo de conteddo de um instrumento que visa
compreender fatores psicossociais envolvidos na tomada dos
medicamentos anti-hipertensivos, tendo em vista a construcao
de uma tecnologia leve para avaliagdo de um problema de Saude
Publica no dmbito da Enfermagem e equipe interprofissional,
envolvida na assisténcia ao individuo com HAS. Embora o estudo
tenha sido realizado em nivel de assisténcia ambulatorial, isso
nao impede a sua aplicagao em outros niveis de atencdo pela
equipe comprometida com o cuidado a essa clientela. Ou seja, 0
atendimento a saude do individuo com HAS ocorre em redes de
atencdo a saude, possibilitando assim a sua aplicacdo em outros
niveis de assisténcia.

Como ferramenta inovadora de assisténcia de enfermagem,
este instrumento pode ser utilizado nas consultas de enfermagem
ao individuo com hipertensao, nos ambulatérios especializa-
dos e na rede de atencéo a saude. Dessa forma, o enfermeiro
compreendera os fatores psicossociais que podem motivar o
tratamento medicamentoso anti-hipertensivo ou interferir nele,
culminando na proposicao de estratégias de intervencao para
melhorar a autogestao da saude dessa clientela.

CONCLUSOES

Arealizacdo deste estudo possibilitou a construcdo e validacdo
de conteldo de um instrumento que, apds validagdo empirica
e analitica, poderd apoiar a identificacdo dos determinantes da
intencdo comportamental de tomar os comprimidos prescritos,
para controlar a hipertensdo arterial, com estruturacdo funda-
mentada no polo tedrico daTCP. O método utilizado mostrou-se
adequado para o alcance do objetivo proposto e pode auxiliar
a realizacao de outras investigacdes relacionadas a tematica. O
instrumento proposto apresentou validade de conteldo, o que
possibilita a sua aplicagdo a individuos com HAS na Rede de
Atencao a Saude para averiguar sua confiabilidade geral.
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