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Resumo Resumen Abstract
Objetivo: construir e validar 
instrumento para medir a intenção 
comportamental de reduzir o consu-
mo de sal na dieta em pessoas com 
insuficiência cardíaca.

Materiais e métodos: estu-
do metodológico, fundamentado na 
Theory of Planned Behavior, desen-
volvido em três etapas: construção do 
instrumento, validação de conteúdo 
com juízes especialistas e validação-
semântica com 30 pessoas da popula-
ção-alvo, de março a setembro de 2018, 
no município de João Pessoa, Brasil.

Resultados: participaram da vali-
dação de conteúdo seis juízes espe-
cialistas. O instrumento conta com 
30 itens distribuídos nos construtos 
atitude, norma subjetiva e controle 
comportamental percebido. O índice 
de validade de conteúdo mostrou-
se satisfatório (≥ 80 %). Na validação 
semântica, o instrumento foi consi-
derado claro e compreensível.

Conclusões: como produto, 
dispõe-se de instrumento válido 
quanto ao seu conteúdo e compreen-
são, podendo ser aplicado em estudo- 
piloto para avaliar sua qualidade 
psicométrica em medir o comporta-
mento de interesse no contexto da 
insuficiência cardíaca.

Descritores: Insuficiência Cardíaca; 
Cloreto de Sódio; Inquéritos e Questioná-
rios; Intenção; Teoria Social (fonte: DeCS, 
BIREME).

Objective:  To build and vali-
date an instrument to measure 
the behavioral intention to reduce 
the consumption of dietary salt in 
people with heart failure.

Materials and methods:  
Methodological study based on the 
theory of planned behavior and 
developed in three stages: construc-
tion of the instrument, content 
validation with expert judges, and 
semantic validation with 30 people 
from the target population, from 
March to September 2018, in the 
municipality of João Pessoa, Brazil.

Results: Six expert judges partic-
ipated in content validation. The 
instrument has 30 items distributed 
in the constructs attitude, subjec-
tive norm, and perceived behavioral 
control. The content validity index 
was satisfactory (≥ 80 %), and the 
semantic validation of the instru-
ment was considered clear and 
understandable.

Conclusions: As a product, the 
instrument proved to be valid in 
terms of content and understand-
ing. This tool can be applied in a pilot 
study to assess its psychometric qual-
ity for measuring the behavior of 
interest in the context of heart failure.

Descriptors: Heart Failure; Sodium 
Chloride; Surveys and Questionnaires; 
Intention; Social Theory (source: DeCS, 
BIREME).

Objetivo: construir y validar un 
instrumento para medir la inten-
ción de reducir el consumo de sal por 
parte de personas con insuficiencia 
cardíaca.

Materiales y métodos: estu-
dio metodológico basado en la teoría 
del comportamiento planeado, el 
cual se desarrolló en tres etapas: 
construcción del instrumento, vali-
dación de contenido por juicio de 
expertos y validación semántica con 
30 personas de la población objetivo, 
entre marzo y septiembre de 2018, en 
el municipio de João Pessoa, Brasil.

Resultados: seis jueces exper-
tos participaron en la validación de 
contenido. El instrumento consta 
de 30 ítems distribuidos en los cons-
tructos actitud, norma subjetiva y 
control conductual percibido. El índi-
ce de validez de contenido fue satis-
factorio (≥ 80 %). Tras la validación 
semántica, el instrumento fue consi-
derado claro y comprensible.

Conclusiones: como produc-
to, existe un instrumento válido en 
cuanto a contenido y comprensión, 
el cual puede ser aplicado en un estu-
dio piloto para evaluar su calidad 
psicométrica en la medición de la 
conducta de interés en el contexto de 
la insuficiencia cardíaca.

Descriptores: Insuficiencia Cardíaca; 
Cloruro de Sodio; Encuestas y Cuestiona-
rios; Intención; Teoría Social (fuente: DeCS, 
BIREME).
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Introdução
A redução do consumo de sódio/sal na dieta em pessoas 
com insuficiência cardíaca (IC) apresenta evidências 
inconclusivas (1, 2). Entretanto, o Comitê Diretor da 
Diretriz Brasileira de IC recomenda, na prática clínica, 
educar e orientar as pessoas a reduzirem o consumo 
de sal como medida adjuvante para a manutenção 
da estabilidade clínica (3).

Estudos apontam que o seguimento de uma dieta com 
baixo teor de sódio/sal em pessoas com IC apresenta 
baixa adesão (4, 5). A literatura destaca crenças indi-
viduais, preferências alimentares, habilidades para 
executar a dieta, dificuldades financeiras, dependência 
e influência de referentes sociais como fatores que 
podem favorecer e/ou dificultar o seguimento da 
dieta prescrita (6, 7). 

Ante a diversidade de fatores que podem influenciar a 
adesão a comportamentos em saúde e, particularmente, 
a redução do consumo de sal na dieta, mostra-se de 
especial relevância dispor de instrumentos para obter 
informações consistentes que levem à identificação 
dos determinantes capazes de favorecer ou dificultar 
a realização do comportamento (8).

Nessa perspectiva, a construção de instrumentos 
de medida deve ser subsidiada por modelos teóricos 
consistentes que ofereçam estrutura conceitual para 
a compreensão dos fenômenos que influenciam o 
comportamento humano em saúde. Dessa manei-
ra, a Theory of Planned Behavior (TPB) destaca-se 
como referencial teórico oriundo da psicologia social, 
que tem como objetivo analisar crenças, predizer e 
explicar a motivação do indivíduo em executar o 
comportamento, além de defender que a intenção 
comportamental é antecedente imediato deste (9). 

Ao revisar o estado da arte sobre o tema, identificou-
se, no contexto brasileiro, o Questionário Restritivo 
da Dieta de Sódio (QRDS), versão adaptada, traduzida 
(10) e validada (11) do Dietary Sodium Restriction 
Questionnaire (DSRQ), desenvolvido por Bentley (12), 
cuja finalidade é identificar fatores que afetam a 
adesão à restrição dietética de sódio para pessoas 
com IC, construído com base na TPB.

Os instrumentos de medida construídos a partir dos 
pressupostos teóricos da TPB, metodologicamente, 
devem ser formulados mediante levantamento de 

crenças salientes (8, 13) a respeito do fenômeno a 
ser investigado. Essa etapa fornece subsídios para a 
estruturação e a formulação dos itens de medida de 
acordo com os construtos teóricos da teoria: atitude, 
norma subjetiva, controle comportamental percebido 
e intenção comportamental.

É importante mencionar a relevância do estudo 
avaliativo de crenças, considerando que achados 
significativos podem não estar contemplados em 
instrumentos antecipadamente validados em con-
textos culturalmente distintos. A partir de tal com-
preensão e com base nos resultados de pesquisa 
preliminar no contexto do Nordeste brasileiro, que 
suscitou as crenças de pessoas com IC relacionadas à 
redução do consumo de sal na dieta (14), identificou-
se a necessidade de construir e validar o conteúdo 
de um instrumento para medir a intenção e os seus 
determinantes, uma vez que um conjunto de crenças 
salientes não estava contemplado no instrumento 
disponível na literatura nacional (10). 

Ademais, instrumentos adaptados para identifi-
car os fatores determinantes de comportamentos 
relacionados à saúde podem apresentar viés meto-
dológico ao generalizarem resultados de diferentes 
populações, em especial, na abordagem de variáveis 
que não se adaptem ao cenário de investigação (8, 13). 
Assim, diante dessa lacuna, justifica-se a relevância 
do instrumento para a compreensão do fenômeno de 
maneira adequada, para que possa ser mensurado de 
forma confiável e condizente com a realidade regional. 

Isso posto, o objetivo deste estudo foi construir e 
validar instrumento para medir a intenção compor-
tamental de reduzir o consumo de sal na dieta em 
pessoas com IC. 

Materiais e métodos 
Trata-se de estudo metodológico ancorado nos pres-
supostos da TPB (9), desenvolvido em três etapas: 
construção do instrumento, validação de conteúdo 
com juízes especialistas e validação semântica com 
um grupo representativo da população-alvo, realizado 
de março a setembro de 2018, no município de João 
Pessoa, estado da Paraíba, Brasil. 

Em observância às recomendações da TPB (9, 13) no que 
concerne à consideração dos elementos ação (reduzir 
o consumo), alvo (sal na dieta), contexto (ambulatorial) 
e tempo (30 dias), delimitou-se o comportamento de 
interesse para a investigação: reduzir o consumo de 
sal na dieta nos próximos 30 dias. Optou-se por usar o 
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termo “sal” e não “sódio” por ser facilmente compreen-
dido pela população e ser a principal fonte de sódio, 
no contexto brasileiro, para o preparo da dieta (8). 

De acordo com a TPB, as crenças fornecem a base 
para as variáveis antecedentes da intenção. A atitu-
de é formada pelas crenças comportamentais, ao se 
avaliarem as consequências positivas ou negativas 
da execução do comportamento em questão. Prece-
dentes à norma subjetiva estão as crenças normati-
vas, que vislumbram a expectativa para concordar 
com os referentes sociais importantes. O controle 
comportamental percebido é composto pelas crenças 
de controle na presença de fatores que facilitem ou 
dificultem o desempenho do comportamento (9, 13). 

Nesse sentido, a primeira etapa foi realizada por meio 
de estudo prévio (14), com o objetivo de analisar as 
crenças salientes (emitidas com frequência igual ou 
superior a três) relacionadas à redução do consumo 
de sal em pessoas com IC. Participaram dessa etapa 
26 pessoas com IC em seguimento ambulatorial em 
uma instituição hospitalar de ensino do Nordeste 
brasileiro. As crenças (comportamentais, normativas 
e de controle) obtidas foram organizadas pela con-
tagem da frequência de sua emissão e categorizadas 
conforme os construtos determinados pela TPB, para 
compor os itens do instrumento de intenção com-
portamental e seus determinantes (13, 14).

Após a análise das crenças, elaborou-se a versão 
preliminar do instrumento por meio de medidas 
diretas, que são aquelas facilmente compreendidas e, 
consequentemente, respondidas, e medidas indiretas, 
formuladas a partir do levantamento das crenças 
salientes (13, 15). Cabe destacar que a redação dos 
itens seguiu o guia ilustrativo do referencial teórico 
disponível na literatura (16) e na homepage (17) pessoal 
do autor da teoria. 

Assim, a primeira versão do instrumento continha 
34 itens distribuídos nos seguintes construtos teó-
ricos: atitude (13 itens), norma subjetiva (sete itens) 
e controle comportamental percebido (13 itens) e 
intenção comportamental (um item). Como opção 
de respostas, utilizou-se de escalas do tipo Likert, 
de cinco pontos, de diferencial semântico. Embo-
ra o referencial teórico (13, 16) sugira escala de sete 
pontos para respostas, é facultada ao pesquisador 
a escolha do tipo de escala, assim, considerando o 
nível de escolaridade do público-alvo, optou-se pela 
escala de cinco pontos para facilitar a compreensão 
das respostas.

Na sequência, procedeu-se à validação de conteúdo, 
que consiste em um processo de avaliação por meio 
de um comitê de especialistas na área do conteúdo, 
que visa verificar se os itens formulados para um 
instrumento correspondem ao construto investi-
gado e se estão adequados para o que se propõe a 
medir (18). Recomenda-se, nessa fase, no mínimo 
cinco e no máximo 10 participantes para o processo 
de validação (19). 

Para a seleção dos especialistas, foi realizada consulta 
ao currículo Lattes no site do Conselho Nacional de 
Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), 
utilizando no espaço “assunto” a expressão “Theory of 
Planned Behavior”. Inicialmente, foram identificados 
13 potenciais juízes para a avaliação do instrumento 
de medida, que foram selecionados por julgamento, 
mediante os seguintes critérios de inclusão: con-
tar com o título de doutor, experiência profissional 
(clínica, de ensino ou pesquisa) na área de saúde e 
produção científica que trate dos pressupostos teórico- 
metodológicos de interesse do estudo. 

Foi enviado convite via e-mail aos experts, no qual 
eram explicados os objetivos do estudo, os concei-
tos teóricos da TPB e a população-alvo da pesquisa. 
Após o contato inicial, oito juízes concordaram em 
participar do estudo. Encaminhou-se em seguida 
um roteiro de avaliação do instrumento, bem como 
o termo de consentimento livre e esclarecido. Foi 
solicitado o retorno do material no prazo de 20 dias, o 
qual terminou sendo prorrogado por mais 30 dias, de 
acordo com a solicitação do juiz. No entanto, apenas 
seis juízes retornaram o material preenchido dentro 
do prazo pactuado. 

Com relação à área de formação, quatro eram enfer-
meiros, um, psicólogo e um, nutricionista. Quanto à 
região de atuação dos profissionais, dois juízes atuavam 
na Região Nordeste, dois, no Sudeste, e as Regiões 
Centro-Oeste e Sul, com um juiz cada. Todos os juízes 
apresentavam a titulação de doutor e tinham expe-
riência em docência no ensino superior, produção 
científica com uso TPB e estavam vinculados a grupos 
de pesquisa certificados pelo CNPq.

A avaliação do instrumento considerou a pertinência 
dos itens (se expressavam verdadeira relação com 
a proposta do estudo em questão) e a clareza (se os 
itens estavam descritos de forma compreensível). 
Os juízes foram orientados a realizar sua avaliação, 
atribuindo pontuações para o critério de pertinência: 
1 — discordo totalmente; 2 — discordo; 3 —concordo; 
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4 — concordo totalmente. Consideraram-se para a 
clareza: 1 — não claro; 2 — pouco claro; 3 — claro;  
4 — totalmente claro. Ao final de cada item, um espa-
ço foi deixado para sugestões ou anotações. Além 
disso, os juízes puderam fazer comentários sobre a 
exclusão ou a inclusão de itens.

Posteriormente, foi calculado o índice de valida-
de de conteúdo (IVC) para analisar a avaliação dos 
especialistas quanto à pertinência e à clareza dos 
itens individualmente (I-CVI), expresso pela fórmula: 
número de especialistas que avaliaram os itens com 
notas 3 ou 4, dividido pelo número total de juízes. 
Para classificar o item como válido, é desejável um 
valor igual ou superior a 0,80 (19). Para avaliar o ins-
trumento como um todo, utilizou-se do critério de 
concordância, que foi obtido ao se dividir o número 
total de itens considerados como válidos pelos juízes 
pelo número total de itens. Considerou-se o instru-
mento como validado com uma concordância de no 
mínimo 80 % (19). 

Após a validação de conteúdo, realizou-se a validação 
semântica com a finalidade de averiguar a adequação 
do instrumento, a necessidade de reformulação de 
perguntas e a habilidade do pesquisador para a apli-
cação no público-alvo (18, 19). O cálculo do tamanho 
amostral seguiu as recomendações da literatura, com 
pré-teste realizado em 30 a 40 pessoas da população- 
alvo (20). Para tanto, selecionou-se uma amostra não 
probabilística, por conveniência, constituída por  
30 pessoas com IC, de qualquer etiologia, que aten-
deram aos seguintes critérios de inclusão: idade ≥ 18 
anos, de ambos os sexos, categorizados nos aspectos 
clínicos I-III da New York Heart Association (3) e em 
seguimento ambulatorial. Os critérios de exclusão 
foram apresentar déficit de cognição confirmado 
em prontuário. Ao final de cada aplicação, realizou-
se um feedback para os participantes, com intuito 
de verificar possíveis problemas de compreensão. 

Conforme recomendação, os itens construídos para 
avaliar os construtos teóricos diretamente, a priori, 
devem ser avaliados quanto à sua validade (15). Para 
a presente investigação, foi utilizado o cálculo do 
coeficiente do alfa de Cronbach, que assume valores 
entre 0 e 1. Quanto mais próximo de 1, mais confiável, 
sendo aceitáveis valores ≥ 0,6 (21). 

O estudo foi aprovado no Comitê de Ética em Pes-
quisa do Hospital Universitário Lauro Wanderley 
da Universidade Federal da Paraíba sob o Parecer n.º 
2.406.616/2017. Todos os participantes formalizaram 
sua participação por meio da assinatura do termo de 
consentimento livre e esclarecido. 

Resultados
As crenças comportamentais, normativas e de con-
trole mais emitidas que orientaram a construção do 
instrumento foram publicadas em 2019 (14). 

Na análise de conteúdo do instrumento, que con-
tinha 34 itens, ao verificar o I-CVI individualmente, 
no que diz respeito à pertinência, 29 itens foram 
considerados pertinentes na avaliação dos juízes. 
No entanto, cinco itens 8, 12, 22, 23, 28 foram julgados 
irrelevantes ou inadequados ao critério de pertinência, 
não atingindo a pontuação mínima de 0,80. Quanto 
à clareza, os juízes consideraram quatro itens como 
não claros, ou seja, que não estavam descritos de 
forma compreensível 8, 12, 23, 28, com pontuação de 
0,66, abaixo de 0,80.

Nesse sentido, após a análise da validação de con-
teúdo dos juízes, optou-se por excluir cinco itens 8, 
12, 22, 23, 28, por apresentarem valores abaixo de 0,80  
(I-CVI = 0,66), pontuação considerada como insatisfa-
tória. Optou-se por não reenviar o instrumento aos 
juízes para validarem novamente o conteúdo, pelo fato 
de todas as recomendações terem sido acatadas pelos 
pesquisadores e os valores obtidos terem alcançado 
índices satisfatórios. Neste estudo, o percentual de 
concordância obtido na avaliação geral do instru-
mento foi de 82 %. Os comentários e as sugestões dos 
juízes especialistas estão apresentados no Quadro 1. 

Posteriormente, a segunda versão do instrumento 
foi revisada e discutida em reunião do Grupo de 
Estudo e Pesquisa em Doenças Crônicas, vinculado 
ao Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da 
Universidade Federal da Paraíba. O instrumento, após 
refinamento, constou de 30 itens, sendo incorporado um 
novo item para medida da intenção comportamental, 
como sugestão dos juízes. Desse modo, o construto 
passou a ser mensurado por dois itens. A versão final 
do instrumento está apresentada no Quadro 2. 

Para calcular os valores das respostas, os escores 
são avaliados por construtos separadamente. Para 
as medidas diretas (atitude, norma subjetiva e con-
trole comportamental percebido), a pontuação se 
dá pela média dos itens; os escores variavam de 1 a 5;  
para as medidas indiretas, considerou-se o modelo 
multiplicativo (produto das crenças) proposto pela 
teoria calculado da seguinte forma: os escores das 
crenças comportamentais variam de 4 a 100 (força da 
crença comportamental x avaliação das consequên-
cias); para as crenças normativas, de 3 a 75 (força da 
crença normativa x motivação para concordar com 
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o referente) e, para as crenças de controle, de 4 a 100 
(força da crença de controle x poder de controle). 
Logo, quanto maior for a pontuação, maior será a 
favorabilidade ao comportamento. 

Para os itens 6, 7, 23, 24, 27 e 28, as pontuações atribuídas 
foram invertidas devido a se reportarem às crenças 

negativas. Desse modo, quanto maior o escore, maior 
a intenção comportamental de executar o compor-
tamento de interesse. 

O Quadro 3 apresenta a distribuição dos itens no 
que diz respeito aos construtos teóricos da TPB para 
cada variável.

Quadro 1. Descrição de comentários e sugestões dos juízes, modificação e concordância na validação dos 
itens do instrumento relativo aos critérios de pertinência e clareza. Paraíba, Brasil, 2018

Itens Comentários/sugestão dos juízes Modificação
IVC

Pertinência

IVC

Clareza

1 Rever a ordem da pontuação da escala. Iniciar com o adjetivo negativo, sendo o adjetivo positivo o melhor escore. Sim 1 0,83

2 Rever a ordem da pontuação da escala. Iniciar com o adjetivo negativo, sendo o adjetivo positivo o melhor escore. Sim 1 0,83

3 Rever a ordem da pontuação da escala. Iniciar com o adjetivo negativo, sendo o adjetivo positivo o melhor escore. Sim 1 0,83

4 Discutir a inclusão do tempo (30 dias) para enxugar a questão. Sim 1 0,83

5 Incluir o tempo (30 dias). Sim 1 0,83

6 Rever a ordem da pontuação da escala. Iniciar com o adjetivo negativo, sendo o adjetivo positivo o melhor escore. Sim 0,83 0,83

7 Não houve comentários/sugestões. Sim 0,83 0,83

8 Excluir o item, pois ele não está sendo contemplado pelo construto atitude. Excluído 0,66 0,66

9 Rever a ordem da pontuação da escala. Iniciar com o adjetivo negativo, sendo o adjetivo positivo o melhor escore. Sim 1 0,83

10 Rever a ordem da pontuação da escala. Iniciar com o adjetivo negativo, sendo o adjetivo positivo o melhor escore. Sim 1 0,83

11 Rever a ordem da pontuação da escala. Iniciar com o adjetivo negativo, sendo o adjetivo positivo o melhor escore. Sim 1 0,83

12 Excluir o item, pois ele não está sendo contemplado pelo construto atitude. Excluído 0,66 0,66

13 Pessoas que são importantes para mim acham que eu devo reduzir o consumo de sal na dieta nos próximos 30 dias. Sim 1 0,83

14 Incluir meu companheiro. Sim 1 0,83

15 Incluir o tempo (30 dias). Sim 1 0,83

16 Incluir o tempo (30 dias). Sim 0,83 0,83

17 “Quando se trata de reduzir o consumo de sal na dieta, seguir a opinião do meu esposo/da minha esposa é importan-
te para mim”. Incluir esposo/esposa ou companheiro/companheira. Sim 0,83 0,83

18 Não houve comentários/sugestões. Sim 0,83 1

19 Não houve comentários/sugestões. Sim 0,83 1

20 Incluir “somente de mim”. Sim 0,83 1

21 Não houve comentários/sugestões. Não 0,83 1

22 Alterar os adjetivos bipolares. Excluído 0,66 0,83

23 Incluir outras pessoas responsáveis pelo preparo das refeições. Excluído 0,66 0,66

24 Incluir “não se aplica”. Sim 1 0,83

25 Não houve comentários/sugestões. Sim 1 1

26 Incluir “não se aplica”. Sim 0,83 0,83

27 Incluir “com pouco sal”. Sim 0,83 0,83

28 Incluir pessoas responsáveis pelo preparo das refeições. Não restringir só à esposa. Excluído 0,66 0,66

29 Não houve comentários/sugestões. - 1 1

30 Não houve comentários/sugestões. - 1 1

31 Não houve comentários/sugestões. - 1 1

32 Não houve comentários/sugestões. - 1 1

33 Especificar “a falta de controle”. Sim 0,83 0,83

34 Aumentar o número de questões para mensurar a intenção comportamental. Sim 1 1

Fonte: dados da pesquisa. 
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Quadro 2. Versão final do questionário para a identificação dos fatores determinantes do comportamento 
de redução do consumo de sal em pessoas com insuficiência cardíaca

Questionário para a identificação dos fatores determinantes do comportamento de redução do consumo de sal em pessoas com insuficiência cardíaca

A redução do consumo de sal na dieta é uma medida recomendada para manter a saúde e evitar a piora dos sintomas da insuficiência cardíaca. Assim, este instrumento foi cons-
truído com objetivo de medir sua intenção em reduzir o consumo de sal na dieta durante os próximos 30 dias. Logo, você deve considerar que a dieta se refere a todas as refeições 
que faz ao longo do dia (café da manhã, almoço, lanches e jantar). 

Por favor, responda às questões marcando o número na escala que melhor represente sua opinião. Esclarecemos que não há respostas corretas ou incorretas. 

Atitude (At)

1. Para mim, reduzir o consumo de sal na dieta nos próximos 30 dias é:

1 2 3 4 5

Totalmente desagradável Desagradável Indiferente Agradável Totalmente agradável

2. Para mim, reduzir o consumo de sal na dieta nos próximos 30 dias é:

1 2 3 4 5

Muito ruim Ruim Indiferente Bom Muito bom

3. Para mim, reduzir o consumo de sal na dieta nos próximos 30 dias é:

1 2 3 4 5

Muito inútil Inútil Indiferente Útil Muito útil

Crenças comportamentais

4. Se eu reduzir o consumo de sal na dieta nos próximos 30 dias, irei manter a minha saúde.

1 2 3 4 5

Totalmente improvável Improvável Indiferente Provável Totalmente provável

5. Se eu reduzir o consumo de sal na dieta nos próximos 30 dias, evitarei a piora nos sintomas da insuficiência cardíaca.

1 2 3 4 5

Totalmente improvável Improvável Indiferente Provável Totalmente provável

6. Reduzir o consumo de sal na dieta durante os próximos 30 dias irá diminuir meu apetite.

1 2 3 4 5

Totalmente improvável Improvável Indiferente Provável Totalmente provável

7. Ao reduzir o consumo de sal na dieta nos próximos 30 dias, ocorrerá mudança no gosto dos alimentos.

1 2 3 4 5

Totalmente improvável Improvável Indiferente Provável Totalmente provável

Avaliação das consequências

8. Manter a minha saúde reduzindo o consumo de sal na dieta é:

1 2 3 4 5

Muito ruim Ruim Indiferente Bom Muito bom

9. Evitar piora dos sintomas da insuficiência cardíaca reduzindo o consumo de sal na dieta é:

1 2 3 4 5

Muito ruim Ruim Indiferente Bom Muito bom

10. Diminuir meu apetite ao reduzir o consumo de sal na dieta é:

1 2 3 4 5

Muito ruim Ruim Indiferente Bom Muito bom

11. Mudar o gosto dos alimentos ao reduzir o consumo de sal na dieta é:

1 2 3 4 5

Muito ruim Ruim Indiferente Bom Muito bom

Norma subjetiva (NS)

12. Pessoas que são importantes para mim acham que eu devo reduzir o consumo de sal na dieta nos próximos 30 dias.

1 2 3 4 5

Totalmente improvável Improvável Indiferente Provável Totalmente provável

Instrumento para medir a intenção de reduzir o consumo de sal 



339

Crenças normativas

13. Meu esposo/minha esposo acha que devo reduzir o consumo de sal na dieta nos próximos 30 dias. 

1 2 3 4 5

Totalmente improvável Improvável Indiferente Provável Totalmente provável

14. Meus filhos/minhas filhas acham que eu devo reduzir o consumo de sal na dieta nos próximos 30 dias. 

1 2 3 4 5

Totalmente improvável Improvável Indiferente Provável Totalmente provável

15. Meus irmãos/minhas irmãs acham que eu deveria reduzir o consumo de sal na dieta nos próximos 30 dias.

1 2 3 4 5

Totalmente improvável Improvável Indiferente Provável Totalmente provável

 Motivação para concordar

16. Quando se trata de reduzir o consumo de sal na dieta, é importante, para mim, seguir a opinião do meu esposo/da minha esposa.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Discordo Indiferente Concordo Concordo totalmente

17. Quando se trata de reduzir o consumo de sal na dieta, é importante, para mim, seguir a opinião dos meus filhos/das minhas filhas.	

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Discordo Indiferente Concordo Concordo totalmente

18. Quando se trata de reduzir o consumo de sal na dieta, é importante, para mim, seguir a opinião dos meus irmãos/das minhas irmãs.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Discordo Indiferente Concordo Concordo totalmente

Controle comportamental percebido (CCP)

19. Reduzir o consumo de sal na dieta durante os próximos 30 dias depende somente de mim.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Discordo Indiferente Concordo Concordo totalmente

20. Estou confiante que posso reduzir o consumo de sal na dieta durante os próximos 30 dias.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Discordo Indiferente Concordo Concordo totalmente

Crenças de controle

21. Irei preparar minhas refeições separadamente com menor consumo de sal nos próximos 30 dias.

1 2 3 4 5

Totalmente improvável Improvável Indiferente Provável Totalmente provável

22. Lembrarei de reduzir o consumo de sal na dieta nos próximos 30 dias com a ajuda da minha família.

1 2 3 4 5

Totalmente improvável Improvável Indiferente Provável Totalmente provável

23. Terei dificuldade de reduzir o consumo de sal na dieta nos próximos 30 dias porque as refeições perderão o sabor.

1 2 3 4 5

Totalmente improvável Improvável Indiferente Provável Totalmente provável

24. Terei dificuldade para controlar alimentos no preparo das refeições com pouca quantidade de sal nos próximos 30 dias.

1 2 3 4 5

Totalmente improvável Improvável Indiferente Provável Totalmente provável

Poder de controle

25. O preparo das minhas refeições separadamente facilitará que eu reduza o consumo de sal na dieta nos próximos 30 dias.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Discordo Indiferente Concordo Concordo totalmente

26. O fato de a minha família me lembrar de diminuir o sal nas refeições facilitará que eu reduza o consumo de sal na dieta nos próximos 30 dias.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Discordo Indiferente Concordo Concordo totalmente
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27. A alteração no sabor das refeições dificultará que eu reduza o consumo de sal na dieta nos próximos 30 dias.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Discordo Indiferente Concordo Concordo totalmente

28. A falta de controle de alimentos no preparo das refeições com pouca quantidade de sal dificultará que eu reduza o consumo de sal nos próximos 30 dias.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Discordo Indiferente Concordo Concordo totalmente

Intenção comportamental

29. Eu tenho a intenção de reduzir o consumo de sal na dieta nos próximos 30 dias.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Discordo Indiferente Concordo Concordo totalmente

30. Eu quero reduzir o consumo de sal na dieta nos próximos 30 dias.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Discordo Indiferente Concordo Concordo totalmente

Fonte: Dados da pesquisa
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Quadro 3. Distribuição dos itens conforme os cons-
trutos da TPB. Paraíba, Brasil, 2018

Construtos Variáveis Itens Adjetivo 
semântico

Escores 
possíveis

Atitude

Medida direta da 
atitude 1 - 3

Desagradável/
agradável  
ruim/bom  
inútil/útil

1-5

Medida indireta da atitude

Crenças 
comportamentais 4 - 6 Improvável/

provável
4-100

Avaliação das 
consequências 7 - 11 Ruim/bom

Norma 
subjetiva

Medida direta da 
norma subjetiva 12 Improvável/

provável 1-5

Medida indireta da norma subjetiva

Crenças 
normativas 13 - 15 Improvável/

provável

3-75Motivação para 
concordar com 

referentes sociais
16 - 18 Discordo/concordo

Controle 
comportamental 

percebido

Medida direta 
do controle 

comportamental 
percebido

19 - 20 Discordo/concordo 1-5

Medida indireta do controle comportamental percebido

Crenças de 
controle 21 - 24 Improvável/

provável 4-100

Poder de controle 25 - 28 Discordo/concordo

Intenção 
comportamental

Medida direta 
da intenção 

comportamental
29 - 30 Discordo/concordo 1-5

Fonte: dados da pesquisa. 

Entre os 30 participantes da validação semântica, 57 %  
eram do sexo masculino, 60 % viviam casados ou em 
união estável, 60 % estavam inativos economicamen-
te, apresentavam escolaridade média de 6,57 anos e 
renda familiar de 1 a 2 salários-mínimos. Destaca-se 

que 43,3 % estavam classificados na classe funcional 
I da New York Heart Association, categorizados pela 
ausência de sintomatologia da IC.

Quanto aos questionamentos “Vocês tiveram algu-
ma dificuldade para responder a este formulário?” 
e “Gostariam de alterar algo?”, os participantes não 
sugeriram mudança na redação dos itens e avaliaram 
o instrumento como de fácil compreensão e resposta. 

Na avaliação da confiabilidade do instrumento 
verificada pelo alfa de Cronbach, obteve-se escore 
total aceitável (α = 0,66). Identificou-se que os itens 
formulados apresentavam clareza e compreensão, 
de acordo com o público-alvo. 

Discussão
A TPB é um modelo teórico reconhecido internacio-
nalmente por oferecer uma estrutura conceitual por 
meio de construtos teóricos claramente definidos 
para projetar e avaliar comportamentos-alvo em 
que se almeja intervir. Quanto mais os indivíduos 
acreditarem que o comportamento levará a resul-
tados benéficos, que as pessoas cujas opiniões eles 
valorizam concordam que eles devem realizar o 
comportamento e que eles contam com os recursos 
e oportunidades necessários, mais forte deverá ser 
a intenção (8, 9, 13). 

Conforme recomendações do modelo teórico,  
questionários-padrão não devem ser utilizados, pois a 
definição do comportamento envolve especificidades 
relativas à população, ação, alvo, contexto e tempo (13, 
16). Assim, este estudo diferencia-se pela sua origina-
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lidade na construção de instrumento de medida à luz 
das crenças salientes de pessoas com IC relacionadas 
à redução do consumo de sal na dieta ao considerar 
que as crenças comportamentais, normativas e de 
controle são indicadores formativos e reflexivos para 
avaliar quais fatores são determinantes da intenção 
para executar o comportamento. 

Posteriormente, a aplicação do instrumento possibi-
litará o delineamento de estratégias de intervenção 
a partir da identificação das variáveis preditoras 
do comportamento, com o escopo de fortalecer a 
motivação para o autocuidado. Em adição, servirá de 
parâmetro para avaliar a efetividade dessas estraté-
gias na prática clínica do enfermeiro, o que poderá 
impactar nos desfechos clínicos em face da adesão 
à terapêutica instituída.

Estudos de desenvolvimento de instrumentos de 
medida ancorados na TPB têm empregado a validação 
de conteúdo com especialistas, no sentido de produzir 
uma ferramenta para medir o comportamento de 
maneira útil e adequada (22, 23). Por sua vez, outras 
pesquisas conduzidas no campo da psicologia não ofe-
recem descrição sobre a realização dessa etapa (24, 25). 

Os diferentes métodos de elaboração de instrumen-
tos, com ou sem a etapa de validação, apontam para 
a necessidade de se refletir sobre a real importância 
da validação de conteúdo de questionários funda-
mentados na TPB, ao se considerar que as crenças 
identificadas sobre o fenômeno podem ser eliminadas 
a partir de julgamentos imprecisos dos juízes, o que 
pode comprometer a identificação dos antecedentes 
do comportamento. 

Na pesquisa em tela, optou-se pela inclusão da vali-
dação de conteúdo, etapa que permitiu agregar uma 
ampla variedade de conhecimentos de seis especia-
listas, que atuavam profissionalmente em diferentes 
regiões geográficas do país e apresentavam qualifi-
cação para o refinamento do instrumento, a fim de 
alcançar o objetivo proposto. Estudo cujo objetivo 
foi construir e analisar a validade de conteúdo de um 
instrumento para avaliar a intenção comportamental 
de indivíduos com hipertensão de tomar comprimidos 
anti-hipertensivos à luz da TPB (26) obteve resultados 
similares aos observados neste estudo.

De modo geral, foi sugerido, por unanimidade do 
comitê de especialistas, iniciar todas as opções da 
escala de respostas pelo adjetivo negativo, o que 
possibilitou aos participantes mais percepção de 
clareza ao escolher o escore, associando a melhor 

pontuação ao comportamento desejável. Outras 
considerações se reportaram à inclusão do tempo (30 
dias) para a padronização dos itens. Dessa forma, as 
questões foram reorganizadas para que permitissem 
melhor compreensão pelos participantes do estudo. 

Sobre os itens formulados, ressalta-se que apenas 
seis foram considerados insatisfatórios, que não 
atendiam aos critérios clareza e pertinência para os 
construtos da TPB. Com relação ao construto atitude, 
foram excluídos os itens 8 e 12, que se referiam ao 
hábito de usar sal na dieta. Os juízes argumentaram 
que o hábito não estava contemplado no construto, 
uma vez que se buscava apreender a favorabilidade 
e a desfavorabilidade, bem como suas respectivas 
consequências na realização do comportamento 
de interesse. 

Entende-se que o hábito é um ato automático, incons-
ciente e, portanto, não pode ser considerado uma 
ação consciente para a efetivação do comportamento. 
Pesquisadores têm utilizado o hábito como uma 
variável adicional aos construtos teóricos da TPB. 
Contudo, optamos por não o incluir, ao analisar as 
evidências da capacidade preditiva das variáveis da 
TPB para a compreensão de fenômenos comporta-
mentais relacionados à saúde (27). 

É oportuno salientar que as crenças constituem a base 
fundamental na TPB ao guiar intenções e, portanto, 
elas podem ser incorretas, refletir pensamentos de 
desejo ou ser tendenciosas em um determinado cons-
truto, o que impacta o comportamento futuro (9, 16). 

No construto norma subjetiva, todos os itens cons-
truídos foram considerados válidos, apresentando 
excelentes índices de concordância. No entanto, 
acataram-se as sugestões dos especialistas para refor-
mular o item de medida direta do construto. Dessa 
maneira, com base nas sugestões propostas, o item 
foi modificado para “Pessoas que são importantes 
para mim acham que eu devo reduzir o consumo 
de sal na dieta nos próximos 30 dias”.

Pesquisa realizada nos Estados Unidos evidenciou a 
norma subjetiva como preditora do consumo excessi-
vo de sódio em pessoas com IC (p < 0,001). Os autores 
recomendam que pessoas significativas expressem 
claramente sua opinião sobre o seguimento de uma 
dieta com baixo teor de sal, auxiliando e motivando 
a reduzir seu consumo, a fim de evitar quadros de 
descompensação clínica da IC (28). Assim, reforça-
se a pertinência desse construto na avaliação do 
comportamento em tela, uma vez que os referentes 
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sociais podem se configurar como elos positivos ou 
negativos para a execução ou não de uma dieta com 
baixo teor de sal.

Quanto ao construto controle comportamental per-
cebido, houve a exclusão de um item 22 de medida 
direta. Os avaliadores sugeriram sua exclusão pela 
similaridade com as afirmativas precedentes. Em 
acréscimo, para os itens 23 e 28 da versão preliminar, 
que abordavam a questão do preparo das refeições 
pela esposa, os juízes argumentaram a pertinência 
de não o restringir somente à esposa, mas também 
estendê-lo a outras pessoas responsáveis pelo preparo 
das refeições, para que todo o núcleo familiar possa se 
engajar e auxiliar na motivação do comportamento; 
portanto, foi excluído. 

Os argumentos apresentados foram considerados 
coerentes com o contexto atual, em que, na dinâmica 
familiar, homens e mulheres estão inseridos na divi-
são das atividades domésticas dentro e fora do lar, 
ou seja, devem ser corresponsáveis pela preparação, 
bem como pela aquisição de alimentos e insumos com 
baixo teor de sódio/sal para a manutenção da dieta.

Em consonância com a afirmativa anterior, estudo 
realizado no Irã evidenciou aumento na intenção 
comportamental, bem como nas escalas de atitude, 
norma subjetiva e controle comportamental percebido 
ao promover sessões educativas para pacientes com 
IC e seus familiares sobre a importância da adesão à 
dieta com baixo teor de sódio, métodos para aromatizar 
os alimentos, quantidade recomendada de ingestão 
de sódio, identificação de alimentos com baixo ou alto 
teor de sódio/sal e estratégias para escolher alimentos 
adequados dentro e fora de casa (29). 

Posto isso, ratifica-se a necessidade de conhecer as 
crenças de controle que podem facilitar ou impedir 
a realização do comportamento, o que poderá não 
ser evidenciado ao usar instrumentos adaptados 
transculturalmente. Entre os fatores de controle, 
estão habilidades, disponibilidade ou falta de tempo, 
dinheiro e cooperação de outras pessoas. Dessa maneira, 
acredita-se que as pessoas sejam capazes de agir sobre 
suas intenções na medida em que tenham controle 
sobre o desempenho do comportamento (9, 13, 16). 

As intenções comportamentais são indicações de 
prontidão para realizar um comportamento. Essa 
prontidão para agir pode ser verificada perguntan-
do se as pessoas pretendem se envolver, esperam, 
planejam, tentam participar e, de fato, se elas estão 

dispostas a praticar o comportamento (15, 16, 26). 
Dessa forma, outra sugestão pertinente foi adicionar 
um item para a medida direta da intenção compor-
tamental, com a inclusão da afirmativa “Eu quero 
reduzir o consumo de sal na dieta nos próximos 30 
dias”, sugestão considerada pertinente e acatada. 

Quanto à validação semântica, os participantes não 
relataram dificuldades de compreensão e interpre-
tação dos itens formulados, não sendo necessárias 
reformulações adicionais, garantindo que os itens 
disponíveis fossem respondidos. Nesse momento, foi 
possível avaliar a técnica de coleta de dados e o tempo 
mínimo necessário para a aplicação do instrumento 
construído, que teve a duração média de 16 minutos.

A construção e a validação do instrumento atende-
ram aos itens inerentes ao polo teórico, partindo-se 
de conceitos próprios do referencial teórico adotado 
para a elaboração dos itens, seguida da análise teórica 
pelos juízes e pelos representantes da população- 
alvo. A literatura destaca sua importância para fun-
damentar a definição dos construtos e atributos,  
e a operacionalização dos itens de medida, para que 
possa se articular com a teoria sem ambiguidades e 
com o fenômeno que se propõe medir (13, 17). Portanto, 
o conteúdo apresentado permite sua aplicação de 
modo satisfatório ao contexto específico. 

Posteriormente, uma etapa seguinte desta pesquisa 
almeja avaliar a versão final do instrumento na prática 
clínica por meio de estudo-piloto de intervenção com 
uma amostra ampliada. Espera-se, mediante análises 
de testes de correlação, averiguar a força e o sentido 
das relações entre as variáveis comportamentais e a 
variável critério (intenção), e, pela regressão, verificar 
quais variáveis são preditoras da intenção compor-
tamental de reduzir o consumo de sal em pessoas 
com IC. Análises do alfa de Cronbach são testadas, 
e os resultados são divulgados.

Conclusões
O questionário original projetado com base no levan-
tamento das crenças mostrou-se válido quanto ao 
seu conteúdo, a partir da análise de um comitê de 
especialistas com reconhecida experiência no uso da 
TPB. Além disso, foi considerado claro e compreensível 
pelo público ao qual se destina, mostrando-se como 
uma ferramenta confiável e útil para a aplicação em 
investigações futuras, para avaliar os fatores psicosso-
ciais determinantes da intenção comportamental de 
pessoas com IC de reduzir o consumo de sal na dieta. 

Instrumento para medir a intenção de reduzir o consumo de sal 
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Como implicações para a prática de enfermagem, o 
instrumento auxiliará o enfermeiro na compreen-
são das variáveis para as quais sejam direcionadas 
intervenções com intuito de modelar o comporta-
mento estudado, fortalecendo a adesão do paciente 
ao consumo de dieta com teor de sal reduzido, a fim 
de permitir melhor autogestão de cuidado e qualidade 
de vida. Em adição, poderá orientar a construção de 
novos instrumentos para o estudo de comportamentos 
distintos à luz do modelo teórico empregado.

Apoio financeiro
Não houve apoio financeiro.
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