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Construção e validação de instrumento sobre intenção de uso 
de preservativos entre mulheres de aglomerado subnormal

Construction and validation of an instrument on the intended use 
of condoms among socially vulnerable women

Resumo  O objetivo deste artigo é construir e va-
lidar um instrumento de medida da intenção de 
uso de preservativos entre mulheres em contexto 
de vulnerabilidade social. Pesquisa metodológica 
cuja etapa de construção envolveu 111 mulheres 
em estudo prévio e a validação do conteúdo e face 
contou com 166 participantes, entre usuárias de 
um serviço de saúde, juízes especialistas e docen-
tes. No processo de validação foram utilizados o 
Índice de Validade de Conteúdo por Item, Índice 
de Validade de Conteúdo Geral e Alfa de Cronba-
ch. O instrumento constou de 29 itens, com Índice 
de Validade de Conteúdo Geral 0,99. A validação 
semântica resultou na inserção de sinais pictóricos 
nas escalas de resposta. O estudo piloto gerou Alfa 
de Cronbach 0,61 (IC: 0,48-0,72). O instrumento 
validado constitui-se ferramenta que pode auxi-
liar trabalhadores da saúde e pesquisadores na 
predição do uso de preservativos, guiando inter-
venções preventivas na direção de práticas sexuais 
seguras entre mulheres em situação de vulnerabi-
lidade social.
Palavras-chave  Estudos de validação, Atitude, 
Normas sociais, Comportamento, Preservativo

Abstract  The scope of this article is to build and 
validate an instrument to measure the intention 
to use condoms among women in a context of so-
cial vulnerability. It involved methodological rese-
arch, the elaboration stage of which involved 111 
women from a previous study, and the content 
validation stage had 166 participants, including 
female frequenters of a healthcare service, specia-
lized referees and teachers. In the validation pro-
cess, the Content Validity Index per Item, General 
Content Validity Index and Cronbach’s Alpha 
were used. The instrument included 29 items and 
had a General Content Validity Index of 0.99. The 
semantic validation resulted in the insertion of 
pictorial signs in the response scales. The pilot stu-
dy generated Cronbach’s alpha of 0.61 (CI: 0.48-
0.72). The validated instrument is a tool that can 
assist health workers and researchers in predicting 
condom use, providing input for preventive inter-
ventions towards safe sexual practices among wo-
men in situations of social vulnerability.
Key words  Validation studies, Attitude, Social 
norms, Behavior, Condoms
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introdução

As ações em saúde caminham em paralelo à 
evolução científica e acadêmica, produzindo 
tecnologias que permitam transformações na 
sociedade e de demandas emergentes em locais 
de vulnerabilidade social. Demandas como as in-
fecções sexuais são atemporais e perduram como 
problema de saúde pública em vários contextos. 
Sob esta ótica, abordagens estruturadas em mu-
dança comportamental são partes integrantes 
de programas voltados à prevenção do Human 
Immunodeficiency Virus (HIV) e se constituem 
como componente efetivo à melhoria da saúde 
coletiva1.

Sobre essas abordagens estruturadas em âm-
bito internacional, revisão sistemática sobre in-
tervenções voltadas ao uso do preservativo no 
contexto subsaariano identificou que métodos 
sobre determinantes sociais podem ser promis-
sores à adoção da camisinha nas relações sexu-
ais2. Ainda nessa perspectiva, estudos sobre uso 
de preservativos endossam as indicações sobre a 
necessidade da construção de intervenções em 
saúde específicas a tais determinantes sociais 
do comportamento e seus elementos preditivos, 
quais sejam crenças, valores, normas, atitudes, 
fatores socioeconômicos e culturais3-7. 

Ainda na esfera mundial, a validação de 
instrumentos ao uso de preservativos e seus 
determinantes sociais tem sido uma tendência 
acadêmica para aplicação de questionamentos 
relevantes ao contexto específico de cada locali-
dade8. No Brasil, pesquisa de validade de conte-
údo sobre a camisinha aponta a necessidade do 
desenvolvimento de investigações que incluam 
o público-alvo no processo de construção das 
informações em saúde, favorecendo uma arti-
culação entre a elaboração de instrumentos de 
pesquisa e a construção de estratégias influentes 
à mudança comportamental9.

Nesse campo, a Theory of Reasoned Action 
(TRA) pode predizer, explicar e influenciar o 
comportamento humano por meio dos seus 
construtos: as crenças comportamentais, que as-
sociadas à avaliação positiva ou negativa das suas 
consequências culminam com a atitude relacio-
nada ao comportamento; as crenças normativas, 
que associadas à motivação do indivíduo para 
concordar ou não com os referentes significativos 
para si, projetam a norma subjetiva, e finalmente 
a intenção comportamental, construto conside-
rado o preditor direto do comportamento, que 
poderá sofrer a influência das crenças, atitudes e/
ou norma subjetiva10.

Seus fundamentos propiciam caminhos para 
a construção de instrumento de medida con-
tendo preditores do comportamento de interes-
se, resultando em material coerente com o alvo 
específico da mensuração. Para aumentar a fia-
bilidade desta mensuração resta a validação do 
instrumento produzido e a sua implementação. 
No cenário de pesquisa nacional, o processo de 
validação de instrumento dirigido ao uso do pre-
servativo ancorado na TRA mostra-se arrojado 
para compreensão dos determinantes específicos 
do comportamento, podendo servir de subsídios 
à construção de estratégias em saúde que favore-
çam a prevenção de doenças sexuais. 

Além disso, estudo de comparação de teo-
rias comportamentais, dentre elas a TRA, apon-
ta a necessidade de inquéritos que favoreçam a 
compreensão sobre o uso inconsistente de pre-
servativos11, corroborando com os apontamen-
tos de duas revisões sistemáticas, sendo uma da 
Cochrane12 e um update13, os quais afirmam que 
intervenções em saúde voltadas ao uso da camisi-
nha devem ser construídas a partir dos resultados 
de pesquisas válidas e confiáveis ao contexto es-
pecífico, consolidando-se como ferramentas viá-
veis aos ambientes de vulnerabilidade social12,13. 

Nessa direção, crenças que podem influenciar 
comportamentos protetivos às Infecções Sexual-
mente Transmissíveis (IST) e HIV, notadamente 
o uso do preservativo, necessitam ser identifica-
das, implementadas e avaliadas quanto ao seu 
poder de influência. Instrumentos em saúde que 
permitam a clarificação dos fatores preditivos e 
explicativos deste comportamento podem favo-
recer a compreensão dos elementos relevantes às 
abordagens estruturadas, mais especificamente 
à composição de intervenções dirigidas aos seus 
determinantes que possam resultar em maiores 
chances de êxito quanto à consecução do com-
portamento.

Desse modo, considerando as lacunas apon-
tadas na literatura, a relevância deste estudo se 
assenta na necessidade de favorecer a aquisição 
de resultados da aplicação de instrumentos vali-
dados, os quais podem conduzir o embasamento 
conceitual à elaboração de mensagens de cunho 
persuasivo à luz da teoria supracitada, com vis-
tas à influência da intenção de uso do insumo, 
e ainda, auxiliar profissionais e formuladores de 
políticas públicas de saúde no desenvolvimento 
de planos interventivos que contribuam para a 
adesão a esta conduta preventiva.  

Assim, compreendendo que o uso do preser-
vativo é um dos alvos centrais da estratégia de 
prevenção combinada ao HIV e corroborando 
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que intervenções baseadas em instrumentos va-
lidados e embasados em aportes teóricos são im-
portantes para mudança nas práticas de saúde, 
o presente estudo objetivou construir e validar 
um instrumento de medida da intenção de uso 
de preservativos entre mulheres em contexto de 
vulnerabilidade social.

método

Estudo metodológico de desenvolvimento de ins-
trumento, norteado pelos pressupostos da Theory 
of Reasoned Action10, realizado entre abril de 2016 
e agosto de 2017, em quatro etapas: construção 
do instrumento, validação do conteúdo por juí-
zes especialistas, análise semântica e estudo-pilo-
to. Estas obedeceram ao processo de validação de 
instrumentos psicométricos no que concerne ao: 
polo teórico, por meio da análise teórica quan-
to à validade de conteúdo e face, conforme os 
critérios de clareza e relevância; polo empírico, 
com definição de amostras, seguimento de eta-
pas e técnicas de coleta válida para verificação da 
qualidade psicométrica do instrumento; e polo 
analítico, com uso do Índice de Validade de Con-
teúdo (IVC) e teste estatístico de confiabilidade14.  

A etapa de construção do instrumento seguiu 
as recomendações da Theory of Reasoned Action, 
através do levantamento de crenças da popula-
ção-meta10, sendo realizado estudo prévio com 
111 mulheres cadastradas no serviço adscrito ao 
aglomerado subnormal alvo da pesquisa, com 
objetivo de identificar as crenças modais salientes 
sobre o uso do preservativo15. 

As crenças obtidas pela livre resposta aos 
questionamentos relacionados às vantagens e 
desvantagens do uso do preservativo durante as 
relações sexuais, bem como às pessoas importan-
tes que apoiam ou não a sua realização, subsidia-
ram a elaboração dos itens do instrumento para 
medir a intenção de uso do preservativo entre 
mulheres.

Houve organização e agrupamento das cren-
ças pelo critério da similitude semântica me-
diante o julgamento de três membros do Grupo 
de Pesquisa em Doenças Crônicas, do Conselho 
Nacional de Desenvolvimento Científico e Tec-
nológico (CNPq). A concordância integral acerca 
das categorias geradas embasou a elaboração dos 
itens que representaram os construtos da teoria: 
Crenças Comportamentais e Normativas, Avalia-
ção das Consequências, Motivação para concordar 
com o Referente, Atitude e Norma Subjetiva10. A 
versão preliminar do instrumento construído 

com base no modelo teórico apresentava escalas 
de resposta tipo Likert de cinco pontos, contendo 
32 itens. 

A segunda etapa do polo teórico consistiu na 
análise do instrumento por um comitê de espe-
cialistas responsáveis pela validação de conteúdo, 
que avaliaram clareza (itens claros, compreensí-
veis a qualquer grau de instrução e livre de am-
biguidades) e relevância (a frase deve ser impor-
tante e consistente com o atributo definido pela 
teoria)14 por meio de variáveis dicotômicas do 
tipo concordo/discordo, sendo aplicada a técnica 
Delphi em duas rodadas. 

Os juízes foram selecionados a partir de pu-
blicações eletrônicas e busca no currículo Lattes. 
O Modelo de Fehring direcionou a escolha dos 
juízes, por apresentar viabilidade para uso em 
pesquisas de enfermagem com a mesma natureza 
metodológica16, atribuindo critérios adaptados 
à teoria e as áreas de Enfermagem e Psicologia, 
com pontuação mínima e máxima entre 5 e 14 
pontos17. 

Foram convidados via correio eletrônico 27 
juízes e destes, seis aceitaram participar do estu-
do, compondo a quantidade mínima necessária a 
esta etapa14,18. O Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), um questionário de caracte-
rização do participante e um link do questionário 
on-line, contendo o preâmbulo com as crenças 
modais salientes, além das definições dos crité-
rios clareza e relevância foram enviados aos juí-
zes. Houve o somatório da pontuação resultante 
do questionário de caracterização para averiguar 
a adequação dos juízes à pesquisa em atendimen-
to aos critérios do Modelo de Fehring17. Dois juí-
zes alcançaram oito pontos; dois atingiram doze; 
um, dez e um, onze pontos, sendo a média de 
10,2 pontos.

Como parte do polo analítico, nas rodadas 
Delphi I e II, o critério de aceitação do item para 
clareza e relevância foi definido como ≥0,80 para 
o Índice de Validade de Conteúdo - IVC (Content 
Valty Index - CVI), mais precisamente pelo Ín-
dice de Validade de Conteúdo por Item (IVCI). 
Para a avaliação geral do instrumento, ou seja, o 
Índice de Validade de Conteúdo Global (IVCG), 
o cálculo é a razão entre a soma dos IVCI e o nú-
mero total de itens do instrumento18. Valores de 
IVCI<0,80 determinaram a reformulação ou ex-
clusão do item14. 

Na rodada Delphi II, o instrumento com as 
reformulações e exclusões foi reavaliado pelos ju-
ízes, cuja concordância permitiu dar seguimento 
à análise semântica. O termo “Não se aplica” foi 
incluído ao lado da escala de respostas para os re-
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ferentes, evitando vieses estatísticos nos casos em 
que a mulher não possuísse o referente aponta-
do. Essa variável seria tabulada como missing em 
pesquisas futuras, conforme sugestões de juízes. 
A fidedignidade do instrumento foi verificada 
por meio do Alfa de Cronbach somente na roda-
da Delphi I, em virtude da homogeneidade das 
respostas na Delphi II.

A terceira etapa do estudo, que se refere à aná-
lise semântica, foi realizada pela população-meta 
e trata da avaliação da clareza do instrumento, 
ou seja, da compreensão das palavras, sendo ne-
cessária a aplicação com 30 pessoas, selecionadas 
por conveniência, da amostra final da pesquisa14. 
Os itens foram lidos de forma individual pelas 
usuárias do serviço de saúde que atenderam aos 
critérios de inclusão: ter cadastro na Unidade In-
tegrada de Saúde da Família adscrita a um aglo-
merado subnormal de uma capital nordestina; 
buscar o serviço para atendimento em saúde; ter 
vida sexual iniciada; com escolarização e faixa 
etária de 18 a 40 anos. Paralelamente, foi avaliada 
a compreensão e registradas possíveis dúvidas e/
ou sugestões de modificação das sentenças dos 
itens14.

Conforme literatura, a população adulta deve 
ser questionada o máximo possível para a clarifi-
cação do instrumento, de modo que haja melhor 
fidedignidade dos resultados ao contexto especí-
fico19. Por isso, após a indicação das reformula-
ções individuais pelas mulheres, um instrumento 
semelhante com as lacunas (espaços) das escalas 
de respostas substituídas por sinais pictóricos de 
favorabilidade ou desfavorabilidade foi apresen-
tado às participantes. Buscou-se apreender se o 
acréscimo dos sinais facilitava a compreensão 
dos itens, considerando a variabilidade da esco-
larização da população-meta. Todas as mulheres 
indicaram a incorporação dos elementos pictó-
ricos como facilitadores do processo de comuni-
cação visual. 

A posteriori, foi realizada a validação aparente 
como parte da análise semântica com a verifica-
ção do instrumento por 30 mulheres de estrato 
educacional superior à população-meta14. Para 
tanto, participaram 30 professoras universitárias, 
doutoras e vinculadas aos departamentos de En-
fermagem de uma instituição pública de ensino 
superior, convidadas individualmente para parti-
cipação. Houve readequação dos itens, para evi-
tar fragilidades conceituais. A versão final após 
essas etapas resultou em um instrumento sobre 
Intenção de Uso do Preservativo entre Mulheres 
(IUPresM) com 29 itens e não mais com 32 como 
elaborado inicialmente. 

Cada item permitia resposta em escala do 
tipo Likert, de cinco pontos, com adjetivos de 
diferencial semântico congruente à medida de 
cada construto quais sejam: a) atitude (benéfico, 
prejudicial, agradável, desagradável, cuidadosa, 
descuidada, bom e ruim); b) norma subjetiva 
(provável e improvável); e c) intenção comporta-
mental (provável e improvável). Destaca-se que 
as instruções de aplicação do instrumento e as 
variáveis sociodemográficas foram inseridas após 
as etapas de validação de conteúdo pelos juízes e 
análise semântica.

Para a evidência de validade, o instrumento 
necessita ser testado em larga escala20. Com este 
propósito foi realizada a quarta etapa que se re-
fere ao estudo-piloto, em que o instrumento foi 
submetido ao pré-teste e avaliação da qualidade 
psicométrica através da análise da confiabilidade, 
conforme tendência das pesquisas dessa nature-
za21,22. 

Assim, baseado na estatística clássica, três res-
pondentes por item são considerados suficien-
tes para a correlação desejada23. O instrumento 
com 29 itens resulta em amostra de 87 mulhe-
res. Houve adição de 15% de perdas previstas e 
viabilidade de ampliação da amostra para 100 
mulheres que foram selecionadas conforme os 
mesmos critérios da análise semântica e convi-
dadas a participar do estudo-piloto em ambiente 
privado, dentro do serviço de saúde adscrito ao 
aglomerado subnormal. 

A fidedignidade do instrumento após o es-
tudo piloto foi verificada por meio do Alfa de 
Cronbach, com Intervalo de Confiança de 95%. 
O Alfa de Cronbach foi classificado como mode-
rado para valores entre 0,60-0,75; alto para va-
lores entre 0,75-0,90; e muito alto para aqueles 
maiores que 0,9020.

Quanto aos aspectos éticos, o estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade onde atuam os pesquisadores 
(CAAE nº 50361315.2.0000.5188 e CAAE nº 
58597416.3.0000.5188). Os participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. O instrumento está licenciado com uma 
Licença Creative Commons Atribuição Não Co-
mercial 4.0 Internacional. 

Resultados

Construção do instrumento

Pesquisa prévia com 111 mulheres da popu-
lação-meta desta fase do estudo indicou que as 
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crenças modais salientes relacionadas às vanta-
gens e desvantagens do uso do preservativo por 
mulheres durante as relações sexuais, obtidas 
segundo o modelo teórico e que nortearam a 
construção do instrumento foram: prevenção de 
IST, evitar gestação, prevenção do HIV, incômo-
do/desconforto, diminuição do prazer e risco de 
rompimento. Quanto às crenças normativas, ou 
seja, as pessoas importantes que apoiam ou não o 
comportamento, as mais citadas foram: mãe, pai, 
irmãos, parceiro, amigos e tios15.

validação de conteúdo por juízes 
especialistas

O corpo de juízes que participou da validação 
de conteúdo foi composto predominantemen-
te de mulheres. A idade média correspondeu a 
43,83 (±8,208), todos(as) eram mestres e metade 
doutor(a). Quanto ao tempo de experiência com 
a teoria, metade trabalhou até 4 anos e metade, 
mais de 4 anos. 

O instrumento de Intenção de Uso de Pre-
servativos entre Mulheres (IUPresM) inicial-
mente construído com 32 itens, após a validação 
de conteúdo por seis juízes especialistas, passou 
por ajustes quanto à clareza em dois itens rela-
tivos à medida direta da atitude (1 e 3), um item 
atinente às crenças comportamentais (9) e um 
às crenças normativas (24). Foi ainda indicada a 
exclusão dos itens 22, 23 e 25 relativos às crenças 
normativas que apresentaram índice de concor-
dância abaixo de 0,80 para os critérios clareza e 
relevância, resultando em um instrumento com 
29 itens (Tabela 1).

Na Figura 1, estão as reformulações do instru-
mento, conforme indicações do IVCI<0,80 e su-
gestões dos juízes. As sugestões geraram mudan-
ças em três eixos, quais sejam alteração de alguns 
termos da escala de resposta do tipo Likert, reda-
ção dos itens negativos para expressões afirmati-
vas e substituição de palavras por sinônimos mais 
compreensíveis. Todas as escalas de respostas 
com gradação “Bastante” foram substituídas por 
“Muito”. As palavras “Um pouco” foram retiradas. 

Para aumentar o rigor avaliativo da consis-
tência do instrumento, foram verificados IVCG 
e Alfa de Cronbach. Na rodada Delphi I, o crité-
rio “clareza” gerou Alfa de Cronbach =0,95 (IC: 
0,872-0,992) e p<0,01. O IVCG foi de 0,82. Já no 
critério “relevância”, o Alfa de Cronbach foi 0,74 
(IC: 0,300-0,956) e p=0,003, com IVCG=0,90. 
Na rodada Delphi II, o IVCG=0,99 para clareza e 
relevância indicou a satisfação dos juízes quanto 
aos itens reformulados e excluídos. Não foi pos-

sível avaliar o Alfa de Cronbach nesta etapa de-
vido ao grau aumentado de concordância entre 
os juízes, implicando em alta homogeneidade e 
ausência de variabilidade entre as respostas. 

Análise semântica

A terceira etapa, que corresponde à análise 
semântica, foi realizada com 30 mulheres repre-
sentativas da população meta, com idade média 
de 27,73 anos (±5,687), maiores proporções para 
ensino superior incompleto (30%) e fundamen-
tal completo (26,7%), autodeclaradas pardas 
(60%) e evangélicas (80%). Estas indicaram su-
gestões para melhorar a clareza apenas dos itens 
1, 2, 6 e 9 e também a inserção dos sinais pictóri-
cos (Figura 2). 

Após a análise semântica pela população-me-
ta, houve a validação aparente pelas docentes en-
fermeiras, com sugestão para modificação apenas 
do item 6, que ficou definido como: “Evitar o ví-
rus da aids usando camisinha nas relações sexuais 
é (...)”. Conforme as indicações, a adição das pa-
lavras conferia melhor sofisticação às alterações 
propostas sugeridas pelas mulheres e não alterava 
o sentido das assertivas. 

O contrário poderia prejudicar a semântica 
do item e consistia em fragilidade conceitual, já 
que “aids” e “vírus da aids” são definições dife-
rentes, considerando que o “vírus da aids” é sinô-
nimo de HIV.  

estudo piloto
 
O estudo-piloto, como parte do polo empí-

rico, foi realizado com 100 mulheres, com idade 
média de 27,88 anos (DP±6,557) e escolaridade 
situada predominante no ensino fundamental 
completo e incompleto (46%) e médio (51%). 
A avaliação da confiabilidade do instrumento 
a partir do Alfa de Cronbach atingiu escore de 
0,61, classificado como moderado, com Intervalo 
de Confiança (IC) de 0,48-0,72. 

Discussão 

Em observância a Theory of Reasoned Action, a 
elaboração do instrumento que busca avaliar um 
dado comportamento parte inicialmente da de-
terminação das crenças24 fundamentando-se no 
argumento de que estas refletem o processamen-
to da informação pelo sujeito sobre si mesmo, so-
bre outras pessoas, comportamentos, instituições 
e outros objetos da sua realidade10.
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tabela 1. Julgamento dos juízes quanto aos critérios clareza e relevância de cada item do instrumento, conforme o 
Índice de Validade de Conteúdo Individual (IVCI) nas etapas Delphi I e II. Cidade da pesquisa (após aprovação), 
2017 (N=6). 

itens do instrumento

Rodada

Delphi i Delphi ii

C* R† C* R†

ivCi ivCi ivCi ivCi

Medida Direta da Atitude

1. O uso da camisinha nas relações sexuais é (Benéfico-Prejudicial) 0,67 1 1 1

2. O uso da camisinha nas relações sexuais é (Agradável - Desagradável) 0,83 1 1 1

3. O uso da camisinha nas relações sexuais é (Prudente-Imprudente) 0,67 1 1 1

Crenças Comportamentais 

4. Evitar doenças sexualmente transmissíveis usando camisinha nas relações 
sexuais é: 

1 1 1 1

5. Evitar gravidez usando camisinha nas relações sexuais é: 0,83 1 1 1

6. Evitar contrair HIV usando camisinha nas relações sexuais é: 0,83 1 1 1

7. Sentir desconforto usando camisinha nas relações sexuais é: 0,83 1 1 1

8. Sentir diminuição do prazer usando camisinha nas relações sexuais é: 0,83 1 1 1

9. O risco de romper a camisinha nas relações sexuais é: 0,67 1 1 1

Avaliação das Consequências 

10. Eu não terei doenças sexualmente transmissíveis usando camisinhas nas relações 
sexuais

1 1 1 1

11. Eu não ficarei grávida usando camisinha nas relações sexuais: 1 1 1 1

12. Eu não serei contaminada com HIV usando camisinha nas relações sexuais: 1 1 1 1

13. Eu sentirei desconforto usando camisinha nas relações sexuais 1 1 1 1

14. Eu sentirei diminuição do prazer usando camisinha nas relações sexuais 0,83 1 1 1

15. O risco de romper a camisinha nas minhas relações sexuais é: 0,83 1 1 1

Medida Direta da Norma Subjetiva 

16. A maioria das pessoas importantes para mim acha que devo usar camisinha nas 
relações sexuais

0,83 1 1 1

Crenças Normativas

17. A minha mãe acha que eu devo ter relação sexual usando camisinha 0,83 1 1 1

18. Os meus irmãos acham que eu devo ter relação sexual usando camisinha 0,83 1 1 1

19. O meu companheiro acha que eu devo ter relação sexual usando camisinha 0,83 1 1 1

20. Meus amigos acham que eu devo ter relação sexual usando camisinha 0,83 1 1 1

21. O meu pai acha que eu NÃO devo ter relação sexual usando camisinha 0,83 1 1 1

22. Meus amigos acham que eu NÃO devo ter relação sexual usando camisinha 0,5 0,67 1 1

23. O meu companheiro acha que NÃO devemos ter relação sexual usando camisinha 0,5 0,67 1 1

24. Os meus tios acham que eu NÃO devo ter relação sexual usando camisinha 0,67 0,83 0,83 0,83

25. Os meus irmãos acham que eu NÃO devo ter relação sexual usando camisinha 0,67 0,67 1 1

Motivação para concordar com os referentes

26. Na maioria das vezes faço aquilo que a minha mãe acha que eu devo fazer 0,83 1 1 1

27. Na maioria das vezes faço aquilo que os meus irmãos acham que eu devo fazer 0,83 1 1 1

28. Na maioria das vezes faço aquilo que o meu companheiro acha que eu devo fazer 0,83 1 1 1

29. Na maioria das vezes faço aquilo que os meus amigos acham que eu devo fazer 0,83 1 1 1

30. Na maioria das vezes faço aquilo que o meu pai acha que eu devo fazer 0,83 1 1 1

31. Na maioria das vezes faço aquilo que os meus tios acham que eu devo fazer 0,83 1 1 1

Medida Direta da Intenção Comportamental

32. A partir de hoje sempre usarei camisinha nas relações sexuais 0,83 1 1 1
* Clareza. † Relevância. 

Fonte: Autores.
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Assim, a identificação das crenças modais 
salientes15 que subsidiaram a estruturação da 
versão preliminar do instrumento permitiu va-
lorizar as concepções das mulheres residentes no 
aglomerado subnormal que pode facilitar condi-
ções de vulnerabilidade individual, social e pro-
gramática. 

A análise do instrumento pelos juízes reve-
lou consenso na manutenção de menos itens que 
a versão preliminar, ao passo os itens excluídos 
estavam contemplados quando as respondentes 

assinalam negativamente as escalas de respostas 
das crenças normativas. Portanto, a exclusão não 
alterou o conjunto de referentes identificados 
no levantamento das crenças no estudo prévio15. 
Com isso, pode-se reafirmar a pertinência do 
modelo teórico na eleição das variáveis que com-
põem um instrumento relacionado ao compor-
tamento humano.  

Um único item redigido na versão negativa 
foi mantido no instrumento, porque ele não foi 
citado como referente ambivalente ao uso do 

figura 1. Modificação da primeira versão do instrumento conforme julgamento dos juízes quanto aos critérios 
clareza e relevância nas etapas Delphi I e II, 2017 (N=6).

Fonte: Autores.

RoDADA DelPhi i: 
PRé-AvAliAção Dos juízes 

RoDADA DelPhi ii: 
PÓs-AvAliAção Dos juízes Item

O uso da camisinha nas relações sexuais é:
Bastante benéfico/Um pouco benéfico

Nem benéfico/Nem prejudicial
Um pouco prejudicial/Bastante prejudicial

usar camisinha nas relações sexuais é:
muito benéfico/Benéfico

Nem benéfico/Nem prejudicial
Prejudicial/muito prejudicial

1

O uso da camisinha nas relações sexuais é:
Bastante prudente/Um pouco prudente

Nem prudente/Nem imprudente
Um pouco imprudente/Bastante imprudente

usar camisinha nas relações sexuais é ser:
muito cuidadosa/Cuidadosa

Nem cuidadosa/Nem descuidada
Descuidada/muito descuidada

3

O risco de romper a camisinha nas relações 
sexuais é:

Bastante bom/Um pouco bom
Nem bom/Nem ruim

Um pouco ruim/Bastante ruim

O risco de romper a camisinha nas relações 
sexuais é:

muito bom/Bom
Nem bom/Nem ruim

Ruim/muito ruim

9

Meus amigos acham que eu NÃO devo ter 
relação sexual usando camisinha

Exclusão do item: 
existe este referente positivo

A escala de resposta provável-improvável 
determinará a qualidade do referente

O meu companheiro acha que NÃO devemos 
ter relação sexual usando camisinha

O meu companheiro acha que NÃO devemos 
ter relação sexual usando camisinha

22

23

25

Os meus tios acham que eu NÃO devo ter 
relação sexual usando camisinha

Manter o item: 
não existe este referente positivo

Deve ser redigido na versão negativa. 
Apenas um juiz discordou, solicitando a 

assertiva positiva. Contudo, o IVC>0,80 foi 
suficiente para manter o item

24
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preservativo e o IVCI atingiu o limiar mínimo, 
consolidando a sua permanência no questioná-
rio. Além disso, as reformulações sugeridas pelos 
juízes para os extremos das gradações das escalas 
e para os adjetivos bipolares conferiu maior cla-
reza aos itens.

Ressalta-se que a escolha dos juízes guiada 
pelo modelo de Fehring fortaleceu o polo empí-
rico, pois a aproximação com a área acadêmica e 
o tempo de envolvimento com a teoria, revelada 
pela pontuação média acima da indicada pelo 
modelo assegurou a pertinência das contribui-
ções dos expertises ao corpo teórico e a conse-
quente segurança no processo de validação do 
conteúdo. A literatura indica que quanto maior a 
pontuação, maior a força de evidência da avalia-
ção dos especialistas16,17. 

A técnica Delphi em duas rodadas, aplicada 
para avaliar o consenso das opiniões25, permitiu 
examinar a clareza e relevância dos itens a par-
tir do IVCG e Alfa de Cronbach, favorecendo o 
refinamento do instrumento em atendimento às 

Análise dos juízes Análise semântica

figura 2. Alterações na formulação dos itens do instrumento quanto ao critério clareza após análise semântica, 
2017 (N=30).

Fonte: Autores.

1. Usar camisinha durante as relações sexuais é: 1. Para a saúde, usar camisinha faz:

2. Usar camisinha durante as relações sexuais é: 2. Para o prazer, usar camisinha faz:

6. Evitar contrair HIV usando camisinha nas 
relações sexuais é:

6. Evitar aids usando camisinha é:

9. O risco de romper a camisinha durante as 
relações sexuais é:

9. O risco de estourar a camisinha é:

Muito 
benéfico

Benéfico Nem 
benéfico nem 

prejudicial

Prejudicial Muito 
prejudicial

Muito 
agradável

Agradável Nem 
agradável nem 
desagradável

Desagra dável Muito 
desagradável

Muito 
bom

Bom Nem bom nem 
ruim

Ruim Muito ruim

Muito 
bom

Bom Nem bom nem 
ruim

Ruim Muito ruim

Muito 
bem

Bem Nem bem 
nem mal

Mal

Muito 
agradável

Agradável Nem agradável 
nem desagradável

Desagradável

Muito 
bom

Bom Nem bom 
nem ruim

Ruim

Muito 
bom

Bom Nem bom 
nem ruim

Ruim

recomendações dos especialistas, resultando em 
um produto mais confiável. 

Mesmo que todas as crenças modais salien-
tes identificadas na primeira etapa do estudo15 
tenham permanecido no instrumento após a va-
lidação de conteúdo pelos juízes, esta etapa foi de 
substancial importância para evitar a duplicida-
de de questões, sobretudo no que concerne aos 
referentes positivos e negativos para as mulheres 
quanto ao uso do preservativo.

Com isso, corrobora-se que a validação de 
conteúdo obtida a partir de uma análise qualita-
tiva, pela avaliação dos juízes, e outra quantitati-
va, pelo IVC permitiu o desenvolvimento de um 
instrumento26 contendo todos os itens relevantes 
aos construtos teóricos. A análise semântica foi 
de particular importância ao concernir às opi-
niões de representantes da população-meta, so-
bretudo pela inserção dos sinais pictóricos. Estas 
contribuições no instrumento corroboram com 
estudos que atestam a relevância da validação se-
mântica como etapa do desenvolvimento de ins-
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trumentos de pesquisa, por torná-los mais próxi-
mos à compreensão do público-alvo27,28.  

Em completude, a validação aparente pelas 
docentes agregou um sutil, mas pertinente e ne-
cessário refinamento a um único item, ao sugerir 
a modificação do enunciado “Evitar a aids...” para 
“Evitar o vírus da aids...”, respeitando a linguagem 
da população-meta. A literatura aponta que esta 
etapa é primordial à adequação dos aspectos lin-
guísticos e analíticos de um produto robusto e 
confiável29.

O seguimento de todas as etapas de validação 
psicométrica buscou a obtenção de um instru-
mento claro e acessível à população, alicerçado 
na observância dos conceitos próprios da TRA, 
como fator indispensável à obtenção de informa-
ções que se revertam em melhorias de estratégias 
em saúde dirigidas às IST/HIV/aids, notadamen-
te ao uso de preservativo. Estudos evidenciam 
que conteúdos estruturados e avaliados segundo 
a opinião de profissionais expertises e do público
-alvo proporcionam maior segurança no conte-
údo produzido, além de fornecer confiabilidade 
nos resultados e eficiência prática30-33.

O estudo piloto realizado com a população-
meta na perspectiva de avaliar o instrumento na 
prática clínica, gerou consistência interna mode-
rada para escalas psicométricas20. Nesta pesquisa, 
o Alfa de Cronbach pode ter sofrido interferência 
do comprimento da escala de resposta, que foi de 
cinco pontos, ou ainda, da uniformidade popula-
cional. A quantidade de itens da escala conside-
rou o estrato sociocultural da amostra particular-
mente no que concerne à escolaridade, para não 
confundir as participantes. A similitude do perfil 
populacional pode ter gerado respostas parecidas.

Considera-se que quanto maior a homo-
geneidade das respostas, menor será o Alfa de 
Cronbach. Por essa razão, o pesquisador deve 
ponderar os produtos inesperados provenientes 
deste coeficiente e também basear a sua análise 
em outros índices34. Pesquisas sobre construção 
de instrumentos na área da saúde têm recorrido 
ao IVC em virtude deste índice fornecer boa se-
gurança quanto ao conteúdo elaborado35,36. Para 
aquelas que fazem uso do Alfa de Cronbach, o 
IVC tem sido utilizado como escore complemen-
tar na validação de instrumentos37, conforme re-
alizado neste estudo. 

Desse modo, sustenta-se o argumento de que 
o instrumento deste estudo é capaz de medir 

satisfatoriamente a intenção de uso de preserva-
tivos com base também no IVC, pois o Alfa de 
Cronbach pode ter sido influenciado pelo núme-
ro de itens da escala de resposta. Assevera-se que 
resultados de pesquisas embasadas em conteú-
dos validados podem fundamentar a criação de 
tecnologias em saúde que favoreçam a evolução 
científica e/ou manejo de problemas coletivos35,38.

O acesso aos especialistas na TRA é uma di-
ficuldade apontada, em decorrência do retorno 
aquém do esperado às cartas-convite direciona-
das à apreciação do conteúdo, refletindo direta-
mente no limitado quantitativo de juízes na pes-
quisa, embora tenha satisfeito as recomendações 
metodológicas para os estudos de validação de 
conteúdo. Além disso, a ausência de instrumen-
tos deste tipo na literatura dificulta a comparação 
dos achados, apesar da inovação no uso da TAR 
em processo de validação na área da Enfermagem. 

Em adição, o uso do instrumento deve ser 
cauteloso em populações com características so-
ciais dissonantes do público pesquisado e mos-
tra-se prudente que a sua utilização com mulhe-
res que vivem em outras realidades sociais seja 
precedida de um novo levantamento de crenças, 
processo de simples execução que permitirá vi-
sualizar a necessidade de possíveis adaptações à 
versão final.

Conclusão

O estudo resulta em instrumento de medida cla-
ro e pertinente quanto à intenção de uso de pre-
servativos com base em teoria comportamental e 
validado quanto ao conteúdo e face, para aplica-
ção entre mulheres em situação de vulnerabilida-
de social. O processo psicométrico de validação 
permitiu clarificar as informações contidas no 
instrumento IUPresM, que apresenta o diferen-
cial de utilizar imagens pictóricas para facilitar o 
entendimento das respondentes. 

As potenciais contribuições para o campo da 
pesquisa e das práticas em saúde configuram-se 
na viabilidade de mensurar a intenção de uso 
do preservativo, identificar os seus fatores predi-
tivos e favorecer a elaboração de comunicações 
persuasivas baseadas no modelo teórico adotado, 
enquanto estratégia interventiva de redução dos 
ciclos de contaminação por IST/HIV entre mu-
lheres em situação de vulnerabilidade social.
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