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Instrumento sobre conhecimento, atitude e prática de gestantes 
acerca da síndrome hipertensiva gestacional*

Instrument about knowledge, attitudes, and practices of pregnant women about the 
hypertensive disease of pregnancy

RESUMO
Objetivo: elaborar e validar instrumento para avaliação 
do conhecimento, da atitude e prática de gestantes acerca 
da síndrome hipertensiva gestacional. Métodos: pesquisa 
metodológica, com desenvolvimento e validação de instru-
mento sobre conhecimento, atitude e prática de gestantes 
em relação à síndrome. As etapas do delineamento foram: 
elaboração, validação de conteúdo e análise semântica com 
o público-alvo. Resultados: para elaboração do instrumen-
to, adotaram-se os itens: definição, classificação, sinais e 
sintomas, fatores de risco, consequências, prevenção e tra-
tamento da síndrome hipertensiva gestacional. Mediante 
construção, este foi submetido à validação por especialistas, 
e as dimensões do instrumento apresentaram Índice de Va-
lidade de Conteúdo total de 0,85, sendo 0,89 para pertinên-
cia; 0,81, para clareza; e 0,86, para abrangência. A variável 
atitude foi inferior a 0,8 em todas as dimensões. Conclusão: 
o material foi considerado válido e poderá ser utilizado para 
direcionar intervenções educativas, com vistas a prevenir 
surgimento ou complicações da síndrome.
Descritores: Hipertensão Induzida pela Gravidez; Conheci-
mentos, Atitudes e Práticas em Saúde; Estudo de Validação; 
Enfermagem.  

ABSTRACT
Objective: to elaborate and validate an instrument to eva-
luate the knowledge, attitudes, and practices of pregnant 
women regarding the hypertensive disease of pregnancy. 
Methods: methodological research, to develop and validate 
an instrument about the knowledge, attitudes, and practices 
of pregnant women regarding said disease. The stages of the 
design were: elaboration, content validation, and semantic 
analysis with the target audience. Results: to elaborate the 
instrument, the following items were adopted: definition, 
classification, signs and symptoms, risk factors, consequen-
ces, prevention and treatment of the hypertensive disease 
of pregnancy. The instrument was submitted to a validation 
by specialists. Its dimensions presented a Content Validity 
Index of 0.85, 0.89 for pertinence, 0.81 for clarity, and 0.86 
for scope. The variable attitudes was below 0.8 in all dimen-
sions. Conclusion: the instrument was considered to be 
valid and can be used to direct educational interventions, 
aimed to prevent the disease or its complications from sur-
facing.
Descriptors: Hypertension, Pregnancy-Induced; Health 
Knowledge, Attitudes, Practice; Validation Study; Nursing.

*Extraído da Tese “Efeito de intervenção educativa para 
prevenção das complicações da Síndrome Hipertensiva 
Gestacional: ensaio clínico randomizado”, Universidade 
Estadual de Campinas, 2019.  
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Introdução

O número de mortes maternas de um país cons-
titui importante indicador da realidade social, reflete, 
além dos fatores biológicos, o nível socioeconômico, a 
qualidade da assistência em saúde, a iniquidade entre 
os gêneros e a determinação política de promoção da 
saúde pública. Assim, evidencia-se a necessidade de 
diminuir os indicadores de mortalidade materna(1).

A hipertensão na gravidez é uma importante 
complicação significativamente associada à morbida-
de e mortalidade materna e fetal. A questão principal 
no manejo desta complicação é alcançar equilíbrio en-
tre os benefícios maternos, derivados do melhor con-
trole da pressão arterial, e os riscos fetais resultantes 
da toxicidade da medicação e possível hipoperfusão 
uteroplacentária(2).

Os distúrbios hipertensivos da gravidez perma-
necem sendo um grande problema de saúde materna e 
neonatal, no cenário internacional e nacional. Nos Es-
tados Unidos, a pré-eclâmpsia, isolada ou sobreposta 
à hipertensão crônica preexistente, apresenta o maior 
risco. Ainda ocorrem morbidade e mortalidade ma-
terno-fetais graves, embora o pré-natal adequado, 
com detecção de sinais de pré-eclâmpsia e parto para 
término do problema, tenha reduzido o número e a ex-
tensão dos desfechos desfavoráveis(3).

No Brasil, em 2015, 20,7% dos óbitos foram 
devido aos transtornos hipertensivos durante a gravi-
dez, o parto e puerpério; 17,5%, por complicações no 
trabalho de parto e do parto; e 13,2%, por complica-
ções predominantemente puerperais(4). Contudo, para 
algumas gestantes, a síndrome hipertensiva pode não 
representar um problema que requer vigilância e con-
trole, uma vez que o déficit do conhecimento acerca 
das complicações deste agravo é uma realidade para 
muitas delas, principalmente àquelas com baixo po-
der aquisitivo. Além disso, destaca-se que também é 
necessária reflexão por parte dos profissionais de saú-
de que prestam assistência ao pré-natal, visando con-
duta mais incisiva voltada para prevenção de compli-

cações que transcorrem no período gestacional, parto 
e puerpério(5).

Nesse ínterim, o enfermeiro assume papel im-
prescindível, uma vez que este profissional acompa-
nha a gestante por todo o ciclo gravídico-puerperal, o 
que favorece a identificação precoce das as alterações, 
sejam estas normais ou não. Enfatiza-se que a assis-
tência prestada por enfermeiros às gestantes hiper-
tensas deve ter como diferenciais o senso crítico e a 
autonomia, além do conhecimento técnico-científico, 
e precisa estar fortalecida por uma equipe multipro-
fissional resolutiva e dinâmica(3). Assim, considera-
-se importante elaborar novas estratégias de saúde 
direcionadas para identificação precoce de agravos 
durante o pré-natal, priorizando o acompanhamento 
individualizado e o tratamento adequado, como pre-
conizado pela política pública de atenção à gestante 
de alto risco, implantada recentemente(6).

Concernente a isso, a aplicação de instrumen-
tos nos serviços de atenção à saúde das gestantes con-
figura-se como alternativa eficaz, tendo em vista que, 
por meio dos questionamentos, pode-se detectar uma 
realidade, como a presença de agravos não esperados 
para gestação. Além disso, este é um meio efetivo para 
analisar o conhecimento de gestantes acerca de algu-
ma temática, o que ajuda o profissional no planeja-
mento de intervenções educativas direcionadas para 
os pontos fracos identificados.

As intervenções educativas são imprescindíveis 
e devem fazer parte das consultas de pré-natal e/ou 
do planejamento familiar. Referente à síndrome hiper-
tensiva gestacional, complicação com potencial para 
acarretar danos ao binômio materno-fetal, aumen-
tando os índices de mortalidade(4-5), deve-se analisar o 
nível de conhecimento da gestante, ainda, no primeiro 
trimestre, e desenvolver atividades de educação em 
saúde baseadas nas fragilidades detectadas. Estas são 
atitudes com eficácia para prevenir complicações e 
proteger o binômio(7).

O uso de instrumentos na assistência à saúde é 
imprescindível, entretanto, estes devem ser submeti-
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dos ao processo de validação com especialistas, a fim 
de garantir a fidedignidade do conteúdo abordado na 
tecnologia. Para este estudo, adotou-se a temática sín-
drome hipertensiva gestacional, por ser lacuna do co-
nhecimento identificada na literatura, não tendo sido 
detectadas pesquisas referentes à avaliação do conhe-
cimento, da atitude e prática de gestantes acerca da 
síndrome hipertensiva gestacional, manifestando, as-
sim, a importância do estudo.

Portanto, ao considerar que as intervenções 
educativas realizadas por enfermeiros são importan-
tes estratégias, no que diz respeito à prevenção de 
complicações e promoção da saúde materna e neona-
tal, objetivou-se elaborar e validar instrumento para 
avaliação do conhecimento, da atitude e prática de 
gestantes acerca da síndrome hipertensiva gestacio-
nal.

Métodos

Realizou-se pesquisa metodológica para de-
senvolvimento e validação de um instrumento. Esta 
ocorreu entre novembro de 2017 e março de 2018, 
seguindo três etapas. A primeira etapa correspon-
deu à elaboração dos itens do instrumento, em que o 
conteúdo foi definido a partir de revisão da literatura, 
nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências (LILACS), Cumulative Index to Nur-
sing and Allied Health Literature (CINAHL) e Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (ME-
DLINE), tendo pergunta norteadora : qual a impor-
tância de instrumentos para analisar o conhecimento, 
a atitude e prática de gestantes acerca da síndrome 
hipertensiva gestacional? Utilizaram-se dos descrito-
res: Saúde da Mulher AND Hipertensão Induzida pela 
Gravidez AND Conhecimentos, Atitudes e Práticas em 
Saúde AND Estudos de Validação, além das respecti-
vas traduções em inglês e espanhol. 

Como critérios de inclusão, definiram-se: arti-
gos publicados nos idiomas português, inglês e espa-
nhol, disponíveis na íntegra de forma gratuita. Além 

disso, adotou-se como base para construção do ins-
trumento estudo acerca da elaboração e validação 
de cartilha educativa, acessado eletronicamente, me-
diante literatura científica, que aborda a síndrome 
hipertensiva gestacional, por meio dos seguintes pon-
tos: definição, classificação, sinais e sintomas, fatores 
de risco, consequências, prevenção e tratamento da 
síndrome hipertensiva gestacional e gestação saudá-
vel, totalizando 34 itens(8). O instrumento foi dividido 
em quatro dimensões: identificação sociodemográfica 
e obstétrica - questões 1 a 11; conhecimento - ques-
tões 12 a 17; atitude - questões 18 a 24; e prática - 
questões 25 a 34.

Na segunda etapa, realizou-se a validade de 
conteúdo, que representa a avaliação do quanto uma 
amostra de itens é representativa de um universo de-
finido(9). 

Quanto aos juízes, consideram-se os profissio-
nais com experiência assistencial, docência e/ou pes-
quisa nas áreas de saúde materna (obstetrícia), inqué-
rito Conhecimento, Atitude e Prática (CAP) e educação 
em saúde. A busca dos juízes foi realizada por meio do 
currículo disponível na Plataforma Lattes, no portal 
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico 
e Tecnológico e da amostragem do tipo Bola de Neve 
que consiste na seleção de sujeitos por intermédio de 
indicação ou recomendação de sujeitos anteriores(9).

Identificaram-se 12 juízes, sendo que nove 
aceitaram participar do estudo. Encaminharam-se por 
e-mail a carta-convite com orientações sobre a pes-
quisa e participação, o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido, o instrumento de avaliação e o inquérito 
CAP. Solicitou-se prazo de 20 dias para apreciação do 
conteúdo, com extensão para 30 dias. Para coleta de 
dados referentes à validação, adotou-se formulário de 
preenchimento on-line, por acreditar na praticidade 
deste e tornar possível a expansão de participação dos 
juízes.

Para avaliação de conteúdo, desenvolveu-se 
guia baseado nos princípios de elaboração de escalas 
psicológicas(10). Os juízes julgaram se os itens estavam 
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pertinentes às variáveis de construção teórica, que 
são os critérios comportamental, objetividade, sim-
plicidade, clareza, relevância e precisão da tecnologia. 
O instrumento de avaliação considerou a pertinência, 
a clareza e a abrangência dos itens do questionário. 
Utilizou-se do Índice de Validade de Conteúdo (IVC), 
para medir a concordância entre os juízes, durante o 
processo de análise das respostas, com intervalo de 
confiança de 95%(9). Analisou-se cada item individual-
mente e, em seguida, o instrumento como um todo(11). 
Empregou-se escala do tipo Likert, com pontuação 
de um a quatro, baseando-se nas respostas dos juízes 
com relação ao grau de relevância de cada item(9).

Sobre a pertinência (o quanto os itens se ade-
quam ao objetivo do estudo), os juízes avaliaram 
como: (1) Não relevante ou não representativo; (2) 
Necessita de grande revisão para ser representativo; 
(3) Necessita de pequena revisão para ser represen-
tativo; e (4) Relevante ou representativo. Quanto à 
clareza (redação dos itens), avaliou-se como: (1) Não 
claro; (2) Pouco claro; (3) Moderadamente claro e (4) 
Muito claro. Referente à abrangência (se os itens são 
suficientes para atenção ao objetivo da seção), cada 
item foi julgado como: (1) Não abrangente; (2) Pou-
co abrangente; (3) Moderadamente abrangente; e (4) 
Muito abrangente. Solicitou-se que os juízes indicas-
sem as revisões necessárias e os itens que deveriam 
ser incluídos ou excluídos. 

O Índice de Validade de Conteúdo foi compu-
tado por meio da somatória dos itens, com resposta 3 
e 4, dividindo-se o valor pelo total de respostas, e os 
itens com 1 ou 2 foram revisados. Considerou-se ade-
quado o IVC igual ou superior a 0,8(9,11). Os itens que 
não atingiram este índice foram alterados pela pesqui-
sadora e submetidos a uma nova análise pelo mesmo 
grupo de juízes, sendo mantidos no instrumento se 
obtivessem concordância acima de 90%(11).

Na terceira etapa, procedeu-se à análise se-
mântica (referente à avaliação do público-alvo quanto 
à facilidade de leitura, compreensão e aparência do 
instrumento), com 33 gestantes hipertensas que esta-
vam em acompanhamento no pré-natal de alto risco, 

em maternidade de atenção terciária, no município de 
Fortaleza-CE, Brasil. Ao chegarem para a consulta de 
rotina, as participantes foram convidadas a participar 
do estudo, sendo explicado o objetivo deste durante a 
entrevista. Incluíram-se gestantes de qualquer idade, 
com diagnóstico de síndrome hipertensiva gestacio-
nal e até 33 semanas de gestação, alfabetizadas e com 
condições de comunicação verbal na língua portugue-
sa. Mediante aceite e após leitura e assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido, aplicou-se 
o instrumento. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas, con-
forme parecer nº 2.238.364/2017, em consonância 
com a Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de 
Saúde. 

Resultados

Na primeira etapa, realizou-se revisão da lite-
ratura, encontrando-se 298 publicações, entretan-
to, apenas 16 destas foram incluídas no estudo para 
determinação dos itens do instrumento. Na segunda 
etapa, referente à validação do conteúdo, participa-
ram nove juízes, sendo a maioria do sexo feminino 
(88,9%), com idades entre 30 e 39 anos (66,7%), gra-
duação em enfermagem (88,9%) e tempo de forma-
ção de até 10 anos (55,6%), atuando na área de ensi-
no (66,7%), com cargo de professor (66,7%), por um 
período de até nove anos (55,6%), apresentando titu-
lação máxima de doutor (66,7%), que referiram par-
ticipar de grupos de pesquisa voltados para temática 
síndrome hipertensiva gestacional ou área obstétrica 
(77,8%), tendo publicação de pesquisa envolvendo a 
temática CAP de validação de instrumento (55,6%) e 
obstetrícia (88,9%).

A avaliação das dimensões do instrumen-
to apresentou IVC total de 0,85, sendo a pertinência 
de 0,89, a clareza de 0,81 e a abrangência de 0,86. A 
maioria dos itens de cada dimensão obteve IVC supe-
rior a 0,8 (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Avaliação dos juízes experts sobre as di-
mensões do instrumento Conhecimento, Atitude e 
Prática – Síndrome Hipertensiva Gestacional. Campi-
nas, SP, Brasil, 2018

Dimensões

Índice de Validade de Conteúdo

Pertinên-
cia

Clareza Abrangência

Identificação sociodemográfica e 
obstétrica

1,00 0,89 1,00

Conhecimento 0,89 0,89 0,78

Atitude 0,78 0,67 0,78

Prática 0,89 0,78 0,89

Avaliação Geral 0,89 0,81 0,86

Total 0,85

Gestante nº________ PA____________________
Parte 1 – Identificação sociodemográfica e obstétrica
(  ) Pré-consulta  (  ) 7º dia  (  ) 30º dia
1 - Nome (Iniciais):
Procedência (município). Especificar se é o município de residência:
3 - Idade (em anos):
4 - Escolaridade (anos de estudo completos):
5 - Religião: (   ) Católica (   ) Espírita  (   ) Evangélica (   ) Judaica

(   ) Umbanda/candomblé  (   ) Sem religião (   ) Outra
6 - Cor da pele (autodeclarada): (   )Branca (   ) Negra  (   ) Parda  (   ) Amarela
7 - Profissão/ocupação:
8 - Renda familiar em R$:
9 - Estado civil: (   ) Solteira  (   ) União estável (Casada e União consensual) (   ) Viúva (   ) Divorciada
10 - Número de consultas pré-natais desta gravidez:
11 - Idade gestacional em semanas (IG)?                (Se não sabe, colocar DUM ou US para calcular)
12 - G______P______A______
13 - Índice de massa corpórea:
Parte 2 – Conhecimento sobre a hipertensão na gravidez
14 - Você já ouviu falar sobre hipertensão na gravidez? (   ) Sim (   ) Não
15 - A hipertensão na gravidez é: (  ) Uma complicação na gravidez         (  ) Um processo normal que ocorre na gravidez
16 - A hipertensão na gravidez tem alguma relação com a pressão arterial? (    ) Sim (    ) Não
16.1 - Se sim, qual?
17 - Quem/o que lhe deu essa informação (Pode ser marcado mais de um item)?
(   ) TV   (   ) Internet   (   ) Escola (   ) Profissionais de saúde

(   ) Outro meio:
(   ) Rádio   (   ) Jornal  (   ) Família (   ) Não lembra
18 - Você sabe dizer quais as complicações que esta hipertensão pode provocar?
(   ) Não sabe (   ) Complicações no sistema renal (   ) Complicações no sistema cardiovascular
(   ) Sangramento transvaginal (   ) Complicações no sistema neurológico (   ) Complicações no sistema uteroplacentário
(   ) Síndrome Hellp (   ) Parto prematuro (   ) Morte materno-infantil
(   ) Outros:

Os juízes sugeriram poucas modificações no 
instrumento, visando, principalmente, melhor com-
preensão acerca de cada questão. 

Na terceira etapa, realizou-se a validação se-
mântica, a fim de identificar problemas quanto ao 
entendimento e à aceitação dos termos incluídos no 
instrumento. Nesta fase, participaram 33 gestantes 
em acompanhamento no pré-natal de alto risco, em 
maternidade situada em Fortaleza-CE, Brasil, estas 
preencheram o instrumento e, então, analisaram-no, 
por meio de formulário, a fim de reconhecerem a di-
ficuldade nesse processo, como o número de itens ou 
o entendimento de determinado termo. Nesta etapa, 
não se identificaram dificuldades no entendimento 
das participantes sobre as perguntas do artefato. A 
Figura 1 apresenta a versão final do instrumento va-
lidado.

(a Figura 1 continua na próxima página)



Jacob LMS, Lopes MHBM, Shimo AKK 

Rev Rene. 2021;22:e60040.6

19 - Você sabe dizer por que se adquire esta hipertensão durante a gestação?  (    ) Sim             (    ) Não
19.1 - Se sim, por quê?
20 - Em sua opinião, o que a gestante sente quando tem a hipertensão na gravidez?

( ) Dor de cabeça (   ) Dor no estômago (   ) Crise convulsiva (  ) Inchaço nas pernas, nos pés e  rosto

(   ) Pressão arterial elevada constantemente (  ) Perda de proteína na urina     (  ) Aumento exagerado de peso corpóreo
(   ) Outros:
21 - Sabe dizer se existe tratamento para hipertensão na gravidez? (    ) Sim             (    ) Não
21.1 - Se, SIM qual?
22 - Você conhece os fatores de risco para o desenvolvimento da hipertensão na gravidez? 

(   ) Diabetes (   ) Lúpus (   ) Obesidade (   ) Gravidez múltipla ( ) Primeira gravidez (   ) Gravidez gemelar   

(   ) Cor negra (   ) Multiparidade anterior ( ) Caso de SHG na gestação (   ) Dieta  hiperprotéica/hiperssódica   

(   ) Idade superior a 35 anos e antes dos 17 ( ) Gestação com parceiros (   ) Outros:
(   ) Antecedentes pessoais ou familiares de pré-eclâmpsia e/ou hipertensão arterial crônica
23 - Você sabe dizer quais os tipos de hipertensão na gravidez?
(   ) Hipertensão Crônica – HC (   ) Hipertensão induzida pela gravidez – HIG (   ) Pré-Eclâmpsia - PE
(   ) Pré-Eclâmpsia Superposta – PES (   ) Eclâmpsia      (   ) Não sabe
24 - Sabe qual a sua? (    ) Sim             (    ) Não
24.1 - Se SIM qual?
[Para preenchimento do pesquisador, não perguntar] avaliação geral do conhecimento:   (    ) Adequado (    ) Inadequado
Parte 3 - Atitude sobre a hipertensão na gravidez
25 - Em sua opinião, é útil/necessário ou não que as gestantes recebam informações sobre 
a hipertensão na gestação logo no início do pré-natal?

(   ) Sim             (    ) Não

25.1 - Se não, por quê?_______________________________________________________________________________________________________________________________

26 - Em sua opinião, uma gestante com hipertensão precisa ter alimentação diferente das 
gestantes que não têm hipertensão?

(  ) Sim             (    ) Não
( ) Não sabe 
informar

26.1 - Se sim, por quê?______________________________________________________________________________________________________________________________
27 - Em sua opinião, qual a principal preocupação de uma gestante com hipertensão?
Parte 4 - Prática sobre a hipertensão na gravidez
28 - Você tem alguma complicação da hipertensão na gravidez? (    ) Sim             (    ) Não (   ) Não sabe informar
28.1 - Se, SIM qual?__________________________________________________________________________________________________________________________________
29 - Você verifica sua pressão arterial no seu dia a dia, fora das consultas de pré-natal? (    ) Sim             (    ) Não

29.1 - Com que frequência isso ocorre: ____________________________________________________________________________________________________________
30 - Está prescrito algum tratamento para hipertensão?  (    ) Não   (   ) Não sabe   (   ) Medicamento (   ) Dieta  (    ) Exercícios 
(  ) Outros
30.1 – 1) Medicamentoso – qual? _____________________________________ 2) Dieta, qual? _____________________________________
31 - Você segue uma dieta específica para prevenir as complicações da hipertensão na gravidez? (   ) Sim             (    ) Não

31.1- Se, SIM qual?___________________________________________________________________________________________________________________________________

32 - Qual a quantidade de água que você costuma tomar por dia? ______________________________________________________________________________
33 - Você faz repouso físico diário (durante o dia)? (    ) Sim             (    ) Não
33.1-Por quê?________________________________________________________________________________________________________________________________________
34 - Você realiza/pratica atividade física? (  ) Sim             (    ) Não

34.1 - Se SIM qual?________________________________________________________ Com que frequência? __________________________________________________
34.2 - Se NÃO Por quê? ______________________________________________________________________________________________________________________________

Figura 1 – Instrumento validado para avaliação do conhecimento, da atitude e prática de gestantes em relação 
à hipertensão na gravidez. Campinas, SP, Brasil, 2018
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Discussão 

As limitações do estudo foram decorrentes dos 
diferentes níveis de avaliação do instrumento, em que 
cada parte foi avaliada com parâmetros diferentes. 
Outro ponto a ser destacado é por não ter sido reali-
zada a aplicabilidade do instrumento com o público-
-alvo. Além disso, também ocorreu a insuflação do IVC 
pela estratégia adotada para colapsar os subníveis das 
dimensões. Todavia, a seleção de juízes com ampla ex-
periência nas áreas assistencial e/ou acadêmica per-
mitiu análise crítica e relevante do instrumento.

A elaboração de instrumento para analisar o 
conhecimento, a atitude e prática de gestantes sobre a 
síndrome hipertensiva gestacional representa impor-
tante tecnologia de saúde para assistência a mulheres 
grávidas, uma vez que direciona as ações do profis-
sional para promoção e manutenção da saúde(12), por 
meio da identificação do conhecimento da mulher 
acerca da doença, da avaliação das atitudes e averi-
guação da prática diária a respeito de atividades que 
podem gerar risco para o desenvolvimento do proble-
ma e/ou ocasionar maiores complicações, caso a sín-
drome esteja instalada.

Durante a assistência pré-natal, a consulta de 
enfermagem é importante para adquirir vínculo com 
a gestante e os familiares, mediante o incentivo para o 
diálogo e a realização de atividades educativas de pro-
moção da saúde e prevenção de doenças e agravos(13). 
Neste sentido, é relevante considerar, durante a elabo-
ração de um instrumento, a validação de conteúdo e 
semântica, pois compreendendo que estes instrumen-
tos integram a prática clínica e a pesquisa, em diferen-
tes áreas do conhecimento, a avaliação da qualidade 
é primordial para seleção de artefatos que forneçam 
medidas válidas e confiáveis(9,14-15).

Igualmente imprescindível ao fato de alcançar 
valores considerados ideais para validação interna de 
um artefato(11), é a necessidade de serem considerados 
os pontos de melhorias sugeridos pelos juízes; consi-
dera-se que quanto maior o número de sugestões, 
melhor a tecnologia deverá ser revista(16). O pequeno 

número de sugestões de mudanças para o artefato 
validado nesse estudo pode justificar o valor de IVC 
global obtido, o qual é superior a uma pesquisa de de-
senvolvimento tecnológico realizada recentemente(17) 
e similar a outra(18).

Além da construção e validação interna, faz-se 
necessária a análise da tecnologia produzida pelo pú-
blico a qual se direciona, uma vez que somente assim 
esta poderá ser considerada fidedigna à realidade da 
população destinada, inclusive, possibilitando que o 
investigador detecte o nível de conhecimento exigido 
do participante, para que haja aplicação favorável do 
instrumento(11). Assim, para este estudo, considerou-
-se a validação semântica satisfatória, com inexistên-
cia de dificuldades no preenchimento do instrumento, 
fator de extrema importância, haja vista que o ade-
quado preenchimento e a consequente análise do co-
nhecimento dependem do bom entendimento do par-
ticipante acerca do que é lhe solicitado. Este achado 
corrobora outro estudo que analisou o conhecimento 
de estudantes acerca da hanseníase(19).

A aplicação de tecnologias em saúde na prática 
clínica é de grande valia, tendo em vista que estas for-
necem subsídios para melhoria da assistência. Assim, 
recente estudo demonstrou efeito positivo com a im-
plantação do instrumento para conhecimento, atitude 
e prática de gestantes acerca do exame citopatológi-
co para mediar intervenções educativas, notando-se 
melhoria nos índices do conhecimento das gestantes, 
após a intervenção direcionada. Tal achado demonstra 
a importância da realização de estudos nessa perspec-
tiva(7).

Outro estudo realizado por enfermeira, com a 
participação de gestantes, analisou o conhecimento 
destas mulheres acerca da síndrome hipertensiva, de-
tectando-se saberes insuficientes e as dúvidas sobre 
as causas, a evolução e o tratamento/acompanhamen-
to da doença(5), o que representa grande problemática, 
haja vista que durante o acompanhamento pré-natal, 
a equipe multiprofissional deve priorizar as ações 
de educação em saúde, por favorecerem o empode-
ramento da mulher na realização das atividades de 
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autocuidado, tornando-a corresponsável pela própria 
assistência e pelo comprometimento na prevenção de 
alterações que possam gerar riscos para saúde e vida 
materna e fetal(13).

A formulação de estratégias que possam atuar 
sobre essa população apresenta extrema relevância e, 
principalmente, urgência no cenário atual de saúde, 
devido à presença de barreiras organizacionais, so-
ciais e individuais que interferem no acesso equitativo 
aos serviços de saúde, sobretudo, durante a assistên-
cia obstétrica(20). 

Diante desse contexto, a utilização de instru-
mento validado, especificamente para gestantes com 
hipertensão, poderá auxiliar os profissionais de saú-
de na análise do nível de conhecimento de mulheres 
acerca da síndrome, identificando precocemente as la-
cunas do conhecimento e tornando possível a realiza-
ção de intervenções educativas direcionadas, a fim de 
intervir, em tempo hábil, e evitar o surgimento e/ou 
maiores complicações da síndrome hipertensiva ges-
tacional(8). Em suma, o uso desse instrumento poderá 
fortalecer as ações preventivas durante o período ges-
tacional, por meio da prestação de assistência segura, 
humanizada, com maior qualidade e direcionada para 
as fragilidades existentes no conhecimento, nas atitu-
des ou práticas dessas mulheres(7).

Destaca-se que elaborar e validar instrumen-
tos, antes de aplicá-lo em ensaios clínicos randomi-
zados, permite ao pesquisador, no decorrer da coleta 
dos dados, obter resultados mais precisos. Neste estu-
do, a investigação com o público-alvo apresentou des-
fecho favorável, uma vez que, ao longo da aplicação do 
instrumento para validação semântica, não se identi-
ficaram dificuldades no entendimento de termos e/
ou afins. Somado à validação do conteúdo por juízes 
experts, evidencia-se a possibilidade de utilização 
desta tecnologia na prática clínica, contribuindo para 
cientificidade da enfermagem e aprimorando a reali-
zação de intervenções educativas direcionadas para 
gestantes.

Conclusão

O instrumento construído para avaliação do co-
nhecimento, da atitude e prática de gestantes acerca 
da síndrome hipertensiva gestacional foi válido quan-
to às dimensões propostas, proporcionando coleta 
de dados relevantes que irão favorecer uma prática 
assistencial preventiva, mediante o desenvolvimento 
de intervenções educativas para evitar surgimento ou 
complicações da síndrome. 
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