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Adaptation and validation into Portuguese language
of the HIV Antibody Testing Attitude Scale

Ana Maria Aguiar Frias'

Maria Margarida Santana Fialho Sim-Sim’
Maria Anténia Fernandes Caeiro Chora’
Ermelinda do Carmo Valente Caldeira’

Resumo

Objetivo: Adaptar culturalmente e validar uma versdo em Portugués Europeu da HIV Antibody Testing Attitude
Scale.

Métodos: Estudo referido a investigacdo metodoldgica, para adaptacdo e validagdo de instrumento de
medida atitudinal. Realizou-se a traducdo, retrotraducdo. Seguiu-se pré-teste. Amostra de 317 sujeitos que
pertencendo a comunidade académica na qualidade de estudantes e funciondrios docentes e ndo docentes
que foram abordados no campus. Foram observados 0s principios €ticos.

Resultados: Realizaram-se trés ensaios de andlise fatorial de componentes principais a cinco, quatro e trés
fatores. Redundou numa solugéo a trés fatores que que explica 50,82% da variancia. Na andlise da correlagéo
inter-itens observaram-se valores entre -0,018 e 0,749. A consisténcia interna revela coeficientes de alfa de
Cronbach de 0,860 no global e entre 0,865 e 0,659 nos trés fatores.

Concluséo: A versdo do instrumento mostra propriedades psicométricas que permitem a sua aplicagéo em
paises lusdfonos.

Abstract

Objective: To culturally adapt and validate a version in European Portuguese language of the HIV Antibody
Testing Attitude Scale.

Methods: Study conducting a methodological investigation for the adaptation and validation of an attitude
measurement instrument. The instrument translation and back-translation were performed. Then, a pre-
test was conducted. The study used a sample of 317 subjects from the academic community - students,
professors and other professionals - who were contacted in the campus. Ethical principles were observed.
Results: Three analyses were conducted using the method of principal component analysis (PCA) with five,
four and three factors. A three-factor solution was achieved, which presents 50.82% variance. In the analysis
of inter-item correlation, values between -0.018 and 0.749 were observed. Internal consistency shows
Cronbach'’s alpha coefficients of 0.860 overall and between 0.865 and 0.659 in the three factors.
Conclusion: The instrument version shows psychometric properties that allow its use in Portuguese-speaking
countries.

"Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus, Portugal.
Conflitos de interesse: ndo ha conflitos de interesse a declarar.
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Adaptacao e validagédo para portugués da HIV Antibody Testing Attitude Scale

Introducao

O conhecimento de seropositividade para o virus da
imunodeficiéncia humana (VIH) ¢ importante na
satde do individuo e comunidade. A identificacao
de anticorpos VIH é possivel através de testes em
laboratério convencional e por testes rdpidos. No
protocolo destes ultimos, além da amostra de san-
gue, inclui-se questiondrio sobre comportamentos,
apoio emocional e orientagio especifica.!”

O conjunto de atividades referentes ao teste ré-
pido ¢ frequentemente designado como Voluntary
Counselling and Testing (VCT)."? A Organizacio
Mundial de Saide (OMS) recomendando-o para
centros de satde, programas ou campanhas.”’ Em
Portugal o teste rdpido enquadra-se no Programa
Nacional de Preven¢ao e Controlo da Infegao por
VIH/SIDA 2012-2016.“” Embora a realizacio do
teste rdpido VIH/SIDA tenha beneficios para o co-
nhecimento do status VIH/SIDA, a estigmatizagao
pode ocorrer.”) A falta de informagio ¢ barreira a
realizagdo, assim como as crengas sobre invulnera-
bilidade 4 infe¢ao, justificando-se mais educagao.®”
O teste rdpido VIH/SIDA em ambiente universitd-
rio ocorre em projetos africanos, na India e Estados
Unidos, contextualizado nas politicas educativas.
@120 As atitudes face ao teste rdpido VIH referem-
se a predisposi¢ao para a realizagao da prova e sio
estudadas em meio clinico, populagio geral, grupos
de orientagao homo, minorias étnicas ou emigran-
tes, estudantes universitdrios através da aplicagio de

escalas. @112

) Existindo instrumentos estrangeiros,
deve encorajar-se a utilizagio, concentrando esfor-
cos, melhorando as versdes, comparando amostras
diferentes."® Contudo a valida¢ao exige um proces-
so pormenorizado, pois cumprir as regras lexicais
nio garante sentido idéntico."” Embora existam
metodologias definidas para a tradugio, adaptacio
e validagao, continua a ocorrer grande variagao nes-
te tipo de estudos. Alguns autores definem linhas
orientadoras, da primeira tradugio a andlise psico-
métrica, sustentando processos encadeados, consis-
tentes e rigorosos.!>1¢

Tanto quanto foi possivel reconhecer na biblio-
grafia, ndo existem instrumentos em portugués para

avaliar as atitudes face ao teste rdpido VIH/SIDA,
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mas serd util, pois o idioma ¢ falado em 12 paises
por 203 milhoes de pessoas."” Considerando no
amplo interesse do estudo do VIH/SIDA, os bene-
ficios da acessibilidade a instrumentos, é objetivo
do estudo validar para portugués a Attitudes about
HIV-Antibody Testing Scale."?

Métodos

Estudo de validagao da HIV Antibody Testing At-
titude Scale (HTAS). A traduciao do instrumento
ocorreu no ambito literdrio por professora de inglés
e no ambito concetual por psicélogo dos servigos
de satde, ambos portugueses e fluentes em inglés.
Apés andlise por pessoa bilingue que corrigiu in-
consisténcias, obteve-se a primeira versio traduzida.
Outro colaborador bilingue realizou a retro-tradu-
¢d0. Via e-mail obteve-se de um dos autores origi-
nais (i.e. Peltzer) o consentimento e o papel de juiz
da tradugio reversa. Seguiu-se um pré-teste com
30 estudantes que confirmaram a compreensao dos
itens apds cognitive debriefing.

Os participantes, em amostra de conveniéncia
a partir da manifesta disponibilidade e consenti-
mento, foram recrutados nos sete polos do campus
universitdrio. Como critério de inclusdo, inquiria-se
a pertenga a academia. O tamanho da amostra esti-
mou-se a partir da regra que sugere nos estudos de
validagio 300 sujeitos."® Contatados 372 sujeitos,
conseguiram-se 317 questiondrios completos.

O estudo atual insere-se no Projeto VIH/Sida
na Comunidade Académica, registado no Centro
de Investigacao em Ciéncias e Tecnologias da Sadde
(CICTS) da Universidade de Evora.

A HTAS ¢ um instrumento inicialmente desen-
volvido com 32 varidveis manifestas."® Estudo psi-
cométrico em amostra multinacional (i.e. Nigéria,
Africa do Sul, Uganda e Zimbabwe) reorganizou o
constructo em 22 itens.""” Em estudos anteriores a
HTAS mostrou-se organizada em quatro fatores na

18) e cinco fatores em versdes poste-

primeira versao
riores.(!>1?)

O instrumento apresenta-se em escala do tipo Li-
kert com cinco pontos que variam entre 1 “discordo

totalmente” a cinco “concordo totalmente”. O escore



obtém-se pela soma apés reversao dos itens negativos.
Maior pontuagio indica atitudes mais favordveis. O
tempo de preenchimento ¢ de 8 minutos.

A recolha de dados ocorreu em um episédio,
substituindo-se o reteste pelo método split-half:

Os dados foram analisados na versao 20 da apli-
cacao IBM SPSS Statistics®. Assumiu-se como valor
critico de significAncia p<0,05.

O estudo obteve parecer positivo da Comissao
de Etica para investigagio nas dreas de Satide Hu-
mana e Bem Estar da Universidade de Evora sob o

n° 13009.

Resultados

Nos 317 participantes a média de idades era de
21,214 anos (DP = 2,176), variando entre 18 e 30
anos. Quanto ao sexo 122 (38,50%) era homens e
195 (61,50%) mulheres.

A sustentabilidade dos dados para a andlise fa-
torial foi observada. O indice Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO = 0,860) mostrou a adequa¢io da amostra.
O teste de esfericidade de Bartlert atingiu signifi-
cAncia estatistica (X*=2599,885; gl=231; p=0,000).
As comunalidades variavam entre 0,318 € 0,818. A
solu¢io inicial sem rotagio, apresenta 57,93% de

Frias A, Sim-Sim M, Chora M, Caldeira E

varidncia explicada, em cinco fatores com valores
préprios superiores a um, supondo-se a multidi-
mensionalidade do constructo.

Perante um gréfico de declividade conforme
a figura 1 e porque os autores nos estudos da
HTAS identificaram diferente factorialidade,
prosseguiu-se para a Andlise Fatorial de Compo-
nentes Principais (AFCP) for¢ada a cinco, quatro
e trés fatores.

A AFCP com rotagao varimax, forcada a cin-
co fatores e retendo aqueles com peso fatorial
igual ou superior a 0,4 mostrou que o primei-
ro fator explica 28,93% da variincia, com valor
préprio 6,366 (Figura 1 na versio em inglés),
contém 5 itens referidos a “medo” sobre o tes-
te VIH/SIDA. Neste fator estd incluido o item
12, que na escala original se encontra na dimen-
sao “preocupagdes gerais’ sobre o teste rdpido.
O segundo fator (valor préprio 2,132), explica
9,68% da variancia e inclui seis itens referentes a
“confianca e apoio” sobre teste VIH. Nao inclui
o item 6 da escala original, mas por outro lado
inclui o item 19, que no instrumento dos auto-
res estava localizado na dimensao “preocupagdes
sobre a confidencialidade”. O terceiro fator com
valor préprio 1,758, explica 7,98% da varincia.
Inclui cinco itens reportados a “preocupagodes

Scree Plot
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Figura 1. Gréfico de declividade
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com os amigos~ e ainda dois itens que na escala
original se encontravam noutras dimensées. No
caso, o item 9, localizado na dimensao “preocu-
pagdes gerais” e o item 6, localizado na dimensao
“confianca e apoio” sobre o teste VIH. O quarto
fator, com valor préprio 1,282, explica 5,82% da
variincia e os dois itens referem-se a “confiden-
cialidade”. Relativamente a escala original carece
do item 19. O quinto fator, com valor préprio
1,208, representa 5,48% da varidncia, refere-se a
“preocupacoes gerais” sobre o teste VIH e é cons-
tituido por quatro itens. Nao estd incluido nesta
dimensao o item 9, presente na escala original.
Realizou-se o segundo ensaio da AFCP for-
cando a rotagdo Varimax a quatro fatores. Cons-
tata-se que dois itens perdem a validade fatorial
(i.e. item 7 e item 22). A variincia explicada to-
tal ¢ de 52,44%. No primeiro fator encontram-
se oito itens, com varidncia explicada de 28,93%
e valor préprio 6,36%. Os itens referem-se a um
misto de “preocupagdes com os significativos
(i.e. familia e amigos) e revelagio de atos pes-
soais”. O segundo fator (valor préprio 2,132),
explica 9,68% da variincia e inclui sete itens re-
ferentes a “confianca e apoio” sobre teste VIH.
O terceiro fator que inclui dois itens, refere-se
a “confidencialidade por parte dos técnicos de
saude”, apresenta o valor préprio 1,758, explica

7,98% da varidncia. O quarto fator, com valor
préprio 1,282, explica 5,82% da variancia con-
templa trés itens que se referem a um misto de
“confidencialidade e alheamento da importincia
do teste e intrusao na vida pessoal”.

Realizou-se o terceiro ensaio for¢ando trés fa-
tores. Dois itens perdem a representagio fatorial
(i.e. itens 8 e 22) tendo peso inferior a 0,4, o item
19 possui representacdo em dois fatores com carga
fatorial aproximada (i.e. 0,477, 0,425) e no total
a variincia explicada é de 46,61%. Retirados os
itens 8, 19 e 22, realizou-se o Gltimo ensaio a trés
fatores, exibindo agora uma variancia explicada de
50,82%.

Relativamente a natureza dos itens, a orga-
nizagio agrupa significados de “Medo”, “Con-
fian¢a” e “Confidencialidade”. O primeiro fator
reuniu dez varidveis manifestas que exprimin-
do receios face ao teste rdpido VIH, apresenta
30,89% da variancia explicada com valor préprio
de 5,870. O segundo fator, integrando seis itens,
exprime confian¢a na decisdo para o teste VIH
mostra uma varidncia explicada de 10,72% com
valor préprio de 2,038. O terceiro fator, com trés
itens refere-se a confidencialidade. Neste terceiro
fator a varidncia explicada é 9,20% com valor
préprio de 1,749. Os fatores organizam-se con-
forme a tabela 1.

Tabela 1. Matriz de saturagdo dos itens nos fatores da solucdo ortogonal rodada

Itens Fator 1 Fator 2 Fator 3
20-0s meus amigos olhavam-me com desprezo se eu fizesse o Teste VIH 0,790

14-Teria receio que alguém descobrisse que eu tinha feito o Teste VIH 0,746

12-Ficava envergonhado/a se 0s meus amigos descobrissem que decidira fazer o Teste VIH 0,738

13-As pessoas iriam pensar que eu estou infetado com VIH se eu decidisse fazer o Teste 0,719

21-0s meus amigos tratar-me-iam mal se eu fizesse o Teste VIH 0,702

15-Ndo faria o Teste VIH porque seriam perguntadas coisas muito pessoais 0,679

16-0s meus pais ficavam preocupados se soubessem que eu estava a pensar fazer o Teste VIH 0,574

11-N@o considero a possibilidade de fazer o Teste VIH porque iam perguntar-me coisas que eu fiz 0,536

9-Toda a pessoa que faz o Teste VIH é nojenta 0,488

7-Tenho receio que ao fazer o Teste VIH o meu nome fique nos registos publicos 0,465

2-Sinto-me a vontade para falar com os meus amigos sobre a decisao de fazer o Teste VIH 0,836

3-A minha familia apoiava-me na minha deciséo em fazer o Teste VIH 0,754

1-0s meus amigos apoiam a minha decisdo em fazer o Teste VIH 0,726

4-Nao me importaria se alguém conhecido me visse a dirigir-me para fazer o Teste VIH 0,614

5-Tenho facilidade em falar sobre o Teste VIH com a minha familia 0,575

6-0s meus amigos ndo me tratavam de maneira diferente se eu fizesse o Teste VIH 0,419

17-A informag@o sobre o Teste VIH € mantida em absoluta confidencialidade pelos técnicos de salde 0,896
18-Eu confio que os técnicos de satide guardam de maneira confidencial a informagéo 0,870
10-0 Teste VIH néo é totalmente confidencial 0,475

Extraction Method: Principal Component Analysis, Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization, a. Rotation converged in 4 iterations Nota: omitidos os valores préprios inferiores a 0,40

m Acta Paul Enferm. 2016; 29(1):77-83.



Tabela 2. Estatisticas descritivas da escala global e subescalas

Frias A, Sim-Sim M, Chora M, Caldeira E

Escala/Subescalas Numero de itens Amplitude Media (DP) Alfa de Cronbach
Escala Global 18 50-90 76,473 (9,12) 0,860
Subescala Medos 9 9-45 38,555 (5,92) 0,865
Subescala Confianga 6 16-30 25,927 (3,39) 0,733
Subescala Confidencialidade 3 3-15 11,990 (2,32) 0,659

Considerado o modelo de trés fatores, que nio
contempla os itens 8, 19 e 22 da escala original, ob-
servou-se a adequagao dos itens em cada sub-escala.
No primeiro fator, referido 2 dimensio “Medos”,
a correlacdo item-subescala variou entre 0,329 e
0,733; no segundo fator, que considera a dimen-
sio “Confian¢a” entre 0,325 ¢ 0,635; no terceiro
fator, referente a “Confidencialidade” entre 0,280
e 0,604.

Andlise dos itens. As correlagoes inter-item no
modelo de trés fatores variam entre -0,018 e 0,736.
O item 7 apresenta correlagbes com os restantes
itens todas abaixo de 0,30, nao contribuindo assim
para a medida central. Nenhum item apresenta cor-
relagoes iguais ou superiores a 0,80 e assim nenhum
¢ redundante. Relativamente 2 homogeneidade da
escala e apds retirar o item 7, observaram-se correla-
oes corrigidas item-total que variaram entre 0,286
e 0,697.

Correlagoes entre as subescalas e escala global.
Prosseguiu-se na andlise retirando o item 7 da su-
bescala Medos. As correlagoes entre a escala total
e as subescalas apresentavam os seguintes valores:
escala total wversus subescala Medos r= 0,900, ver-
sus subescala Confianca r=0,746 e versus subescala
Confidencialidade r=0,539.

Validade de Constructo: Para observar a va-
lidade de constructo, utilizou-se o método de
biparti¢do ou split-half. No primeiro grupo de
itens obteve-se um valor de coeficiente de alfa
de Cronbach de 0,766 (itens: 1, 3,5, 9_r, 11_r,
13 r,15_1,17,19 €21 _r), face ao valor de 0,750
do segundo grupo (itens 2, 4, 6, 10_r, 12_r, 14 _r,
16_r, 18 € 20_r). A correlacao entre as duas for-
mas apresentava r=0,819, com um coeficiente de
corre¢ao Spearman-Brown de 0,901.

As descritivas da escala global e sub-escalas apre-
sentam-se na tabela 2. Na escala global e subescala
Medos os coeficientes do alfa de Cronbach sio bons,

na subescala Confianca é razodvel e na subescala
Confidencialidade ¢ fraco.

No teste Mann- Whitney nao se observaram dife-
rencas significativas quando se comparam os valores
dos homens e das mulheres, tanto na escala HTAS
global (U(317)=12,866; Z=1,224; p=0,221), como
nas subescalas de Confianca (U(317)=12,684;
7Z=01,002; p=0,316), Medos (U(317)=12,235;
7=0,431; p=0,666) ou  Confidencialidade
(U(317)=13,199; Z=1,664; p=0,096).

Discussao

Na inacessibilidade de populagio bilingue realizou-
se a tradugio e retro-traducio terminando com a
concordincia dos autores.’*'® O juizo do autor
original permitiu seguranga na reproducio do ins-
trumento para portugués. Os itens sdo simples, fa-
cilitando os procedimentos de linguistica e assim a
validade de contetdo.

Observado o scree plot, nao se concluiu com ob-
jetividade se se deveriam reter trés fatores. De facto
a atribuicao do nimero de fatores de acordo com o
ponto em que a reta comega a horizontalizar nem
sempre ¢ ficil®” e prosseguiu-se assim com a AFCP.
Porque o instrumento era ainda desconhecido em
lingua portuguesa, apés a solugao inicial, iniciou-se
com um numero de dimensoes identificadas em es-
tudos anteriores." """ A rotagdo ortogonal justificou-
se pela perspetiva multidimensional do constructo,
j& que se pretendia maximizar as altas correlagdes e
minimizar as baixas. A rota¢io varimax enfatizou as
cargas e evidenciou a independéncia dos fatores.*”
Apés sucessivos ensaios a interpretagio redundou
em trés dimensoes.

A AFCP no modelo de trés fatores evidenciou,
na natureza das varidveis manifestas, uma organi-
zacao explicita, podendo interpretar-se uma di-

Acta Paul Enferm. 2016; 29(1):77-83. m
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mensio de “Medos”, quanto a decisio de fazer o
teste, perante a opinido de significativos e exposi-
¢ao da vida privada; uma dimensio de “Confian-
¢a’, face ao apoio dos significativos; uma dimensao
de “Confidencialidade” relacionada com os papéis
sigilosos dos técnicos de satde. Preferiu-se uma
interpretagdo a trés fatores, pois além dos aspetos
matemdticos da AFCP, os resultados a quatro e a
cinco dimensoes sao dispersos na seméntica das
varidveis manifestas. A opg¢ao por sucessivas AFCP
extraindo diferentes niimeros de fatores e rodando

-os, numa interpretabilidade intuitiva,!?

permitiu
diversidade e sugeriu uma solugao mais clara para
trés fatores. Os resultados nio suportaram assim
o mesmo nimero de dimensdes encontradas em
universitdrios africanos, mas a interpretagio a trés
fatores faz sentido ao nomear as dimensoes a par-
tir da organizagio das varidveis manifestas.!'>'® A
variancia explicada com 3 fatores, tendo retirado
os itens 8, 19 e 22 (i.e. 50,82%) aproximou-se
do valor encontrado no modelo de 5 fatores (i.e.
51%) sendo superior ao valor no modelo de qua-
tro fatores (i.e. 44%) no estudo mais antigo.'>'®¥ A
varidncia explicada, nao atingindo os 75% étimos,
cumpriu os minimos de 50%.%” Na valida¢io de
instrumentos de lingua estrangeira, a AFCP ¢ um
procedimento justificado, pois padroniza a manei-
ra como os participantes locais melhor apreendem
o constructo que o autor original criou mas aplica-
do num outro envolvente.

Considerando a escala na sua totalidade, a
maior parte dos itens apresentou boa estimativa de
fiabilidade da medida, constatada na consisténcia
interna, indicando que as varidveis manifestas das
trés dimensoes estao correlacionadas.?” O primeiro
e segundo fator, ao considerarem itens de natureza
oposta, discriminaram solidamente as dimensoes.
O terceiro fator, com um alfa de Cronbach de 0,659,
mostra fraca consisténcia, mas ainda aceitdvel em
ciéncias sociais.®"” A relativa fragilidade na consis-
téncia interna do fator pode ser interpretada pelo
pequeno nimero de itens."® Porventura pode tam-
bém nio lhe ser estranha a natureza dos itens, jd
que a garantia de confidencialidade imputada aos
técnicos de satide é uma medida com largo espetro
no nivel de concordincia dos sujeitos. Outros es-

m Acta Paul Enferm. 2016; 29(1):77-83.

tudos, consideram-na mesmo como determinante
na escolha do servico de satide, constituindo uma
preocupagio relevante.” Os resultados sobre a di-
mensao Confidencialidade fazem supor a maior va-
riabilidade das respostas intra-sujeitos e menor va-
riabilidade inter-sujeitos. No estudo atual, apesar da
homogeneidade de varidncia inter-itens, os valores
correlacionais item-total corrigidos, justamente nas
trés varidveis que compdem o terceiro fator, foram
dos mais baixos.

Nao existindo oportunidade para teste-retes-
te ou para procedimento de formas paralelas, jd
que o contato com os sujeitos era de abordagem
Gnica no campus universitirio, o método spli-
t-half avaliou a precisio do instrumento. Os va-
lores das correlacoes entre as duas metades foram
satisfatdérios.'? A estratégia de ordenagao dos
itens para realizac¢ao da prova, considerou os im-
pares versus pares conforme proposta de Spear-
man.?Y Diminui-se assim o efeito da posi¢io dos
itens sobre as correlacoes entre as duas metades.
O método split-half respondeu ao pressuposto
de que as duas partes sio formas equivalentes e
mostra que a HTAS tem coeréncia global. Relati-
vamente ao teste-reteste, o método split-half tem
a vantagem de nao enviesar os resultados, tanto
pela meméria dos sujeitos ao responder pela se-
gunda vez ao mesmo questiondrio ou por altera-
¢oes no intervalo entre aplicagoes. Tal ocorre em
particular em varidveis psicolégicas como atitu-
des, opiniées como é o caso atual.!'?

A sobrestimacio ou subestimagao do niimero de
fatores ¢ um risco, porventura conduzindo a limi-
tagao. Tal ¢ visivel na replicagio e justifica fatoriali-
dade em estudo futuro. Apesar destas limitagoes, o
método de observagao do scree plot constitui melhor
alternativa face ao critério de Kziser que tende a re-
tirar um ntimero excessivo de fatores."?

Dado o enquadramento do estudo em comuni-
dade académica, que por inerente missao, promove
o conhecimento, esclarece e educa em satide, conce-
be-se que o envolvente reduziu a estigmatizagao da
seropositividade. Simultaneamente, levar ao espago
académico a possibilidade de manifestar opinido so-
bre um assunto que habitualmente ocorre em meio
clinico, condicionou porventura alguns sujeitos.



Assim admitiu-se no estudo atual algum nivel de

desejabilidade social.

Conclusao

A atual versao do HTAS ¢é medida vilida para avaliar
as atitudes face ao teste rdpido VIH/SIDA. A orga-
nizagao fatorial suporta um modelo de trés fatores
que ndo coincidiu com o original, mas que resultou
da interpretacio da populagio local. A atual valida-
¢ao ¢ atil no pais, podendo considerar-se o seu in-
teresse para comunidades de lingua portuguesa no
mundo. E urgente conhecer as atitudes face ao teste
rapido VIH/SIDA, no sentido de promover o teste
e conduzir para solugoes terapéuticas.
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