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RESUMO

Modelo do estudo: Transversal. Objetivo do estudo: Adaptar o HIV Knowledge Questionnaire (HIV-
K-Q) do inglés para o portugués do Brasil. Metodologia: A Adaptacdo Transcultural seguiu os passos
metodoldgicos definidos por Reichenheim e constou das seguintes etapas: equivaléncia conceitual e de
itens, equivaléncia semantica e equivaléncia operacional. A validade aparente e a validade de contetdo
foram avaliadas por seis juizes. A validade de conteldo foi calculada pelo Coeficiente de Validade de
Conteldo de cada item (CVCc) e para o questionario como um todo (CVCt). Foi realizada uma aplicagdo
dialogada por meio de grupos focais com 15 universitarios e 15 usuarios de centros comunitarios.
Resultados: Dos 45 itens do instrumento original, quatro apresentaram baixa validade de conteldo
(CVCc<0,80), sendo que dois itens (25 e 31) foram retirados. O CVCt foi 0,82 para clareza da lingua-
gem, 0,93 para pertinéncia pratica e 0,90 para relevancia tedrica. Para os critérios de amplitude e
equilibrio foram iguais a 0,90. Os itens que apresentaram problemas de compreensdo foram devida-
mente retificados de acordo com as sugestdes dos juizes e dos grupos focais. Conclusdo: A versdo
proposta apresenta itens satisfatdrios e apropriados para utilizagdes em avaliagSes psicométricas futu-
ras, as quais permitirdo demonstrar dados sobre a aplicabilidade do questionario para avaliar o conhe-
cimento sobre o HIV/Aids.

Palavras-Chave: Aids. Conhecimento. Estudos de Validagdo. HIV. Questionarios.

ABSTRACT

Study design: cross-sectional. Objective: to adapt the HIV Knowledge Questionnaire (HIV-KQ) from
English to Portuguese of Brazil. Methodology: the Cross-Cultural Adaptation followed the methodologi-
cal steps defined by Reichenheim and consisted of the following steps: conceptual and items equiva-
lence, semantic equivalence and operational equivalence. The apparent validity and content validity was
assessed by six judges. The content validity was calculated by Content Validity coefficient for each item
(CVCc) and for all questionnaire (CVCt). The dialogued application was carried out by focus groups with
15 college students and 15 users of community centers. Results: Of the 45 items of the original
instrument, four present lower content validity (CVCc <0.80), being that two items (25 and 31) were
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removed. The CVCt was 0.82 to clarity of language, 0.93 to practice relevance and 0.90 theoretical
relevance. For amplitude and balance criteria were equal to 0.90. Items that showed understanding
problems were corrected according to suggestions of judges and focal groups. Conclusion: The pro-
posed version presents satisfactory items and suitable for use in psychometric assessments in the
future, which will demonstrate data about the applicability of the questionnaire to evaluate the knowl-

edge about HIV/AIDS.

Keywords: AIDS. Knowledge. Validation Studies. HIV. Questionnaires.

Introducao

O relatério da Joint United Nations Program
on HIV/AIDS ! estimou que no ano de 2012 aproxi-
madamente 35,3 milhGes de pessoas estavam vi-
vendo com o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) no mundo. Segundo o Boletim Epidemioldgi-
co de 2014 do Ministério da Saude, aproximada-
mente 734 mil pessoas estdo vivendo com HIV/aids
no Brasil, o que corresponde a uma prevaléncia de
0,4%. A prevaléncia € maior na populacdo de 15 a
49 anos (0,6%), sendo 0,7% em homens e 0,4%
em mulheres. A taxa de deteccdo de aids no Brasil
estabilizou-se nos Ultimos dez anos (20,5 casos para
cada 100 mil habitantes), mas nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste houve uma tendéncia li-
near de crescimento significativo.?

Muitas teorias comportamentais como a So-
cial Cognitive Theory (SCT), o Information, Motiva-
tion and Behavioural Skills Model (IMB), e o Health
Belief Model salientam a importancia do conheci-
mento, ou falta desse, para que uma pessoa adqui-
ra uma doenga.3*> Assim, torna-se imperativo a
realizagdo de estudos que visem avaliar o conheci-
mento da populagao sobre o HIV, a fim de que in-
tervencgdes sobre este tema possam ser otimizadas.

Existem varios questionarios que avaliam o
conhecimento sobre o HIV/aids como o AIDS Risk
Behavior Knowledge Test ® e o AIDS Knowledge Test,”
mas o questionario mais utilizado é o HIV Knowledge
Questionnaire (HIV-K-Q).8 Varios estudos aferiram
o conhecimento dos brasileiros sobre o HIV/aids,® 12
mas nenhum desses estudos utilizaram um instru-
mento validado. O emprego de questionarios vali-
dados é um dos fatores metodoldgicos que contri-
buem para proporcionar uma avaliacao adequada do
tema estudado. Além disso, a utilizagdo de um Unico
instrumento permite a comparacao entre os diver-
sos estudos que sdo realizados. Considerando a ne-
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cessidade de novos estudos que avaliem o conheci-
mento sobre o HIV no Brasil e a falta de um instru-
mento validado para medir esse conhecimento, o
presente estudo teve como objetivo realizar a etapa
inicial da adaptacao transcultural do HIV Knowledge
Questionnaire (HIV-K-Q) para uma versao no portu-
gués do Brasil entre estudantes universitarios e usu-
arios de centros comunitarios.

Metodologia

Desenho e Aspectos Eticos

Trata-se de um estudo metodoldgico com
delineamento transversal realizado durante os me-
ses de maio de 2014 a margo de 2015 na Universi-
dade Federal do Rio Grande (FURG). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Area
da Saude (CEPAS-FURG) processo numero
23116.005690/2014-3, parecer numero 140 de
2014. Esse estudo estd de acordo com a Declara-
gao de Helsink 2008 e participaram apenas os indi-
viduos que concordaram em assinar um termo de
consentimento livre e esclarecido. O autor do ques-
tionario HIV-K-Q deu anuéncia para adaptagdo deste
questionario e informou que o0 mesmo ndo esta em
processo de adaptacdo para o portugués do Brasil.

Instrumento HIV Knowledge Questionnaire
(HIV-K-Q)

O HIV-K-Q, escrito em inglés e composto por
45 itens, foi criado e validado para ser auto-aplica-
do e avaliar o conhecimento sobre o HIV. Para cada
afirmagdo do questionario, o participante deve
classifica-la como verdadeiro, falso ou ndo sei. A
resposta errada ou ndo sei equivale a zero ponto e
a resposta correta equivale a um ponto. O escore é
0 somatorio das respostas corretas. Escores eleva-
dos equivalem a niveis de conhecimento mais ele-
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vados. O nivel de educacdo formal necessario para
preencher este questionario é o ensino basico e o
tempo médio de preenchimento é de 7 minutos.?

Em relagdo as caracteristicas psicométricas,
a consisténcia interna medida pelo alfa de
Cronbach’s foi de 0,91. A estabilidade temporal,
aferida pelo teste-reteste, foi de r=0,91 para um
intervalo de duas semanas e de r=0,92 para um
intervalo de 12 semanas. A respeito da validade
convergente, os escores do HIV-K-Q foram correla-
cionados significativamente com os instrumentos
AIDS Risk Behavior Knowledge Test (r (48) = 0,42,
p < 0,005) e o AIDS Knowledge Test (r (47) = 0O,
56, p < 0,0001).8 Esses dados salientam o elevado
valor psicométrico do instrumento, justificando a
escolha do mesmo para a adaptagao para o portu-
gués do Brasil, considerando também que o HIV-K-
Q é de mais facil preenchimento e, por tanto mais
adequado a realidade brasileira.

Adaptacao Transcultural

Esse processo seguiu 0os passos metodoldgi-
cos definidos por Reichenheim?3 e
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mensurada pela validade aparente (ou validade de
face) e a validade de contetdo. Participaram desta
etapa seis juizes especialistas, sendo trés médicos
infectologistas (duas mulheres e um homem), um
médico ginecologista e obstetra, uma médica
infectologista pediatra e uma enfermeira responsa-
vel pelas consultas de aconselhamento sobre HIV/
aids e outras DST. Todos os juizes sdo pesquisado-
res e lecionam sobre o tema na instituicdo de ensino
superior na qual a pesquisa foi realizada.

Na validade aparente, os juizes avaliaram, para
cada item (afirmacdo) do questionario, se era um
item adequado ou inadequado para avaliar o conhe-
cimento dos brasileiros sobre o HIV/aids. Caso o juiz
classificasse o item como inadequado, ele deveria
escrever uma sugestao para reformulagao ou subs-
tituicdo do mesmo. A concordéancia entre os juizes
foi analisada pelo método de porcentagem de con-
cordancia'4. Os itens que apresentaram uma taxa
de concordéancia < 70% foram modificados de acor-
do com a sugestdo dos juizes. A formula utilizada foi
a seguinte:

constou das seguintes etapas: equi-
valéncia conceitual e de itens, equi- | % concordancia =

Numero de juizes que classificaram como adequado
Numero total de juizes

X100

valéncia semantica e equivaléncia
operacional.

Para a equivaléncia conceitual, foi realizada
uma revisdo bibliografica sobre os artigos da cultura
do instrumento original e da populagdo alvo. O ins-
trumento e a sua adaptagao foram discutidos entre
os integrantes do estudo.

A equivaléncia semantica foi composta por
duas tradugdes independentes do inglés para o
portugués (T1 e T2), sequidas de duas retrotradu-
¢O0es também independentes para o inglés (R1 e
R2). As tradugbes foram realizadas por bacharéis
em Ciéncias Bioldgicas bilingues que ha mais de cin-
co anos desenvolvem estudos sobre o HIV/AIDS.
As retrotraducdes foram realizadas por duas licen-
ciadas em letras portugués/inglés bilingues. A ava-
liagdo entre as retrotradugdes e o instrumento ori-
ginal foi realizada por um dos pesquisadores do es-
tudo. Apds a verificagdo da equivaléncia semanti-
ca, os dois tradutores elaboraram uma versao con-
senso de Tl e T2.

Durante a equivaléncia operacional o grupo
de pesquisadores deste estudo avaliou o formato das
guestdes, o formato das instrugdes do instrumento
e a forma na qual o instrumento sera administrado.

A equivaléncia junto aos especialistas foi
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A validade de conteldo foi analisada pelo
método do Coeficiente de Validade de Conteldo
(CVC), proposto por Hernandez-Nieto?!® e participa-
ram desta etapa os mesmos seis juizes da etapa
anterior. Primeiramente, para cada item do questi-
onario, os juizes utilizaram uma escala do tipo Likert
de um (ndo adequado) a cinco pontos (totalmente
adequado), para avaliar o nivel de adequagdo da
clareza da linguagem, da pertinéncia pratica e da
relevancia teorica. Utilizando a mesma escala, os
juizes ainda avaliaram o questionario como um todo
para dois quesitos, a amplitude e equilibrio. Para a
amplitude, os juizes avaliaram se o conjunto dos
itens abrangia todo o conhecimento que uma pes-
soa deveria ter sobre o HIV. Se para cobrir a ampli-
tude do tema fossem necessarias mais perguntas
sobre o assunto, o juiz escrevia nas sugestdes fra-
ses ou topicos sobre quais aspectos ele/ela achava
qgue estavam faltando no questionario. A respeito
do equilibrio, os juizes avaliaram se o questionario
apresentava um grau de dificuldade mediana, ten-
do uma frequéncia menor de itens faceis ou difi-
ceis, ja que a maioria das pessoas situa-se na faixa
mediana do conhecimento.
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A concordéncia da validade de conteudo en-
tre os juizes para cada item do instrumento (CVCc)
e para o instrumento como um todo (CVCt), foi cal-
culado da seguinte forma:

1) Com base na nota dos juizes, foi calculada para
cada critério (clareza de linguagem, pertinéncia
pratica e relevancia teorica), a média das notas
de cada item (Mx): j

2 Xi
M= =1
J

Onde X xi representa a Soma das notas dos Juizes

e J o numero de juizes que analisaram o item.

2) Com base na média, calculou-se o CVC para cada
item (CVCi): M,

CVC= v

Onde Vmax é o valor maximo que cada item
poderia receber.

3) Foi calculado o Erro Padrdo (Pe;), para conside-
rar a variabilidade que pudesse existir entre os
juizes avaliadores, para cada item:

Pei =
J

4) Com isso, o CVC final de cada item foi calculado
pela seguinte férmula (CVCc):

CVC.= CVG - Pg

Os passos 1-4 também foram executados para
calcular a concordéancia dos juizes para os
critérios de Amplitude e Equilibrio.

5) No calculo do CVC total do questionario (CVCt)
para cada um dos trés critérios antes menciona-
dos foi utilizada a formula:

CV(Ci= Mcvei - Mpe;

Onde Mcvi representa a média dos coeficientes
de validade de contetdo (CVCc) dos itens dos
questionarios e Mpe, a média dos erros
padrdes dos itens dos questionarios.

O ponto de corte adotado para determinar
niveis satisfatérios para cada critério foi de CVCc >
0,80 para cada um dos itens e de CVCt > 0,80 para
o questionario como um todo.!> Itens com valores
menores que esse foram classificados como de bai-
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xa validade de contelido, sendo mantidos até obter
os resultados da analise psicométrica da validade
de constructo. Os itens com CVCc<0,80 para clare-
za de linguagem foram modificados de acordo com
as sugestdes dos juizes. Essas alteragées foram re-
alizadas por um dos pesquisadores do estudo. Um
especialista externo avaliou se a reformulacdo dos
itens estava de acordo com as sugestoes feitas pe-
los juizes. Nessas duas etapas houve cegamento
do pesquisador e do especialista externo em rela-
cdo a identificacdo dos juizes. Ao final desta etapa,
com as alteracdes destes itens foi elaborada a se-
gunda versdo do questionario.

A avaliacdo da equivaléncia com a populagao
foi realizada com estudantes universitarios e usua-
rios de quatro centros comunitarios, como associa-
cOes de bairro. Nesta etapa, foi utilizada a técnica
de grupo focal.'®'” Foram formados dez grupos fo-
cais, constituidos por trés participantes e um dos
pesquisadores. No caso dos estudantes universitari-
os, o grupo foi formado por 15 alunos selecionados
por uma amostragem de conveniéncia, respeitando
a heterogeneidade em relagdo ao sexo e o curso em
que os alunos estavam matriculados. No grupo focal
dos usuarios de centros comunitarios foram convi-
dados a participar 15 usuarios de centros comunita-
rios, selecionados para que mantivessem uma vari-
abilidade adequada quanto o sexo e a idade. Por
meio de uma aplicacao dialogada, o instrumento foi
avaliado em relacdo a clareza de linguagem para
verificar a sua adequabilidade em termos de com-
preensao, objetivando elaborar a versao final a ser
testada em uma populagdo maior posteriormente.
Com as alteragdes sugeridas pelos grupos focais, foi
elaborada a versao final do HIV-K-Q.

Resultados

Com relagdo a equivaléncia conceitual, a re-
visdo bibliografica de artigos na cultura original do
instrumento adaptado, mostrou que o mesmo é
utilizado para mensurar o conhecimento de dife-
rentes populagdes-alvo. Estes estudos incluiram
adolescentes do sexo feminino,® mulheres adul-
tas,!® homens que fazem sexo com homens,??
transgéneros,?! jovens entre 18 e 24 anos,?? estu-
dantes universitarios?3 e estudos de intervengdo com
jovens que ingerem bebidas alcodlicas.?*

No que se refere a equivaléncia semantica,
evidenciou-se uma boa equivaléncia entre os itens
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oriundos das retrotraducdes e os itens do instru-
mento original. Os dois tradutores, por meio de um
consenso, elaboraram a primeira versao consenso,
com frases mais curtas e diretas e com palavras
mais utilizadas no cotidiano, a fim de facilitar a com-
preensdo dos itens pelas pessoas. Um exemplo foi
na questao 14, onde a palavra eating na T1 foi
traduzida como “ingerir” e na T2 como “consumir”.
Na primeira versdo consenso, optou-se por utilizar
a palavra “comer” que, apesar de nao ter aparecido
nas traducdes, foi considerada uma palavra mais
coloquial. Outros exemplos foram as modificagdes
ocorridas nas questdes 16, 25, 30, 31 e 40, onde
os dois tradutores traduziram a palavra condom
como “preservativo”, mas na versao consenso pre-
feriram utilizar a palavra "camisinha”, ja que é um
termo mais difundido. Na questdo 33, a expressao
“Ter relagbes sexuais com mais de um parceiro”,
presente nas duas tradugdes foi substituida pela
expressdo “Fazer sexo com mais de uma pessoa”.
As questdes 36, 38, 39 e 45 também foram modifi-
cadas a fim de facilitar o entendimento (Quadro 1).

Durante a equivaléncia operacional os pes-
quisadores do grupo decidiram manter o formato
das questdes como afirmagdes e o das respostas
com as alternativas verdadeiro, falso e ndo sei. Em
relagdo a forma como o instrumento sera adminis-
trado, foi decidido que o mesmo sera autoaplicado,
podendo ser aplicado individualmente a pacientes
na sala de espera ou de forma coletiva para estu-
dantes em sala de aula. O enunciado do questiona-
rio foi traduzido e adaptado para: “As perguntas
deste questionario sdo sigilosas, ndo ha menor pos-
sibilidade de vocé ser identificado. Portanto, conta-
mos com a sua sinceridade. As suas respostas aju-
dardo a entender melhor os problemas das doen-
cas sexualmente transmissiveis. Todas as afirma-
¢Oes sdo importantes, por isso, evite deixa-las em
branco. Para cada afirmacdo, por favor faga um cir-
culo em verdadeiro (v), falso (f) ou ndo sei (ns). Se
vocé ndo souber a resposta, por favor, ndo tente
adivinhar e marque “ndo sei".”

No ambito da equivaléncia junto aos especia-
listas, dos 45 itens do instrumento original, 18 itens
apresentaram validade aparente menor que 70% e
os Coeficientes de Validade de Conteudo foram CVCt
= 0,82 para o critério clareza de linguagem, CVCt =
0,92 para pertinéncia pratica e CVCt = 0,90 para
relevancia tedrica. Para os critérios de amplitude e
equilibrio, os CVCt foram iguais a 0,90. Quatro itens
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apresentaram baixa validade de conteldo, sendo
dois por apresentarem CVCc <0,80 para relevancia
teodrica (itens 39, 45) e dois por apresentarem va-
lor menor que o ponto de corte para pertinéncia
pratica e relevancia teodrica (itens 25 e 31). Todos
os itens com baixa validade também apresentaram
validade aparente menor que 70% (Quadro 2).

Em 18 itens, a validade aparente e o Coefici-
ente de Validade de Conteldo para a clareza de
linguagem foram menores que o ponto de corte e
esses itens foram modificados de acordo com as
sugestodes solicitadas pelos juizes. Duas dessas
modificacdes foram consideradas inadequadas (item
seis e 20) pelo especialista externo. O item 20
(“"Existe uma vacina que impede os adultos de pe-
garem o HIV") que tinha sido alterado segundo as
sugestdes dos juizes para “Existe uma vacina que
impede os adultos e adolescentes de pegarem o
HIV” foi modificado para “Existe uma vacina que
impede as pessoas de pegarem o HIV"”. Com res-
peito ao item seis, a fim de manter o questionario
validado mais préximo do questionario original,
decidiu-se apresentar as duas versdes na aplicacdo
dialogada: a versdo traduzida do original (“Aids é a
causa do HIV") e a versdo sugerida pelos juizes e o
especialista externo (“Aids é causado pelo HIV").

Quanto a aplicagdo dialogada, os estudantes
universitarios tinham entre 18 e 25 anos (Média =
20,6 anos; DP = 2,3 anos), sendo oito (53,3%) do
sexo feminino, 12 (80%) se autodeclararam com
cor da pele branca e todos eram solteiros. A distri-
buicdo dos alunos em relagdo ao curso em que es-
tavam matriculados foi a seguinte: cinco (33,3%)
eram do curso de Direito, quatro (26,7%) eram do
curso de Letras-Inglés, dois (13,3%) do curso de
Pedagogia, dois (13,3%) do curso de Engenharia
de Alimentos, um (6,7%) do curso de Enfermagem
e um (6,7%) do curso de Quimica-Licenciatura. Ja
para os usuarios dos centros comunitarios, a idade
variou de 18 a 64 anos (Média = 36,2 anos; DP =
13,8 anos), sendo oito (53,3%) do sexo feminino,
sete (46,6%) se autodeclararam com cor da pele
parda, nove (60,0%) sdo casados ou convivem com
um companheiro, quatro tinham ensino fundamen-
tal incompleto (26,6%) e quatro tinham o ensino
superior incompleto (26,6%). A duracdo média dos
grupos focais foram de 11,6 minutos (DP =2,15
minutos) para os universitarios e 15,5 minutos
(DP = 1,25 minuto) para os usuarios dos centros
comunitarios.
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Quadro 2: Validade Aparente e Calculo do Coeficiente de Validade de Contetido

CVCc
Item VA CL PP RT
1. HIV e aids sdo a mesma coisa. 60% 0,70 0,86 0,86
2. Existe umacura paraaids. 80% 0,80 0,93 0,90
3. Uma pessoa pode pegar o HIV através do assento dos banheiros. 80% 0,73 0,96 0,93
4. Tosse e espirro ndo transmite o HIV. 80% 0,80 0,96 0,90
5. OHIV pode ser transmitido por mosquitos. 100% 0,96 0,89 0,90
6. Aids é a causa do HIV. 30% 0,60 0,86 0,86
7.Uma pessoa pode pegar o HI'V ao compartilhar um copo com uma pessoa com HIV. 100% 0,90 0,96 0,90
8. O HIV é morto pela dgua sanitaria. 60% 0,80 0,93 0,86
9. E possivel pegar o HIV quando uma pessoa faz uma tatuagem. 100% 0,90 0,96 0,9
10.Uma muher gravida com HIV pode passar o virus para o feto. 100% 0,86 0,96 0,9
11. Retirar o pénis antes do homem ejacular impedird amulher de pegaro HIV. 60% 0,80 0,93 0,93
12.Uma muher pode pegar o HIV se fizer sexo anal com um homem. 100% 0,93 0,96 0,9
13.Tomar uma ducha ou lavar os érgaos genitais depois do sexo previne que a pessoa 100% 0,86 0,90 0,90
pegue o HIV.
14. Comer alimentos saudaveis impedem que uma pessoa pegue o HIV. 60% 0,96 0,80 0,83
15.Todas as mulheres gravidas com HIV terdo bebés que nascerdo com aids. 100% 0,93 0,86 0,96
16.Usar camisinha de latex ou borracha diminui a chance de uma pessoa pegar o HIV. 100% 0,93 0,90 0,90
17.Uma pessoa com HIV pode parecer e se sentir saudawel. 80% 0,93 0,96 0,9
18. As pessoas com HIV rapidamente mostram sérios sinais de estarem como virus. 80% 0,93 0,93 0,9
19.Uma pessoa pode estarcom HIV por 5 anos ou mais sem ter aids. 80% 0,93 0,96 0,96
20.Existe umavacina que impede os adultos de pegarem o HIV. 50% 0,76 0,96 0,9
21.Foram feitos alguns medicamentos para o tratamento da aids. 50% 0,56 0,93 0,90
22.Mulheres sao sempre testadas para o HIV durante o exame Papanicolau. 50% 0,60 0,93 0,93

23.Uma pessoa nao pode pegar o HIV por praticarsexo oral (boca no pénis) em um homem 30% 0,66 0,93 0,93

com HIV.
24.Uma pessoa pode pegar HIV mesmo se fizer sexo com outra pessoa apenas uma vez. 60% 0,83 0,96 0,96
25.Usar camisinha de pele de cordeiro oude borracha é amelhor protegéo contra o HIV. 80% 0,86 0,76 0,73
26.E possivel que uma pessoa pegue o HIV através de um beijo, quando se pde alingua na 60% 0,86 0,90 0,86

boca de umparceiro que estacom HIV.

27.Uma pessoa pode pegar o HIV aodoar sangue. 80% 0,93 0,96 0,9
28.Uma mulher ndo pode pegaro HIV sefizersexo durante a menstruacéo. 30% 0,66 0,90 0,90
29. Nomalmente, é possivel saberse alguémtem HIV apenas olhando para ela. 60% 0,86 0,93 0,83
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(continuagao) Quadro 2: Validade Ap arente e Calculo do Coeficiente de Validade de Conteudo

Item

30. Existe uma camisinha feminina que ajuda a diminuir as chances de umamuher pegar o

HIV.

31.Uma camisinha de pele natural € mais segura contra o HIV do que uma camisinha de

latex.

32. Uma pessoa NAQ pegaré o HIV se estiver tomando antibiéticos.
33. Fazersexo com mais de uma pessoa aumenta as chances de umapessoapegar o HIV.
34.Fazer o teste para HIV uma semana depois de fazer sexo dird se uma pessoatem HIV.

35. Uma pessoa pode pegarHIV sentando em uma piscina ou banheira com alguém que tem

HIV.

36. Uma pessoa pode pegarHIV através do contato com saliva, lagrimas, suor, ou urina.

37. Uma pessoa pode pegaro HIV através das secre¢des vaginais da mulher/ umidade da

vagina dela.

38. Uma pessoa pode pegaro HIV se fizersexo oral (boca navagina) em uma mulher.

39. Se uma pessoativer um teste positivo para o HIV, o local onde oteste foi feito terd que

avisar todos seus parceiros sexuais.

40.Utllizar vaselina ou 6leo de bebé na camisinha diminui a chance de pegar o HIV.
41. Alavagem com agua fria do material utilizado no uso de drogas mata o HIV.
42. Uma mulher pode pegar o HIV se fizer sexo vaginal com um homem que tem HIV.

43.Atletas que partilham agulhas quando usam esteroides podem pegar o HIV através das

agulhas.
44.Tomar banho apds o sexo evita que a mulherpegue o HIV.

45. Tomar vitaminas evita que uma pessoapegue o HIV.

CVCc
VA CL PP RT
100% 0,93 0,96 0,9
30% 0,80 0,70 0,70
60% 0,76 0,86 0,80
60% 0,73 0,96 0,83
80% 0,73 0,96 0,9
50% 0,70 0,90 0,80
80% 0,76 0,96 0,93
60% 0,76 0,98 0,9
80% 0,86 0,93 0,93
60% 0,86 0,86 0,73
80% 0,86 0,93 0,86
80% 0,93 0,96 0,90
80% 0,80 0,96 0,90
60% 0,83 0,93 0,93
80% 0,86 0,93 0,83
60% 0,86 0,83 0,76

Legenda: VA =Validade Aparente; CVCc =Coceficiente de Validade de Contetdo do ltem; CL = Clareza de Linguagem;
PP = Pertinéncia Prética; RT=Relevancia Tedrica; CVCt = Coeficiente de Validade de Contetido total do questionario.

Em relagdo ao enunciado do questionario,
todos os participantes declararam que estava cla-
ro. A respeito dos itens, quatro foram considerados
por 60% dos usuarios dos centros comunitarios e
86,6% dos universitarios como inadequados ou que
necessitavam de alteragdes. A questdo “Aids é a
causa do HIV”, que os juizes especialistas tinham
sugerido trocar, foi considerada inapropriada por
73,3% dos estudantes universitarios e 53,3% dos
usuarios dos centros comunitarios. Assim, o item
seis do questionario foi substituido pela afirmagao
“Aids é causado pelo HIV”. No item 16, 73,3% dos

http://www.revistas.usp.br/rmrp / http://revista.fmrp.usp.br

universitarios e 86,6% dos usuarios dos centros
comunitarios declararam que na afirmacgdo “Usar
camisinha de latex ou borracha diminui a chance de
uma pessoa pegar o HIV” ndo é necessario especi-
ficar o material que as camisinhas sao feitas. Desse
modo o item foi alterado para “Usar camisinha di-
minui a chance de uma pessoa pegar o HIV”. O ou-
tro item que foi alterado foi o 21, j& que 60% dos
universitarios e 100% dos usuarios dos centros co-
munitarios acreditaram que a frase “Existem medi-
camentos para o tratamento da aids” é mais ade-
guada que a afirmacgao “Existem alguns medicamen-
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tos para o tratamento da aids”. Todos os 15 univer-
sitarios (100%) e 13 (86,6%) dos usuarios dos cen-
tros comunitarios concordaram que o item 43 de-
veria ser alterado. A palavra “"Desportista” na afir-
macao “Desportistas que utilizam anabolizantes e
esteroides injetaveis podem pegar HIV ao compar-
tilhar as agulhas” ndo é uma palavra coloquial sen-
do que, em cada um dos grupos focais, foi sugerido
substituir esta palavra por “pessoas” e essa suges-
tao foi corroborada pela maioria dos participantes.

Os dois itens com baixa validade aparente e
baixa validade de conteudo para os critérios de per-
tinéncia pratica e relevancia tedrica foram conside-
rados inapropriados por 100% dos participantes dos
grupos focais e pelo especialista externo (itens 25
e 31). Esses itens comparam a eficiéncia de preser-
vativos de diversos materiais (pele de cordeiro,

Medicina (Ribeirdo Preto) 2016;49(4):303-20

latex, borracha), os quais sdo desconhecidos por
todos os integrantes dos grupos focais e classifica-
dos como irrelevantes pelos juizes. A modificagdo
dos itens tornaria os mesmos similares ao item 16,
tornando redundante a manutengao desses dois
itens. Dessa forma, os itens 25 e 31 mostraram-se
inapropriados para a cultura brasileira e por este
motivo foram retirados do questionario.

Apos a depuracao dos dois itens, os Coefici-
entes de Validade de Conteldo para cada critério
foram recalculados, mantendo-se o mesmo valor
para a clareza de linguagem (CVCt = 0,82) e rele-
vancia tedrica (CVCt = 0,90) e aumentando para a
pertinéncia pratica (CVCt = 0,93). Ao término des-
ta etapa e com as alteragdes sugeridas pelos gru-
pos focais, foi elaborada a Versdao Consenso Final
(Quadro 3).

Quadro 3: Versao Consenso Final da adaptacao para o Portugués do Brasildo HIV Knowledge Questionnaire

(HIV-K-Q)
ltem Verdadeiro Falso Nao Sei Resposta
1 HIV e aids sédo a mesma doenca. \ F NS Falso
2 Existe cura para aids. \ F NS Falso
3 Uma pessoa pode pegar o HIV sentando-se no vaso sanitério \Y F NS Falso
4  Tosse e espirro NAO transmitem o HIV \% F NS verdadeiro
5  OHIV pode ser transmitido por mosquitos . \ F NS Falso
6  Aids écausado pelo HIV. Vv F NS verdadeiro
7 Uma pessoa pode pegar o HIV ao compartilhar um copo com uma \' F NS Falso
pessoa com HIV.
8 A aguasanitaria (clorofina) mata o HIV. Vv F NS verdadeiro
9 E possivel pegar o HIV quando uma pessoa faz uma tatuagem. \ F NS verdadeiro
10  Uma mulher gravida com HIV pode passar o vitus para o feto. Vv F NS verdadeiro
11 Retirar o pénis antes de ejacular impedira que o parceiro/parceira \Y F NS Falso
pegueo HIV.
12 Uma pessoa pode pegar o HIV se fizer sexo anal com um homem. F NS verdadeiro
13 Tomar uma ducha ou lavar os 6rgaos genitais depois do sexo F NS Falso
previne que a pessoa pegue o HIV.
14 Comer alimentos saudaveis impedem que uma pessoa pegue o \' F NS Falso
HIV.
15 Todas as mulheres gravidas com HIV terdo bebés que nascerao \Y F NS Falso
com aids.
16 Usar camisinha diminui achance de uma pessoapegar oHIV. F NS Verdadeiro
17  Uma pessoa com HIV pode parecer e sentir-se saudavel. F NS Verdadeiro
18 As pessoas com HIV rapidamente mostram sérios sinais de \ F NS Falso
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estarem com o virus.
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(continuagdo) Quadro 3: Versao Consenso Final da adaptacao para o Portugués do Brasil do HIV Knowledge
Questionnaire (HIV-K-Q)

ltem Verdadeiro Falso Nao Sei Resposta

19  Uma pessoa pode estar com HIV por5 anos ou mais sem ter aids. \Y F NS Verdadeiro

20  Existe uma vacina que impede as pessoas de pegarem o HIV. \Y F NS Falso

21 Existem medicamentos para o tratamento da aids. \ F NS Verdadeiro

22 Mulheres séo testadas para o HIV durante o exame preventivo do \ F NS Falso
cancer (papanicolau).

23 Uma pessoa ndo pega o HIV por praticar sexo oral (boca no \ F NS Falso
pénis) em um homem com HIV.

24 Uma pessoa pode pegar HIV ainda que faca sexo com outra \ F NS Verdadeiro
pessoa uma Unica vez

25 E possivel que uma pessoa pegue o HIV através de um beijo, \ F NS Falso
quando se pde a lingua na boca de um parceiro que estd com
HIV.

26  Uma pessoa pode pegar o HIV ao doar sangue. \Y F NS Falso

27  Uma mulher ndo pega o HIV se fizer sexo durante a menstruacgéo. \ F NS Falso

28 Normalmente, é possivel saber se alguém tem HIV apenas. \ F NS Falso
olhando para ela

29  Existe uma camisinha feminina que ajuda a diminuir as chances \Y F NS Verdadeiro
de uma mulherpegar o HIV.

30  Uma pessoa NAO pegara o HIV se estiver tomando antibidticos. Vv F NS Falso

31  Fazersexo com mais de um parceiro aumenta as chances de se \Y F NS Verdadeiro
infectar com (pegar o) HIV.

32  Fazer o teste para HIV uma semana depois de fazer sexo dira se \ F NS Falso
uma pessoa tem HIV.

33 Uma pessoa pode pegar HIV ao entrar em uma piscina ou \Y F NS Falso
banheira com alguém que tem HIV.

34 Uma pessoa pode pegar HIV através do contato com saliva, \Y F NS Falso
lagrimas, suor, ou urina.

35 Uma pessoa pode pegar o HIV através das secrecdes vaginais da \Y F NS Verdadeiro
mulher.

36  Uma pessoa pode pegar o HIV sefizer sexo oral (boca navagina) \Y F NS Verdadeiro
em uma mulher.

37  Utilizar vaselina ou 6leo de bebé na camisinha diminui a chance \ F NS Falso
de pegar oHIV.

38  Alavagem com &gua fria do material utilizado no uso de drogas \Y F NS Falso
mata o HIV.

39  Se uma pessoa tiver um teste positivo para o HIV, o local onde o \Y F NS Falso
teste foi feito tera que avisartodos seus parceiros sexuais.

40 Uma mulher pode pegar o HIV se fizer sexo vaginal com um \Y F NS Verdadeiro
homem que tem HIV.

41 Pessoas que utilizam anabolizantes e esteroides injetaveis podem \Y F NS Verdadeiro
pegar HIV ao compartilhar as agulhas.

42 Tomar banho apds o sexo evita que a mulher pegue o HIV. \Y F NS Falso

43  Tomar vitaminas evita que uma pessoapegue o HIV. \Y F NS Falso
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Discussao

Este trabalho é consequéncia da necessidade
de se avaliar de forma apropriada o conhecimento
da populacao brasileira sobre o HIV. Atualmente, a
comparacgao entre os estudos realizados no Brasil
ndo é possivel devido as diferentes formas que os
desfechos sdo mensurados e os dados apresenta-
dos. A utilizagdo de um Unico questionario para ava-
liar o conhecimento dos brasileiros permitird uma
melhor compreensao sobre essa infeccdao, o que
possibilitard a otimizagdo das intervengoes e o apri-
moramento das politicas de salde e ensino relacio-
nadas a este tema.

Ademais, a adaptacdo deste questionario per-
mitird a comparagdo com estudos realizados em
outros paises. Além dos artigos realizados nos Es-
tados Unidos,8-24 o0 HIV-K-Q foi adaptado e utiliza-
do para avaliar o conhecimento em estudos reali-
zados em Portugal®®, na Argentina,?® na Indonésia,?’
na Malasia,?® na India,?° na Nigéria,3° na Bélgica,3!
na Coreia do Sul,32 na Ucrania33 e na Tanzania.?* A
analise do conhecimento sobre o HIV em diferentes
paises, com diferentes culturas e comportamentos,
pode permitir futuramente um melhor controle desta
doencga.

A respeito da adaptacdo do HIV-K-Q para
outros paises, assim como no presente estudo, as
versOes da Malasia,?® da Nigéria3® e da Bélgica,3!
também acresentaram e/ou retiram itens pelo co-
mité de especialistas. Entre os itens acrescentados
no questionario da Maldsia estdo “It is mandatory
for all Muslim couples in Malaysia to be tested for
HIV before marriage”, “Mandatory HIV testing is
required in all prisons and rehabilitations centre in
Malaysia” e “HIV testings in all government clinics
in Malaysia are expensive”.?® Essas questdes sdo
Unicas e envolvem religido e politica, refletindo a
realidade desse pais. Durante a validagdo de con-
teldo os especialistas da versdo da Nigéria reduzi-
ram o instrumento de 45 para 34 itens.3° A versdo
da Bélgica acrescentou quatro itens proveniente de
outras escalas sobre comportamento de risco e reti-
rou oito itens por ndo apresentarem relevancia epi-
demioldgica ou pela sobreposigdo com questdes so-
bre transmissdo.3! Entre essas questdes retiradas
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esta o item relacionado ao preservativo de pele de
cordeiro, que também ndo se mostrou pertinente no
presente estudo. A respeito do formato das respos-
tas, diferente das outras versées, a versao da Malasia
substituiu as palavras “verdadeiro” e “falso” por “sim”
e “ndo” por serem mais utilizadas nesse pais.?®

O questionario HIV-K-Q tem uma versdo re-
duzida denominada HIV-K-Q-18.3> Este questiona-
rio € composto por 18 questGes sobre transmissdo
do HIV. Em relagdo as propriedades psicométricas,
a consisténcia interna medida pelo alfa de Cronbach'’s
varia de 0,75 a 0,89 dependendo da populagao-alvo.
A correlagdo com o HIV-K-Q foi de r=0,93 e r=0,97.
O coeficiente de correlacao do teste-reteste foi de
r=0,83. No entanto, os autores da versao original
do instrumento ressaltam duas limitagdes da versao
reduzida.3> A primeira limitagdo é que o HIV-K-Q-
18, a versdo reduzida, s6 avalia a transmissdo sexu-
al do HIV. A transmissao por meio de agulhas e se-
ringas contaminadas, por sangue e hemoderivados
e a transmissao vertical ndo sdo avaliadas no HIV-K-
Q-18, estando presentes apenas na versao com 45
itens que foi a utilizada no presente estudo. Esses
modos de contagio fazem parte da cadeia epidemi-
oldgica de transmissdo e também devem ser avalia-
dos. A segunda limitagdo € em relagdo a escolarida-
de do participante. O instrumento reduzido foi ela-
borado e validado apenas para pessoas com educa-
¢do basica. Estudantes com elevada educacéo for-
mal podem apresentar elevados escores. Tendo em
consideragdo os argumentos expostos acima e a
diversidade de paises diferentes que utilizam o HIV-
K-Q,25-3%4 os autores do presente estudo escolheram
a versado longa desse instrumento para ser adapta-
da para a cultura brasileira.

Concluindo, a Adaptacao Transcultural do HIV
Knowledge Questionnaire apresentou valores satis-
fatérios nos dois grupos alvos onde foi aplicado.
Problemas observados a respeito do critério da cla-
reza de linguagem e da validade aparente foram
devidamente corrigidos. No entanto, € importante
salientar que a funcionalidade deste instrumento
ainda depende da avaliagcao de outras propriedades
psicométricas, como a validade de constructo e a
fidedignidade, as quais serdo realizados em uma
segunda etapa.
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