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Adaptação transcultural do questionário
HIV/AIDS-Target Quality of Life
para avaliação da qualidade de vida em pacientes com HIV/aids

Transcultural adaptation of the HIV/AIDS-Target Quality of Life
for HIV/AIDS for the evaluation of patients’ quality of life

Resumo  O objetivo desse estudo foi realizar a
adaptação transcultural do questionário HIV/
AIDS-Target Quality of Life Instrument para o
português e avaliar suas propriedades psicomé-
tricas. Foram realizadas traduções, síntese das tra-
duções, retrotradução, análise por comitê de es-
pecialistas, teste da versão pré-final, estudos de
validade e confiabilidade. As propriedades psico-
métricas foram avaliadas pela administração da
versão brasileira em cinquenta pacientes conse-
cutivos soropositivos atendidos no Ambulatório
de DST/HIV/aids de São Miguel do Oeste (SC).
Observou-se a consistência interna através do α-
Cronbach. A confiabilidade foi estimada pelo co-
eficiente de correlação intraclasses e diagrama de
Bland-Altmann. A validade foi observada com-
parando os escores do instrumento com o WHO-
QOL-HIV-Bref por meio do coeficiente de corre-
lação por postos de Spearman. Os resultados apon-
taram para um α-Cronbach de 0,893. A correla-
ção inter-entrevistador foi de 0,934 e intra-en-
trevistador de 0,977. A correlação com WHO-
QOL-HIV-Bref foi de 0,824. Pôde-se concluir que
o processo de adaptação transcultural obteve su-
cesso e o instrumento adaptado demonstrou boas
propriedades psicométricas.
Palavras-chave Questionários,     Comparação
transcultural, Qualidade de vida, Síndrome de
imunodeficiência adquirida

Abstract  The objectives of this study were to car-
ry out cross-cultural adaptation of the HIV/AIDS-
Target Quality of Life Instrument for Portuguese
and to observe its psychometric properties. Trans-
lations, translations synthesis, back translation,
analysis by a committee of specialists, pre-final
version test, studies of validity and reliability of
the final version were carried out. Psychometric
properties were evaluated by the administration
of the Brazilian version in 50 consecutive HIV
positive patients, from the DST/HIV/AIDS mu-
nicipal ambulatory of São Miguel do Oeste, Santa
Catarina State. The internal consistency was ob-
served by α-Cronbach. The reliability was esti-
mated using the intraclass correlation coefficient
and Bland-Altmann diagram. The validity was
observed comparing the scores of the questionnaire
with the WHOQOL-HIV-Brief through the Spear-
man rank correlation coefficient. The results point-
ed out to α-Cronbach of 0.893. The correlations
obtained were 0.934 for inter-interviewer and
0.977 for intra-interviewer. The correlation with
WHOQOL-HIV-Bref was 0.824. It was conclud-
ed that the cross-cultural adaptation process was
successful and the adapted questionnaire demon-
strated good psychometric properties.
Key words  Questionnaires, Cross-cultural com-
parison, Quality of life, Acquired immunodeficien-
cy syndrome
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Introdução

Nos últimos anos, registraram-se grandes pro-
gressos na prevenção e no controle do HIV/aids.
Destaque especial aos antirretrovirais, os quais,
desde 1996, reduziram em até 90% a mortalida-
de nos países industrializados1. Dentro deste con-
texto, novas questões parecem ganhar impor-
tância, pois anteriormente priorizava-se a sobre-
vivência, existindo agora a preocupação com a
qualidade de vida dos infectados2.

A Organização Mundial de Saúde, em estudo
multicêntrico, com o objetivo elaborar um ins-
trumento que avaliasse qualidade de vida (QV)
em uma perspectiva internacional e transcultu-
ral, adotou o seguinte conceito de QV: “a percep-
ção do indivíduo acerca de sua posição na vida,
de acordo com o contexto cultural e os sistemas
de valores nos quais vive, e em relação a seus
objetivos, expectativas, padrões e preocupações”3.
Este conceito engloba seis diferentes domínios:
saúde física, estado psicológico, níveis de depen-
dência, relacionamento social, características
ambientais e padrão espiritual. O grupo que tra-
balhou este conceito concluiu que a avaliação em
diferentes domínios permite a verificação das di-
mensões nas quais os tratamentos serão efeti-
vos, podendo direcionar medidas terapêuticas
mais adequadas e provavelmente diminuir os
custos em saúde3. Isto espelha a natureza subje-
tiva da avaliação, ou seja, é a percepção do res-
pondente/paciente que deve ser avaliada4.

Os instrumentos que avaliam QV classificam-
se em genéricos e específicos. Os primeiros avali-
am de forma global os aspectos relacionados à
qualidade de vida, sejam eles físico, mental, psi-
cológico, emocional, sexual, entre outros. Os es-
pecíficos concentram-se na avaliação de forma
específica de alguns aspectos da QV relaciona-
dos subsequentemente à experiência de doenças,
agravos ou intervenções médicas5.

Dentre os questionários específicos para por-
tadores do HIV/aids, destacam-se o HIV/AIDS-
Target Quality of Life (HAT-QOL)6 e o WHO-
QOL-HIV-Bref7,8.

O HAT-QOL busca avaliar a QV sob nove
domínios: funções gerais, funções sexuais, pro-
blemas de comunicação, preocupações com a
saúde, preocupações financeiras, aceitação sobre
o HIV, satisfação com a vida, preocupações com
medicamentos e confiança no serviço de saúde,
em um total de 42 questões. As respostas são
configuradas em uma escala do tipo Likert com
cinco opções, variando de 1 (todo o tempo) a 5
(nenhuma parte do tempo). Os escores são cal-
culados e convertidos em índices de ponderação

que variam de 0 a 1006. Já o WHOQOL-HIV-
Bref é composto por cinco questões HIV-especí-
ficas para pessoas infectadas, além daquelas que
compõem o WHOQOL-Bref. Está dividido em
seis domínios: físico, psicológico, nível de depen-
dência, relação social, meio ambiente e espiritua-
lidade/religião e crenças pessoais, distribuídos em
31 questoes7,8.

O objetivo desse trabalho foi traduzir para o
português, realizar a adaptação transcultural para
a cultura brasileira e validar o instrumento HIV/
AIDS-Target Quality of Life, avaliando suas pro-
priedades psicométricas.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal para valida-
ção de questionário. Foram entrevistados ses-
senta pacientes consecutivos, soropositivos do-
entes ou não, que frequentaram o Ambulatório
de DST/HIV/aids da Secretaria Municipal da Saú-
de do município de São Miguel do Oeste (SC),
no período de abril a julho de 2006. Destes, dez
foram entrevistados na etapa do pré-teste e cin-
quenta foram entrevistados na etapa de avalia-
ção das propriedades psicométricas. Os critérios
de exclusão foram os seguintes: pacientes com
estado clínico que impedisse a realização das en-
trevistas e pacientes analfabetos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Universidade do
Oeste de Santa Catarina e todos os pacientes as-
sinaram o termo de consentimento livre e escla-
recido, redigido de acordo com os padrões exigi-
dos pela Declaração de Helsinki. Salienta-se a
obtenção, por escrito, por parte dos autores do
instrumento original, de autorização para pro-
ceder a tradução e adaptação transcultural do
HAT-QOL para o idioma português, no contex-
to da cultura brasileira.

Processo de adaptação cultural

As diretrizes seguidas nessa pesquisa foram pro-
postas por Beaton et al.9 e Wild et al.10. Os passos
são descritos a seguir.

Tradução inicial para o idioma Português
falado no Brasil

A tradução direta do questionário HAT-QOL
em sua versão original do idioma inglês para o
idioma português falado no Brasil foi realizada
por um tradutor juramentado, sem conhecimen-
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to médico, vínculo acadêmico, não sabedor do
propósito do estudo e por profissional da saúde
da área da enfermagem, com vínculo acadêmico
e sabedor do propósito do estudo.

Síntese das traduções

As duas traduções foram comparadas e sin-
tetizadas em uma única versão brasileira pelos
autores da pesquisa e por dois professores do
idioma inglês, não nativos.

Retrotradução

A retrotradução foi realizada por dois pro-
fessores de inglês, nativos, sem qualquer conhe-
cimento médico e do questionário original.

Comitê de especialistas

O comitê de especialistas foi composto pelos
profissionais envolvidos na pesquisa, duas pro-
fessoras do idioma inglês e uma professora dou-
tora em língua inglesa. Esse comitê avaliou as
equivalências semântica, idiomática, experimen-
tal e conceitual. Após identificar e discutir discre-
pâncias, foi elaborada versão pré-final.

Teste da versão pré-final

O questionário em sua versão pré-final foi
administrado em dez pacientes infectados pelo
HIV e/ou doentes de aids.

Análise dos resultados do pré-teste

Os pesquisadores analisaram os resultados
do pré-teste e, juntamente com uma professora
doutora em língua portuguesa, aprovaram a ver-
são pré-final como versão final.

Propriedades psicométricas

A análise da consistência interna dos domí-
nios do HAT-QOL foi realizada por intermédio
do coeficiente α-Cronbach padronizado.

A reprodutibilidade intra-entrevistador foi
testada mediante a aplicação de duas entrevistas,
realizadas por um único entrevistador, junto aos
cinquenta pacientes. O intervalo entre as duas
entrevistas variou entre quatro e cinco dias. Para
avaliação da reprodutibilidade inter-entrevista-
dor, uma terceira entrevista foi realizada por um
médico no mesmo dia da primeira entrevista.
Tanto a reprodutibilidade intra como inter-en-
trevistador foi analisada por intermédio do coe-

ficiente de correlação intraclasse (ICC)11 e pelo
método de Bland e Altman12.

Para análise da validade, compararam-se os
resultados da primeira entrevista do HAT-QOL
com os resultados da aplicação do WHOQOL-
HIV-Bref. Os resultados foram analisados me-
diante o coeficiente de correlação por postos de
Spearman13.

Resultados

A média de idade dos pacientes foi de 37 anos
(DP= 10,1) e 54,0% eram do sexo feminino. A
Tabela 1 mostra outras informações sobre o perfil
dos pacientes estudados.

Em relação à analise da consistência interna,
a versão brasileira do HAT-QOL mostrou um
valor α-Cronbach de 0,893. Ainda foi calculado
o valor α-Cronbach caso cada um dos domíni-
os fossem excluídos do HAT-QOL, uma vez que
o valor dessa apuração estatística tem o intuito
de representar numericamente a uniformidade
ou tendência nas respostas dentro de cada do-
mínio do questionário. Os valores estão apre-
sentados na Tabela 2.

O ICC intra-entrevistador foi de 0,977 (IC
95% 0,958-0,988) (p<0,001). Já a reprodutibili-

Tabela 1. Perfil dos pacientes estudados. São Miguel
do Oeste (SC), 2006. (n= 50).

Sexo
Masculino
Feminino

Condição marital
Com companheiro(a)
Sem companheiro(a)

Grau de instrução
Fundamental
Médio

Autoavaliação do estado de saúde
Muito boa
Boa
Nem boa/nem ruim

Sentimento de estar doente
Sim
Não

Estágio de soropositividade
Assintomático
Sintomático
Não sabe

Forma de contágio
Sexo com homem
Sexo com mulher
Drogas injetáveis

n

23
27

27
23

14
31

11
20
10

13
36

26
20

4

23
17

5

%

46,0
54,0

54,0
46,0

28,0
62,0

22,0
40,0
20,0

26,0
72,0

52,0
40,0

8,0

46,0
34,0
10,0
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dade inter-entrevistadores foi de 0,934 (IC 95%
0,879-0,964) (p<0,001). Os resultados dos ICC
por domínio do HAT-QOL podem ser observa-
dos na Tabela 3.

No intuito de avaliar graficamente a concor-
dância ou discrepância entre as somas das res-
postas dadas pelos pacientes no mesmo dia de
entrevista, porém utilizando-se entrevistadores
diferentes, os resultados das aplicações do HAT-
QOL foram plotados em um diagrama de Bland
e Altman (Figura 1). Isto permitiu reconhecer
tanto a amplitude da variação entre as respostas
como reconhecer a existência de vieses sistemáti-
cos entre as duas entrevistas. O valor da média
aritmética de variação foi igual a 16,05 (IC 95%
13,54-15,55) (DP= 7,83).

Da mesma forma, foi realizado esse tipo de
avaliação comparando o resultado da primeira
entrevista com o resultado do índice no reteste
(reprodutibilidade intra-entrevistador), que ob-

teve média aritmética de variação igual a 0,68 (IC
95% –0,88-2,25) (DP=4,97) (Figura 2).

Para a validação, aplicou-se o coeficiente de
correlação por postos de Spearman entre as res-
postas dadas na primeira entrevista do HAT-QOL
com as respostas dadas ao questionário WHO-
QOL-HIV-Bref. A correlação entre os valores
desses dois índices diferentes foi de 0,824 (IC 95%
0,696-0,901) (p<0,001).

Discussão

A adaptação de um instrumento se faz necessária
quando o mesmo foi elaborado em uma cultura
diferente daquela na qual vai ser utilizado ou
quando a população a que se destina apresenta
peculiaridades que requerem modificação de itens
do questionário. Guillemin et al.14 apontam que a
observação de um elevado rigor metodológico no
processo de adaptação de questionários é funda-

Tabela 3. Resultados da análise de reprodutibilidade intra e inter-entrevistador por domínio do HAT-QOL
versão brasileira. São Miguel do Oeste (SC), 2006.

Domínios HAT-QOL

Funções gerais
Funções sexuais
Problemas de comunicação
Preocupações com a saúde
Preocupações financeiras
Aceitação sobre o HIV
Satisfação sobre a vida
Preocupações com medicamentos
Confiança no serviço de saúde

Média

0,950
0,962
0,966
0,955
0,959
0,933
0,887
0,932
0,890

IC 95%

0,913-0,971
0,933-0,979
0,941-0,980
0,923-0,974
0,929-0,976
0,884-0,961
0,810-0,934
0,882-0,961
0,814-0,936

Média

0,955
0,961
0,966
0,978
0,952
1,000
0,914
0,961
0,792

IC 95%

0,922-0,974
0,931-0,978
0,942-0,981
0,963-0,988
0,917-0,972
1,000-1,000
0,853-0,950
0,931-0,978
0,660-0,877

ICC intra-entrevistador* ICC inter-entrevistador*

Tabela 2. Correlação entre os resultados dos domínios HAT-QOL com o resultado geral e valores de α-
Cronbach se o domínio for excluído. São Miguel do Oeste (SC), 2006.

Domínios HAT-QOL

Funções gerais
Funções sexuais
Problemas de comunicação
Preocupações com a saúde
Preocupações financeiras
Aceitação sobre o HIV
Satisfação sobre a vida
Preocupações com medicamentos
Confiança no serviço de saúde

Correlação com
outros domínios*

0,709
0,435
0,318
0,821
0,650
0,737
0,811
0,500
0,296

α-Cronbach se o
domínio for excluído

0,872
0,892
0,911
0,864
0,867
0,882
0,854
0,891
0,893

* Correlação de Pearson questão-resultado geral.

* p<0,001.
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pode ter sido um fator que, hipoteticamente, te-
nha contribuído para que o questionário origi-
nal fosse mantido em sua estrutura quanto à
formulação de questões. Outro fator que possi-
velmente contribuiu foi o fato de que nenhuma
das perguntas referia-se a experiências estranhas
à realidade dos pacientes estudados.

A reprodutibilidade, também chamada con-
fiabilidade, é a propriedade demonstrada pelo
instrumento de reproduzir resultados semelhan-
tes, quando aplicado em situações semelhantes.
Neste estudo, os resultados demonstram a exis-
tência de confiabilidade adequada do questioná-
rio nesse grupo de pacientes. Não se observaram
diferenças significativas entre as médias dos es-
cores obtidos nos domínios do questionário
quando esse foi aplicado de forma repetida. Ade-
mais, os elevados valores encontrados do ICC
intra-entrevistador (0,887 para o domínio “sa-
tisfação sobre a vida” a 0,966 para o domínio
“problemas de comunicação”) e do ICC inter-
entrevistador (0,792 para o domínio “confiança
no serviço de saúde” a 1,000 para o domínio “acei-
tação sobre o HIV”) corroboram a afirmação.
Entretanto, deve-se ter cautela na interpretação
desses dados em função dos intervalos de con-
fiança obtidos. As diferenças aleatórias em rela-
ção aos valores médios dos escores de ambos os
resultados obtidos nas distintas entrevistas indi-
cam uma menor possibilidade de erros sistemá-
ticos ou vieses (Figuras 1 e 2).

Em relação à consistência interna da versão
brasileira do HAT-QOL, observou-se excelente
valor, indicado pelo α-Cronbach de 0,893. En-
tretanto, no estudo de correlação dos resultados
dos domínios com o resultado geral, observa-
ram-se valores moderados para os domínios
“funções sexuais” (ICC=0,435), “preocupações
com medicamentos” (ICC=0,500) e baixo no
domínio “confiança nos serviços de saúde”
(ICC=0,296). Tais resultados são similares aos
valores relatados por Holmes e Shea6, em que os
mesmos domínios apontaram valores de corre-
lação semelhantes, significando, hipoteticamen-
te, os mesmos problemas encontrados na versão
de original. O estudo dos valores de α-Cronba-
ch, se cada um dos domínios fosse excluído,
mostrou valores bastante altos e próximos entre
si (de 0,854 para o domínio “satisfação sobre a
vida” a 0,911 para “problemas de comunicação”).

A validação é o processo pelo qual se busca
demonstrar a capacidade de um instrumento de
medir o que se propõe a medir. No presente estu-
do, correlacionou-se os escores obtidos nas res-
postas das perguntas do HAT-QOL com as res-
postas dadas ao questionário WHOQOL-HIV-

Figura 1. Reprodutibilidade inter-entrevistador do
HAT-QOL versão brasileira. Diagrama de Bland e
Altman (n=40) São Miguel do Oeste (SC), 2006.
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Figura 2. Reprodutibilidade intra-entrevistador do
HAT-QOL versão brasileira. Diagrama de Bland e
Altman (n=41). São Miguel do Oeste (SC), 2006.
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mental para a validade da comparação entre os
resultados e os perfis epidemiológicos obtidos a
partir de versões distintas de um mesmo instru-
mento, empregadas em diferentes localidades e
culturas. Logo, a abordagem tradicional, que con-
siste geralmente em tradução, retrotradução,
comparação da versão com o original, revisão do
instrumento por um comitê e teste das proprie-
dades psicométricas do questionário traduzido,
se não for realizada com rigor metodológico, pode
levar a uma versão que não seja suficiente para
que se alcance a equivalência entre as versões ori-
ginal e traduzida do questionário.

No presente estudo, o grau da instrução
(62,0% com ensino fundamental completo, se-
guidos por 28,0% com ensino médio completo)
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Bref, obtendo-se um alto valor para o coeficiente
de correlação por postos de Spearman (0,824).
Assim, tendo como precaução a observação do
intervalo de confiança obtido, além da necessidade
de mais estudos para demonstrarem aspectos rele-
vantes à validade do instrumento em sua versão
brasileira, os resultados da presente pesquisa suge-
rem que o HAT-QOL é um instrumento válido
para avaliar a QV em pacientes com HIV/aids.

Considerações finais

É importante observar que este estudo contou
com número limitado de pacientes, tendo sido
realizado em uma única instituição, restringindo
o universo estudado. Estudos em outras regiões
do país e com realidades distintas são importan-
tes antes da utilização plena do questionário na
prática clínica.

Pode-se concluir que uma versão em portu-
guês do questionário HAT-QOL foi obtida a partir
de tradução e adaptação cultural realizada confor-
me diretrizes internacionalmente recomendadas. O
questionário em sua versão brasileira é prático, de
fácil aplicação e apresentou reprodutibilidade e va-
lidade satisfatórias. Os resultados obtidos suge-
rem que pode ser usado para a avaliação da quali-
dade de vida em pacientes com HIV/aids.
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