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Resumo

Objetivo: Realizar tradugo e adaptagdo transcultural da Champion’s Health Belief Model Scale (CHBMS) para
uso no Brasil, no rastreamento mamogréfico, e verificar as evidéncias de validade da verso brasileira desta
escala.

Métodos: Estudo metodoldgico, realizado com 206 mulheres frequentadoras de unidade basica de satde, na
cidade de Fortaleza-CE, Brasil, de agosto de 2015 a dezembro de 2017. A escala passou por processo de
tradugdo e adaptacdo transcultural, incluindo validagéo de face e contetido. Posteriormente, foram verificadas
as evidéncias de validade (1.Validade baseada na estrutura interna, avaliada mediante analise exploratoria,
com rotagdo ortogonal varimax e retencdo de fatores por andlises paralelas; 2. Confiabilidade, a partir da
homogeneidade por alfa de Cronbach e estabilidade por teste-reteste).

Resultados: Na validagdo de face e contetdo, o instrumento apresentou boa aceitagdo entre os juizes e
0 publico-alvo. O modelo final da analise fatorial exploratoria resultou em escala com sete itens, divididos
em trés dominios, com variancia explicada de 71,4%, com alfa de Cronbach variando de 0,50 a 0,88. Para
confiabilidade da escala, o r de Pearson e 0 p de Spearman mostraram alta confiabilidade (0,997 e 0,986).

Concluséo: A versao brasileira da Champion’s Health Belief Model Scale apresenta boas evidéncias de
validade baseada na estrutura interna e é confidvel, podendo ser empregada no Brasil para avaliagdo do
monitoramento da adesdo a mamografia.

Abstract

Objective: Performing translation and cross-cultural adaptation of the Champion’s Health Belief Model Scale
(CHBMS) for use in Brazil for mammographic screening, and verify the validity evidence of the Brazilian version
of this scale.

Methods: Methodological study, conducted with 206 women attending a Basic Health Unit, in the city of
Fortaleza, state of Ceard, Brazil, from August 2015 to December 2017. The scale went through a process of
translation and cross-cultural adaptation, including face and content validation. Afterwards, validity evidence
was verified (1.Vality based on internal structure, assessed by exploratory analysis, with varimax orthogonal
rotation and retention of factors by parallel analyzes; 2. Reliability from Cronbach’s alpha homogeneity and
test-retest stability).

Results: In face and content validation, the tool showed good acceptance among the judges and the target
audience. The final exploratory factor analysis model resulted in a seven-item scale, divided into three
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domains, with an explained variance of 71.4%, with Cronbach’s alpha ranging from 0.50 to 0.88. For scale reliability, Pearson r and Spearman p showed
high reliability (0.997 and 0.986).

Conclusion: The Brazilian version of Champion’s Health Belief Model Scale provides good evidence of validity based on internal structure and is reliable. It may
be used in Brazil to assess mammography compliance monitoring.

Resumen

Objetivo: Realizar la traduccion y adaptacion transcultural de la Champion’s Health Belief Model Scale (CHBMS) para su aplicacion en Brasil en el rastreo
mamografico y para verificar las evidencias de validez de la version brasilefia de esta escala.

Meétodos: Estudio metodoldgico, realizado con 206 muijeres que asistian con frecuencia a una unidad basica de salud, en la ciudad de Fortaleza, estado de Ceard,
Brasil, de agosto de 2015 a diciembre de 2017. La escala pasd por un proceso de traduccion y adaptacion transcultural, que incluy6 validacion aparente y de
contenido. Posteriormente, se verificaron las evidencias de validez (1. Validez basada en la estructura interna, evaluada mediante andlisis exploratorio, con rotacion
ortogonal varimax y retencion de factores por andlisis paralelos; 2. Confiabilidad a partir de la homogeneidad por alfa de Cronbach y estabilidad por test-retest).

Resultados: En la validacion aparente y de contenido, el instrumento presenté buena aceptacion entre los jueces y el publico destinatario. EI modelo final
del analisis factorial exploratorio tuvo como resultado una escala con siete items, divididos en tres dominios, con varianza explicada de 71,4%, con alfa de
Cronbach que varfa de 0,50 a 0,88. En la confiabilidad de la escala, el r de Pearson y el p de Spearman demostraron alta confiabilidad (0,997 y 0,986).

Conclusion: La version brasilefia de la Champion’s Health Belief Model Scale presenta buenas evidencias de validez basada en la estructura interna y es

confiable, por lo que puede emplearse en Brasil para evaluar el monitoreo de la adherencia a la mamografia.

Introducao

O aumento crescente do diagnéstico tardio do can-
cer de mama tem gerado progndsticos de doenga
incurdvel, com risco iminente de morte."’ Apesar
dos avangos tecnoldgicos, que possibilitam a detec-
¢ao precoce dessa doenga, o cAncer de mama, ainda,
¢ um dos lideres de causa de morbimortalidade no
Brasil e no mundo.?*? Além disso, estima-se que o
cAncer tornar-se-4, no ano de 2030, a primeira cau-
sa de mortalidade no mundo e 70% dessas mortes
deverio ocorrer em paises de baixa e média renda.”
O exame mamogrifico é um dos métodos mais
eficazes para detec¢do precoce da doenca, devido
a alta eficdcia e ao baixo custo, quando compara-
do com outros métodos diagnésticos similares.”
Assim, a0 acompanhar as tendéncias internacionais,
o Instituto Nacional do Cancer (INCA) anunciou as
recomendagoes do protocolo de rastreamento nacio-
nal do cAncer de mama que inclui a mamografia.
Apesar da existéncia desse protocolo,® estudos
cientificos e dados nacionais sinalizam que a rea-
lizagao da mamografia por mulheres no pais nio
equivale as indicagdes preconizadas, principalmente
em mulheres na faixa etdria de 50 a 60 anos, idades
para quais o acesso ¢ a adesdo ao exame sio essen-
ciais, o que gera preocupagao em relagio a satde
publica nacional.”¥ Em recente revisio integrativa,
identificou-se que além de ter infraestrutura fisica e
pessoal habilitado, existe a necessidade de interven-
¢oes culturalmente competentes que considerem
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barreiras e crencas relacionadas & mamografia para
melhorar a adesio a esse método de rastreamento."

A utilizagao de instrumentos para auxiliar no
monitoramento da adesio & mamografia apresen-
ta resultados satisfatérios e menores custos, além
de subsidiar melhorias para o cuidado a satde da
mulher.*!Y Dentre os instrumentos desenvolvidos
com esse fim, destaca-se a Champions Health Belief
Model Scale (CHBMS),"” amplamente utilizada
em estudos internacionais para aferir a adesio & ma-
mografia, traduzida para vérias linguas e testada em
diversos grupos étnicos e culturais."?

A CHBMS foi desenvolvida por enfermeira
epidemiologista americana, em 1984, para avaliar
a adesio de mulheres ao autoexame das mamas.'¥
Em 1999, o instrumento foi revisado e adaptado
para avaliar a adesio & mamografia."? Trata-se de
instrumento no estilo Likert, elaborado com base
no Modelo de Crengas em Satde. Originalmente,
a CHBMS passou pelos seguintes processos avalia-
tivos: validagdo de construto, validacio preditiva e
confiabilidade. As andlises incluiram consisténcia
interna, teste-reteste, analise fatorial, analise confir-
matdria e técnicas para grupos conhecidos. A con-
sisténcia interna variou de 0,75 a 0,88 e a confiabi-
lidade do teste de 0,59 a 0,72. Na analise fatorial,
a rotagdo varimax forneceu solu¢io mais clara con-
ceitualmente do que a rotagao obliqua. Trés fatores
foram selecionados e representaram 54% da varia-
¢do. Os trés fatores também representaram valores
maiores que um. A extragao fatorial foi guiada pela
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teoria de autovalores. A matriz finalizou com 19
itens, distribuidos em trés fatores ou dominios, com
cinco opg¢oes de respostas, variando de um a cinco.
O Fator 1 refere-se as suscetibilidades percebidas
para o adoecimento por cincer de mama e inclui
trés itens. O Fator 2 retrata os beneficios percebidos
com a pratica da mamografia e engloba cinco itens.
O Fator 3 ¢ formado por 11 itens, os quais refletem
as barreiras percebidas para realizagio do exame."?

Portanto, considerou-se relevante compreender
o processo de valida¢io, bem como a utilizagao da
escala em outras linguas e contextos, para estudar as
propostas para presente pesquisa, além da aplicabi-
lidade apés o processo de validac¢ao.

As pesquisas acerca do monitoramento da ade-
sio 4 mamografia estio bem difundidas entre a
comunidade cientifica."” Contudo, nio hd dados
envolvendo a populagio brasileira referentes a ade-
sio 2 mamografia utilizando a CHBMS. Portanto,
os objetivos deste estudo foram realizar tradugio e
adaptagao transcultural da CHBMS para uso no
Brasil, e verificar as evidéncias de validade da versiao
brasileira desta escala.

Métodos

Trata-se de estudo metodolégico, desenvolvido para
verificar as evidéncias da validade da CHBMS en-
volvendo os processos de tradu¢io, adaptagio trans-
cultural e validagio para uso no Brasil. A utilizagao
da CHBMS no Brasil foi autorizada pela autora
principal, via contato eletrénico. A primeira etapa
da pesquisa ocorreu com o processo de tradugio e
adaptagao transcultural, realizado de acordo com o
protocolo preconizado na literatura, incluindo va-
lidagao de contetdo e de face."® A verificacio das
evidéncias de validade foi realizada a partir da vali-
dade baseada na estrutura interna, mediante andlise
exploratéria, com rotagao ortogonal varimax e re-
tencio de fatores por andlises paralelas. Além dis-
so, verificou-se a confiabilidade, a partir da homo-
geneidade por alfa de Cronbach e estabilidade por
teste-reteste.

(16)

Para seguir o protocolo de tradugao,"” contou-

se com a participagao de dois brasileiros (um profis-

sional da drea da satide e um linguista) que atuaram
de forma independente. Também, foi necessdria a
participacao de dois norte-americanos bilingues
(um profissional da sadde e um tradutor profissio-
nal). Além disso, estabeleceu-se um comité de jui-
zes que realizou a andlise da equivaléncia cultural,
semAntica, conceitual e idiomatica, e a validade de
contetido, finalizando com a formulac¢io da versio
que seria utilizada na etapa seguinte. Para compor
o comité de avaliacdo, utilizaram-se dos critérios
apontados em estudos semelhantes”'® que foram
convidados via correio eletronico. Concordaram em
participar dessa fase: duas enfermeiras, trés médi-
cos radiologistas e uma psicéloga com experiéncia
em processo de validagio de escalas. Além destes,
fez parte deste comité um linguista, graduado em
Letras, especialista em tradugao na lingua inglesa,
identificado em curso de idiomas.

A versdo traduzida foi encaminhada para pré-
teste com o publico-alvo para validagio de face e aos
especialistas para validagdo de contetido. Embora a
validagdo de face tenha sido proscrita por alguns es-

% as autoras entenderam ser pertinente

pecialistas,"
fazé-la, uma vez que foi um pardmetro avaliado nas
diversas versoes da escala,”** e por validar instru-
mento com populagio completamente diferente em
termos sociais e educacionais.®

Conforme recomendagio do protocolo utiliza-
do,"? contou-se com 40 mulheres do publico-alvo
nessa etapa do estudo. Para amostragem dos espe-
cialistas, utilizou-se sugestao de pesquisadores da
temdtica que sugerem 22 juizes como ideal para
identificagao de valores estatisticamente aceitdveis

nas analises de estudos de validacio.?”

Estes juizes
foram identificados pela técnica bola de neve, fo-
ram realizados 25 contatos, e obteve-se retorno de
23 especialistas respondentes e participantes da pes-
quisa. Com a escala pronta, deu-se inicio a segunda
etapa do estudo para verificacdo das propriedades
psicométricas.

A segunda etapa foi desenvolvida em Unidade
Bésica de Saidde (UBS), localizada na periferia
do municipio de Fortaleza-Ceard, Brasil, na qual
funcionam cinco equipes da Estratégia Saide da
Familia, realizando exames ginecoldgicos trés vezes
por semana, sendo atendidas cerca de 10 mulheres

Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-8. m
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por turno. Os critérios de elegibilidade das partici-
pantes para valida¢io do instrumento foram: mu-
lheres de idade entre 50 e 69 anos, cadastradas na
referida UBS que compareceram para realizar o exa-
me ginecolégico nos dois meses destinados a coleta
de dados. As mulheres em consulta, que atenderam
aos critérios de inclusio e aceitaram participar da
pesquisa foram incluidas.

Para fins de andlise da estrutura interna, adotou-
se a andlise exploratéria e dos componentes prin-
cipais. Por serem consideradas andlises complexas,
exigiu-se um minimo de 200 sujeitos ou de dez
respondentes para cada item do instrumento.?**
Para garantir maior poder da amostra, decidiu-se
por avaliar niimero maior de pacientes. Logo, foram
envolvidas 206 mulheres. Para testar a estabilidade
da CHBMS, realizou-se o teste-reteste, conside-
rando intervalo de 45 dias, intervalo médio entre
a consulta ginecoldgica para realizagio do exame
Papanicolaou, e o retorno para receber o resultado
do exame na unidade de saiide em que a pesquisa
foi realizada.

A coleta de dados ocorreu de agosto de 2015
a dezembro de 2017, mediante entrevista estrutu-
rada com a aplicagio dos instrumentos especificos
para cada fase do estudo, sendo estes: 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o instrumen-
to de caracterizagio sociodemogrifica e clinica (in-
cluindo dados relacionados aos fatores de risco para
o ciAncer de mama) e a CHBMS. Para os juizes, a
fim da aplicacio de instrumentos de avaliag¢io dos
aspectos da escala a serem analisados, encaminhou-
se e-mail contendo texto explicativo sobre a im-
portancia do estudo e, apds o aceite em participar
da pesquisa, estes tiveram acesso ao material para
avaliagio.

Os dados foram submetidos as andlises descri-
tivas das caracteristicas das amostras e dos itens do
instrumento, com identificacgio das medidas cen-
trais e de variabilidade. Na validacao de face, calcu-
lou-se o Indice de Concordancia; e para validagio
de contetido, utilizaram-se do Indice de Validade de
Conteudo (IVC) e do coeficiente Kappa. Os itens
com até 80% de concordincia foram mantidos no
instrumento definitivo e os itens com menor per-
centual de concordancia foram revisados pelos pes-
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quisadores (incluindo a autora da escala original) e
sofreram pequenas modificagoes ou foram elimi-
nados. A validade da estrutura interna foi realizada
mediante andlise exploratdria, a partir da andlise de
componentes principais, com rotagdo varimax para
facilitar a interpretagao das cargas fatoriais e alocacio
dos itens nos fatores. A confiabilidade foi verificada
pelo Coeficiente de Correlagio Intraclasse (CCI)
e pela avaliacio da medida de consisténcia inter-
na, verificada pelo alfa de Cronbach, considerando
como valores aceitaveis alfa acima de 0,60.%% Ainda
para confiabilidade, o teste-reteste foi analisado pe-
los coeficientes r de Pearson e o p de Spearman. O
nivel de significAncia adotado foi 0,05.

Ao seguir as recomendagoes para o desenvol-
vimento de pesquisas envolvendo seres humanos,
este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Ceard, via Plataforma
Brasil (Parecer n° 1.140.550). Foram respeitadas
normas e diretrizes da pesquisa com seres humanos,
exigidas pela Resolugio N° 466/12, do Conselho

Nacional de Sadde.

Resultados

Dos 25 convites enviados aos profissionais seleciona-
dos para compor o Comité de Juizes, 23 aceitaram.
O perfil do comité apresentou entre trés e 17 anos
de experiéncia em Oncologia, sendo 14(60,1%)
destes com cinco anos ou mais de experiéncia nessa
drea; 20 (86,9%) enfermeiros, dois psicélogos e um
médico; dois doutores em Enfermagem, trés mes-
tres em Enfermagem e um em Sadde Coletiva; e os
demais, especialistas em Oncologia; quatro atuavam
diretamente na radiologia, oito na quimioterapia e
11 na clinica; 17 na assisténcia e seis tinham expe-
riéncia simultinea nas dreas de assisténcia, ensino e
pesquisa.

De forma geral, o instrumento apresentou va-
lores altos de IVC, variando de 0,91 (o item Ba5
no critério pertinéncia) a 0,95 (itens B5 do critério
clareza e itens S3, Ba4, Ba5 e Ba7 do critério rele-
vancia). De acordo com os escores do Kappa obti-
dos para cada critério, percebeu-se que os resultados
nos critérios de pertinéncia e relevincia foram sig-
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nificativos, porém, os escores foram muitos baixos
(Pertinéncia: alfa= 0,095; p<0,05; Relevancia: alfa=
0,053; p<0,05). A ocorréncia de escores baixos pode
ser explicada pela predominancia das respostas dos
juizes em apenas uma alternativa. O critério clareza
nao foi avaliado, pois nao existiu variabilidade sufi-
ciente para detectar alguma diferenca significativa.
Portanto, baseando-se nesses resultados e na ausén-
cia de recomendagdes, optou-se por manter a escala
na atual versao, para que se prosseguisse para as pro-
ximas etapas e andlises.

Das 40 mulheres envolvidas na fase validacao
de face, a maioria estava entre 60 e 64 anos (n=22;
55%), casada (n=22; 55%), branca (n=35; 87,5%),
concluiu o ensino secundério (n=26; 65,0%) e era
aposentada (n=30; 75,0%). Na avaliagao da escala,
nos trés aspectos (clareza, compreensio e adequa-
¢do dos itens, das instrugdes e da escala de respos-
ta), em geral, foram considerados compreensiveis e
adequados, sendo apenas o item B2 (“A realizagio
da mamografia me ajudard a encontrar mais cedo os
tumores na mama’) que nao obteve escore de 100%
na anélise do Indice de Concordéncia, apresentan-
do valor igual a 0,35. Entretanto, isso nio denota
que a escala apresentou avaliacdo negativa por par-
te dessas mulheres, apenas significa afirmar relativa
desarmonia entre os escores nesse item. Portanto,
considerou-se oportuno manté-lo, para que se pu-
dessem realizar mais andlises apds aplicagao com os
juizes e maior amostra do publico-alvo.

Apos essas etapas, a versio final foi enviada para
autora da versdo original, a fim de obter aprovacio
desta. O detalhamento da versao final da Champion’s
Health Belief Model Scale para o portugués brasileiro
encontra-se no quadro 1.

Na avaliacio da estrutura interna, as correlacoes
e medidas de adequagio da amostra foram verifica-
das, para determinagio das dimensoes da CHBMS
para o portugués brasileiro. O teste de esfericidade
de Bartlett (683,2; p<0,001) revelou correlagoes sig-
nificantes, a medida geral de adequagio de amos-
tra foi 0,552, valor préximo do nivel critico. Com
relacio ao exame dos valores para cada varidvel,
identificou-se que as varidveis B1, B5, Ba3, Ba7 e
Ball apresentaram valores abaixo de 0,50, portan-
to, foram excluidas da andlise, na tentativa de obter

Quadro 1. Tradugdo dos itens da versdo original da Champion’s
Health Belief Scale para uso no Brasil

For each of the following statements, please
select a response that best describes how
Sure you are in your how sure you are in your
breast cancer screening behaviors. Please
mark your response by circling the number
closest to how you feel. There are no correct
or incorrect answers to those questions

that follow.

Versao original — inglés Versao final

Title Titulo

Champion’s Health Belief Scale for Champion’s Health Belief Scale para
Mammography Screening Rastreamento Mamografico no Brasil
Instructions Instrugdes

Para cada uma das afirmativas a seguir,

por favor, selecione a resposta que melhor
descreve sua opinido em relagéo ao seu
comportamento frente ao rastreamento

para o cancer de mama. Por favor, marque
sua resposta circulando o niimero mais
préximo do que vocé sente. Ndo ha respostas
corretas ou incorretas para as afirmativas
que seguem.

Options of answers

1- Completely disagree

2- Partially disagree

3- Neither agree nor disagree
4- Partially agree

5- Completely agree

Opcoes de respostas

1- Discordo completamente

2- Discordo em parte

3- Nem concordo e nem discordo
4- Concordo em parte

5- Concordo completamente

Susceptibility

Suscetibilidade

1. Itis likely that | will get breast cancer.

S1. E provavel que terei cancer de mama.

2. My chances of getting breast cancer in
the next few years are great.

S2. Minhas chances de ter cancer de mama
nos proximos anos sao grandes.

3. I feel I will get breast cancer sometime
during my life.

S3. Sinto que terei cancer de mama em
algum momento da minha vida

Benefits

Beneficios

1.If I get a mammogram and nothing is
found, I do not worry as much about breast
cancer.

B1. Se eu fizer uma mamografia e nada for
encontrado, ndo me preocupo tanto com o
cancer de mama.

2. Having a mammogram will help me find
breast lumps early.

B2. Realizar a mamografia me ajudaré a
encontrar mais cedo os tumores na mama

3. If I'find a lump through a mammogram,
my treatment for breast cancer may not be
as bad.

B3. Se eu encontrar um tumor através da
mamografia, meu tratamento para o cancer
de mama pode ndo ser tao ruim.

4. Having a mammogram is the best way for
me to find a very small lump.

B4. Para mim, a realizacdo de uma
mamografia ¢ a melhor forma de encontrar
um tumor muito pequeno.

5. Having a mammogram will decrease my
chances of dying from breast cancer.

B5. Fazer uma mamografia diminuird as
minhas chances de morrer de cancer de
mama.

Barriers

Barreiras

1.l am afraid to have a mammogram
because | might find out something is wrong.

Ba1. Eu tenho medo de fazer uma
mamografia porque pode ser que eu
descubra que ha algo de errado.

2. | am afraid to have a mammogram
because | don’t understand what will be
done.

Ba2. Eu tenho medo de fazer uma
mamografia porque nao entendo o que vai
ser feito.

3. I don’t know how to go about getting a
mammogram.

Ba3. Eu néo sei 0 que fazer para conseguir
realizar uma mamografia.

4. Having a mammogram Is too
embarrassing.

Ba4. Realizar uma mamografia é muito
vergonhoso.

5. Having a mammogram takes too much
time.

Bab. Realizar uma mamografia leva muito
tempo.

6. Having a mammogram is too painful.

Ba6. A mamografia € muito dolorosa.

7. People doing mammograms are rude to
women.

Ba7. As pessoas que realizam a mamografia
50 grosseiras com as mulheres.

8. Having a mammogram exposes me to
unnecessary radiation.

Ba8. Fazer uma mamografia me expde a
radiacdo desnecessdria.

9. I can not remember to schedule a
mammogram.

Ba9. Nao consigo me lembrar de agendar
uma mamografia.

10. | have other problems more important
than getting a mammogram.

Ba10. Tenho outros problemas mais
importantes do que fazer uma mamografia.

11. 1am too old to need a routine
mammogram.

Ba11. Eu sou muito velha para precisar fazer
mamografia de rotina.
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conjunto de varidveis com maior poder discrimi-
natdrio da andlise da estrutura interna. Ao excluir
essas cinco variaveis, continuou-se com resultados
significativos no Bartlett (509,1; p<0,001), e com
medida de adequagdo de amostra (MDA) de 0,636,
melhorando com relagao ao anterior, corroborando
com a necessidade de exclui-las.

Para encontrar quantos fatores/constructos/
dimensoes latentes comuns estavam presentes nas
varidveis, utilizou-se da andlise de componentes
principais. Puderam-se extrair, inicialmente, seis
fatores que representaram 67% da variéncia total
dos dados.

Quatro varidveis adicionais foram excluidas com
base na baixa comunalidade (Bal0; 0,490), ou car-
gas fatoriais cruzadas (Ba4, Ba8 e Ba9). Aplicou-se
nova andlise fatorial apds exclusao desses itens, ob-
tendo Teste de Bartlett (360,5; p<0,001) significa-
tivo, MDA de 0,621, sinalizando que as suposigoes
iniciais foram atendidas, porém, detectou-se que a
varidvel B3 obteve comunalidade de 0,355, abaixo
do nivel étimo, logo foi excluida também. Por meio
dessas nove varidveis, o Teste de Bartlett (332,5; p
< 0,001) foi significativo, o MDA aumentou para
0,634, mostrando melhora no modelo fatorial, com
as suposicoes iniciais atendidas. Assim, conclui-se
que o modelo de quatro fatores e nove itens (Fator
1: S1, S2, S3, Fator 2: B1, B4, Fator 3: Bal, Ba2,
Fator 4: Ba5, Ba6) se apresentou adequadamente
ajustado a estrutura dimensional.

Para avaliagio da consisténcia interna da
CHBMS, calcularam-se os alfas de Cronbach de
cada um dos fatores, os quais a maioria apresentou
valores abaixo dos aceitdveis para o modelo de qua-
tro fatores e nove itens: 0,83 (Fator 1), 0,524 (Fator
2), 0,496 (Fator 3) e 0,284 (Fator 4). Diante dos
resultados, os dois itens do Fator 4 da modelagem
foram excluidos e uma nova andlise exploratéria foi
conduzida, resultando no modelo final de sete itens
e trés fatores, apresentando trés fatores e sete itens:
0,81 (Fator 1), 0,52 (Fator 2) e 0,50 (Fator 3).

Para essa tltima modelagem, o Teste de Bartlett
(286,3, p-value < 0,001) foi significativo, 0o MDA
foi 0,636 e com trés fatores, o total da varidncia
explicada pelo modelo foi 71,04% dos dados, na-
meros expressivos em uma modelagem de andli-
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se exploratdria. Os valores de alfa se adequaram
melhor ao modelo, sendo este tltimo considerado
modelo ideal.

Na etapa de reteste, participaram 206 mulhe-
res, e a avaliacio da confiabilidade foi realizada de
acordo com a tabela 1, os escores aplicados em dois
momentos distintos da pesquisa permaneceram
consistentes, de modo que ambos os coeficientes
afirmam que, estatisticamente, os escores estio cor-
relacionados positivamente, revelando alta concor-
dancia entre os valores e, consequentemente, alta
confiabilidade da escala.

Tabela 1. Analise da confiabilidade teste-reteste da
Champion’s Health Belief Scale para rastreamento mamografico
no Brasil, considerando fatores e escore total

Correlagoes Pearson  Spearman  p-value
Escore total versus Escore total apos 45 dias 0,998 0,996 < 0,001
Suscetibilidade versus Suscetibilidade apos 45 dias 0,997 0,986 < 0,001
Beneficios versus Beneficios apds 45 dias 0,998 0,987 < 0,001
Barreiras versus Barreiras apds 45 dias 0,998 0,986 < 0,001

Apés conclusao da validagio, a escala foi sub-
metida para parecer da autora original, sendo por
ela aprovada, obtendo, portanto, a versao brasileira

validada da Champion’s Health Belief Model Scale.

Discussao

A versio de 1999 da CHBMS foi traduzida, adap-
tada e validada para o Brasil e suas propriedades psi-
cométricas foram mensuradas. Conforme apontado
pela literatura, o uso da CHBMS no rastreamento
mamografico auxilia na intimagao de mulheres pe-
los servigos de satde para realizacio da mamografia,
bem como no desenvolvimento de estratégias de in-
terven¢io para aumento da adesio.®!??

Os resultados de outras pesquisas metodoldgicas
sobre a CHBMS foram semelhantes aos dados aqui
apresentados, no que se refere 2 metodologia apre-
sentada, diferindo em alguns aspectos, como na com-
posicao dos especialistas que integraram o comité de
juizes, periodo de intervalo entre as etapas e tamanho
amostral do puablico-alvo. Apesar dessas diferengas, a
CHBMS mostrou-se como instrumento vélido, con-
fidvel e de fécil entendimento para uso entre as mu-
lheres de diferentes paises envolvidos.?*31-
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Os itens da escala original foram explicados
com trés fatores, corroborando com achados desta
pesquisa e outros encontrados na literatura.1%2627:3%)
Porém, em estudo desenvolvido na Turquia, com
209 mulheres de duas instituicoes educativas vol-
tadas para o publico feminino, os resultados indi-
caram ajuste do modelo fatorial para representacio
por quatro fatores, demonstrando que a versio tur-
ca da escala foi composta dos trés fatores da versio
original, acrescido de mais um Fator denominado
‘Prejudices que incluiu cinco itens indicadores de
atitudes preconceituosas das mulheres em relagao a

mamografia.®?

Observa-se, portanto, que algumas
pesquisas conduzidas em diferentes culturas trazem
evidéncias que confirmam estruturas fatoriais dife-
rentes do modelo proposto pelo instrumento origi-
nal,?"*? o que pode ser aceitdvel, considerando os
fatores culturais de cada populagao.

Na literatura, hd divergéncias na andlise da con-
fiabilidade do instrumento, sendo o valor de alfa de
Cronbach das subescalas variando consideravelmen-
te diante do valor considerado aceitivel. O dominio
‘Barreiras’ se mostrou mais baixo pela correlago item-
total corrigida em algumas pesquisas.***? Neste estudo,
a confiabilidade do instrumento foi avaliada, tanto com
aandlise do Coeficiente de Correlagio Intraclasse, quan-
to do alfa de Cronbach, sendo os valores deste tiltimo
entre 0,496 e 0,809; os Fatores 2 e 3 apresentaram ni-
veis abaixo do recomendado, semelhante ao do estudo
espanhol (entre 0,48 e 0,71) que manteve a mesma es-
trutura da escala original, porém baixo valor de alfa.*”
Entretanto, discute-se o aspecto da pontuagio de um
alfa de Cronbach abaixo do recomendado, sugerindo
que as correlagoes dos itens de valores >0,30 sejam con-
sideradas. Este valor pode ser satisfatdrio, se a exclusao
do item nio melhorou o valor global.* Logo, no caso
deste estudo, a exclusao nao fez diferenca para o total.
Na verdade, esses itens exigem informagoes especificas
sobre mamografia, 0 que também tem influéncia na
aceitagio de valores abaixo do indicado.®¥

Explicagio para esses achados pode ser entendi-
da em decorréncia da escala nao incluir crengas sobre
cancer de mama e mamografia de rastreio, no quesito
beneficios e barreiras percebidas que sao particular-
mente relevantes para mulheres brasileiras. Resultado
semelhante foi identificado na versio peruana.®’

A confiabilidade teste-reteste se mostrou elevada,
principalmente em comparagio com os achados an-
teriores,"*?*3? indicando que as participantes respon-
deram aos itens adequadamente. As boas propriedades
psicométricas apresentadas revelaram o alto potencial
de uso da CHBMS no Brasil, seja na pesquisa ou pré-
tica assistencial, em contextos de promogao da satde.

Destaca-se que a recomendagio para realizagio
da mamografia varia, pela Sociedade Brasileira de
Mastologia, entre os 40 e 74 anos.® Portanto, apon-
ta-se a especificidade da amostra como limitacio do
estudo, bem como a natureza especifica do contexto
(realizada em tnico centro de satide), o conjunto de
polarizagio nos extremos das respostas, a auséncia
de validade concorrente e o baixo valor do alfa de
Cronbach, os quais precisam ser consideradas em es-
tudos futuros, para consolidar a validade do instru-
mento, visando fortalecer o potencial deste.

Conclusao

Verificou-se que a CHBMS adaptada para o uso no
Brasil é instrumento confidvel, valido, estavel e ca-
paz de avaliar a adesio de mulheres brasileiras ao
exame mamografico. Desta forma, a configuragao
final do instrumento possuiu sete itens, divididos
em trés dominios, com opg¢oes de respostas variando
entre um e cinco.
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