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RESUMO A emergéncia e reemergéncia de doencas infectocontagiosas apresenta inegavel participacéo da
populacio e o controle de disseminacio continua sendo uma preméncia do mundo moderno. A investigacio
do Conhecimento, Atitudes e Praticas (CAP) é uma estratégia que pode ser empregada em uma populagéo
definida para identificacéio da sua percepcéio acerca do processo saude-doenca e disponibilidade em assumir
novas atitudes. O objetivo deste trabalho foi elaborar e validar instrumento CAP para enfrentamento
de epidemias e pandemias em estudantes universitarios da Educacéo a Distincia. Esses universitarios,
pertencentes a todas as regides do pais, responderam a um questiondrio on-line. A validacéo foi atestada
por meio da validade de contetido e estrutura interna do instrumento. Foram realizadas andlises fatoriais
exploratéria e confirmatoria, respectivamente, por meio do critério de Kaiser-Guttman e pelas medidas
de alfa de Cronbach e da varidncia média extraida. O ajuste da estrutura fatorial foi avaliado por meio
dos testes qui-quadrado, Tucker-Lewis fit e comparative fit. O instrumento CAP desenvolvido apresenta
validade e confiabilidade. Informacdes coletadas por meio do instrumento CAP validado podem contribuir
para a elaboracfo de politicas de satide mais efetivas se baseadas nas caracteristicas proeminentes de uma
populacéo a um dado contexto.

PALAVRAS-CHAVE Conhecimentos, atitudes e pratica em saude. Educac¢fio em satide. Promocgio da satide.

ABSTRACT The emergence and re-emergence of infectious diseases involve undeniable participation by the
population, and control of their spread continues to be an urgent need in the modern world. The investiga-
tion of Knowledge, Attitudes and Practices (KAP) is a strategy that can be used in a defined population to
identify their perception of the health-disease process and willingness to take on new attitudes. The objective
of this work was to develop and validate the KAP instrument for coping with epidemics and pandemics in
distance education university students. These university students from all regions in the country answered
the online questionnaire. Validation was attested through the content validity and internal structure of the
instrument. Exploratory and confirmatory factor analyses were carried out, respectively, using the Kaiser-
Guttman criterion and Cronbach’s alpha and average variance extracted measurements. The adjustment of
the factorial structure was evaluated using the chi-square test and the Tucker-Lewis and comparative fit.
The developed KAP instrument presents evidence of validity and reliability. Information collected through
the validated KAP instrument can help in the development of more effective health policies if based on the
prominent characteristics of a population in a given context.

KEYWORDS Health knowledge, attitudes, practice. Health education. Health promotion.
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Introducio

A completude da definicdo de satide como
bem-estar fisico, mental e social ampliou nosso
entendimento e praticas sobre a condicdo. A
promocio de saude é uma estratégia para a
obtencdo de qualidade de vida sustentavel,
0 que vai ao encontro do estabelecimento do
bem-estar em sua ampla concepcio. As politi-
cas de saude periodicamente assumem novos
desafios. Os contextos em que as estratégias
de satde precisam ser colocadas em pratica se
estendem da vulnerabilidade de populacoes
as medidas emergenciais para a protecdo ou
resgate da saude coletiva em cendrios sanita-
rios complexos. Esses incluem as epidemias e,
para nosso estarrecimento, recentemente foi
acrescentada a essa demanda uma pandemia.

As politicas de saide envolvem o conheci-
mento do comportamento e praticas de busca
de satude por uma populacdo. As pesquisas
que utilizam instrumento padronizado para o
reconhecimento de Conhecimento, Atitudes e
Praticas (CAP), do inglés Knowledge, Attitudes
and Practices (KAP), estio amplamente in-
seridas nesse contexto'. Essa metodologia
se consolidou como uma forma de pesquisa
utilizada com frequéncia no campo da educa-
cilo em saude. Esse tipo de pesquisa parte da
premissa de que a aquisi¢éio de conhecimento
cientificamente correto é a base do processo
que propicia a formacéo de uma atitude favo-
ravel em saude?. Dentre as vantagens dessa
estratégia, destacam-se seu design simplifi-
cado e a possibilidade de obtencio de dados
quantitativos e qualitativos em um cenario
especifico3.

As pesquisas do tipo CAP sdo compostas
por questionarios estruturados e configuram
estudo representativo de uma populacéo sele-
cionada para coletar informacdes relativas ao
que ela sabe, pensa e como atua sobre deter-
minadas questdes, situacdes ou problemas®®.
Essa investigacfo pode revelar lacunas de
conhecimento, crencas culturais e padroes
de comportamento, além de identificar ne-
cessidades ou barreiras a serem transpostas
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para que haja adesiio a comportamentos mais
saudaveis mediante planejamento e interven-
cdes?. Considerada a irremediavel partici-
pacdo do fator humano na disseminacio das
doencas infectocontagiosas, a consciéncia de
alguns aspectos relacionados a populacéo,
como seus conhecimentos, praticas e atitudes
contextualizadas a problematica, pode ser
relevante no enfrentamento de situacdes ad-
versas. A modificacdo efetiva de atitudes pode
contribuir para um desfecho mais favoravel de
situacdes criticas. Certamente, as inimeras
dificuldades inerentes a esse processo nio
devem ser subestimadas.

A estratégia CAP foi amplamente utilizada
no periodo pandémico como método de obten-
cio de informacdes que pudessem embasar a
implantacdo de politicas ptublicas de satide®-8.
Esse método, embora globalmente utilizado,
teve expressiva aplicacfio em paises com re-
conhecida desigualdade de acesso a servicos
de saude, principalmente, mas nio exclusiva-
mente, nos continentes africano e asiatico, e
tiveram como alvo populacdes diversas, desde
individuos vulneraveis (idade avancada, porta-
dores de doencas cronicas) até os profissionais
da area da saude®. Essas informacdes estio
compiladas em recente analise cienciométrica
sobre a utilizacio do instrumento CAP durante
apandemia de covid-19 de autoria de Pascotini
e colaboradores®. Uma vantagem dessa estra-
tégia de estudo é a possibilidade de validacio
do mesmo instrumento para outras populacoes
e cendrios especificos, principalmente quando
se refere a estratégia para enfrentamento de
problemas de satude®.

O cenario recente da pandemia da covid-
19 foi responsavel pela calamitosa perda de
milhares de vidas e determinou um impacto
socioecondmico de proporcdes colossais. Um
dos legados dessa condicéo foi a percepc¢éo
de que o mundo globalizado esta sujeito a
novas ocorréncias de focos de doencas infec-
tocontagiosas que podem se espalhar rapida-
mente e ganhar proporcoes epidemioldgicas
impactantes. A gripe espanhola (1918-1919)
impulsionou consideravel desenvolvimento da



saude publica, incluindo a ampliacdo da visio
sanitaria e da educacfio em saide’. De fato,
os periodos de crise impulsionam a buscae o
aprimoramento do conhecimento cientifico, o
que foi observado em consideravel proporcio
durante a pandemia da covid-19".

Por outro lado, o desenvolvimento tecnold-
gico da area da saude embasou a expectativa
de que as doencas infecciosas transmissiveis ti-
vessem sua importincia diminuida em termos
de morbidade e mortalidade das populagdes.
No entanto, essa expectativa foi quebrada com
anocdo de que, além de novos agentes infec-
ciosos que provém de mutagdes virais ou pelo
surgimento de bactérias resistentes, as doencas
infectocontagiosas emergem e reemergem -
esse é o caso, por exemplo, das doencas trans-
mitidas por vetores, como a malaria, dengue,
zika e chikungunya'?-'4. A reemergéncia de
doencas transmitidas por vetores configura
uma das principais preocupacdes em satde
publica em todo 0 mundo™.

A conscientizacdo constante sobre doencas
infecciosas é necessaria para a elaboracio de
reacdes adequadas de sadde publica. Isso se
aplica a doencgas emergentes ou reemergentes.
A interacdo entre patogeno, hospedeiro e meio
ambiente constitui o pilar para o processo de
emergéncia e reemergéncia de doencas transmis-
siveis'2. Em casos extremos, doencas infectocon-
tagiosas podem chegar a niveis epidémicos, como
ainfeccio por covid-19, uma doenca emergente,
€ em outros casos, essas manifestacdes resultam
em quadros de alta incidéncia que caracterizam
as epidemias’. Dentre as condicdes humanas
que contribuem para esse processo, destacam-
-se o aumento do intercambio internacional, as
correntes migratorias e a incorporacgdo de novos
habitos. Além disso, as mudancas ambientais e
ainadequacio dos servicos de saide colaboram
com os processos de expansio de doencas'?1476,
A adaptacio de alguns de nossos mecanismos
genéticos, celulares e imunes, garante a continua
transmissio de agentes virais'e. Esta perspectiva
tem implicacdes na forma como pensamos e
reagimos as ameacas que surgem de doencas
infecciosas'®.
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Nesse contexto, tanto de doencas reemer-
gentes (como a dengue) ou emergentes (como a
covid-19), aelaboracdo de estratégias eficientes de
politicas de saide em tempo habil continua sendo
uma preméncia do mundo moderno. O objetivo
desse estudo foi elaborar e validar instrumento
CAP para enfrentamento de surtos, endemias,
epidemias e pandemias direcionado a estudantes
universitarios de Educacfo a Distancia (EaD).
Essa populacdo foi selecionada como alvo para
a validacfio de questiondrio CAP desenvolvido
considerando suas caracteristicas como o acesso
aos meios digitais e sua presenca em todas as
regides do pais®.

Material e métodos

Instrumento

O instrumento foi elaborado para abordar o
CAP dos individuos no enfrentamento de doencas
contagiosas com potencial de expanséo geografi-
ca”. £ composto por 31 questdes que abrangem os
trés dominios do instrumento, tendo como base
conceitos, causas e sintomas de doencas conta-
giosas. O dominio de conhecimento foi analisado
com 14 questdes que mensuram a habilidade de
aquisicdo e retencéo de informacdes. A atitude foi
avaliada pela predisposicio do individuo frente ao
que se tem aprendido e ao que o faz pensar, sentir
e agir de uma maneira particular em relacéo ao
tema abordado (7 questdes). Por fim, para avaliar
a pratica, foram formuladas 10 questdes sobre o
uso de medidas preventivas e diferentes acdes de
protecio frente a doenca no contexto propostoZ.
Para asrespostas, foi utilizada escala Likert com
5 pontos que variam entre: discordo plenamente
(D), discordo (2), ndo sei (3), concordo (4) e con-
cordo plenamente (5).

Entrevistados
O instrumento CAP foi aplicado a estudan-

tes universitarios do EaD da Universidade
Cesumar (Unicesumar), Parand, Brasil, que
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concordaram com o termo de consentimento
livre e esclarecido. Considerada a facilidade de
acesso dos alunos ao questionario, foi consti-
tuida abordagem amostral por conveniéncia,
nfo probabilistica, sendo a adesio dos alunos
voluntaria. O questionario foi disponibilizado
na plataforma de EaD da Unicesumar.

Essa instituicdo de ensino superior possui
78 cursos de graduacio, com uma populacio
estimada de 318.968 alunos matriculados na
data da pesquisa e estava presente em todos
os estados brasileiros, com 900 polos de EaD,
cinco campi presenciais no Brasil e trés polos
internacionais. Além disso, possui certifica-
cdo de Universidade Promotora da Saude da
Rede Ibero-Americana das Universidades
Promotoras da Saade.

Analise sociodemografica dos
participantes

Foi realizada analise sociodemografica dos
participantes do estudo com o objetivo de re-
conhecimento da representatividade amostral
perante a populacio brasileira. Os individuos
foram avaliados segundo os seguintes critérios:
género, idade, regido do pais em que reside,
area do curso ao qual pertencem, trabalho e
renda mensal.

Analise de contetido e semantica dos
itens do instrumento

O instrumento CAP elaborado foi submetido a
avaliacdo por onze profissionais de satde, ges-
tores, médicos e enfermeiros, com experiéncia
em epidemiologia e situacdes de epidemia/
pandemia. O objetivo dessa avaliacéo foi a
andlise critica de contetdo das 31 questdes
(itens) que compdem o instrumento, quanto
a clareza, pertinéncia, relevancia e objetivi-
dade, além da aparéncia, facilidade de pre-
enchimento e compreenséo. O instrumento
foi entregue aos juizes de forma impressa,
juntamente com um roteiro do processo de
validacéio, com prazo de 10 dias para a devo-
lucéo dos formularios.
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Foi utilizado o célculo do Coeficiente de
Validade de Conteudo (CVC) proposto por
Hernandez-Nieto'. O julgamento exigiu, no
minimo, 80% de aceitacfio para que o quesito
julgado fosse validado (CVC > 0,80)'81°, Para
cada questdo foi solicitado que o especialista
pontuasse, de 1 a 3, os quesitos apresentados.

indices de validade de construto

Para mensurar a estrutura interna (ou de
construto) foram realizadas andlises fatoriais
exploratdria e confirmatéria. Inicialmente, foi
obtido o coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) para confirmar quéio bem as variaveis
analisadas representam a dimensionalidade
do construto. Os valores obtidos na estatis-
tica KMO podem variar de 0 a 1, sendo con-
siderados valores aceitaveis entre 0,5 e 1,020,
Valores iguais ou proximos a zero indicam que
a andlise fatorial ndo é apropriada.

Adicionalmente, para comprovar se o
método é adequado, foi aplicado o teste de
esfericidade de Bartlett, que avalia a correlacdo
entre as variaveis?!.

Analise fatorial exploratéria

O critério de Kaiser-Guttman definiu a exis-
téncia de fatores do instrumento a serem
removidos. Por se tratar de dados ordinais,
para estimar os pardmetros na analise fatorial,
tanto exploratéria quanto confirmatoria, foi
empregado o método de minimos quadrados
ponderados robustos pela média e varidncia
(Weighted Least Squares Mean- and Variance-
adjusted - WLSMYV). As estimativas foram
rotacionadas por meio do método Varimax. O
método de rotacdo ortogonal Varimax mini-
miza o nimero de varidveis que apresentam
altas cargas em cada fator.

Analise Fatorial Confirmatéria
Para a realizacdo da Analise Fatorial

Confirmatoria (AFC), o nimero e a relacdo
entre os fatores foram especificados de acordo



com a estrutura proposta por Van Der Vaart
e Drossaert?2. Essa metodologia permite ao
pesquisador avaliar e testar a razoabilidade
de um modelo tedrico baseado na suposicio
de que certas variaveis latentes podem ser
estimadas a partir das observadas.

A validade convergente foi atestada pela
alta varidncia em comum dos indicadores.
Essa propriedade é definida como a relacéo
significativa entre duas ou mais medidas do
construto avaliado. Desse modo, a validade
convergente ocorre quando duas ou mais
medidas relacionadas a um construto especifi-
co se correlacionam de maneira significativa,
ou seja, convergem para a avaliacdo de diferen-
tes aspectos do mesmo construto?3. Para esse
fim, foram utilizadas as cargas fatoriais, além
das medidas de alfa de Cronbach e a varidncia
média extraida (Average Variance Extracted,
AVE). Foram considerados aceitaveis os coe-
ficientes acima de 0,524.

Denomina-se validade discriminante do
modelo a capacidade do construto de se distin-
guir verdadeiramente dos demais. Para tanto,
as variaveis observadas ndo devem estar forte-
mente correlacionadas com outro construto.
Essa propriedade foi verificada comparando o
valor da correlacdo dos construtos com a raiz
quadrada de AVE2°. Os seguintes indices foram
empregados para testar o ajuste do modelo:
Qui-quadrado (X?; p igual ou menor que 0,05),
Root-Mean-Square Error of Approximation
(RMSEA < 0.08, CI = 95%), Tucker-Lewis
Index (TLI > 0.95) e Comparative Fit Index
(CFI > 0.95). A obtencdo dos indices, tal como
indicados, presume que haja qualidade do
modelo preditivo em relacdo aos dados co-
letados, sugerindo eficacia das previsdes que
serdo feitas a partir desse modelo2°.

Software

Para a AFC foram utilizados os pacotes lavaan e
semPlot. Para todas as outras andlises foi utili-
zado o programa estatistico R (R Development
Core Team), versio 3.6.2.
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Resultados

Analise sociodemografica dos
entrevistados

Entre os 2.316 entrevistados, quase 80% sdo do
sexo feminino, cerca de metade da cor branca
e mais de 60% possui entre 31 e 50 anos. Do
total de universitarios entrevistados, 1.736
(74,96%) sio estudantes da area de satde, 552
(23,83%) correspondem a area de humanas e
28 (1,21%) da area de exatas. Os estudantes
que responderam ao instrumento residem
nas cinco regides do pais, embora as regides
Sudeste e Sul tenham sido majoritariamente
representadas, com respectivamente 44,73%
e 31,43% dos estudantes entrevistados. Uma
porcentagem superior a 80% desses estudan-
tes sdo trabalhadores formais e mais de 70%
possuem renda mensal familiar entre um e
trés salarios minimos.

Analise de contetido e semantica do
instrumento

Na tabela 1 estdo apresentadas as pontuacdes
de avaliaciio de conteudo nos trés dominios
que compdem o instrumento. No dominio
conhecimento, com excecio dos aspectos
clareza e compreensio, os itens receberam a
pontuacio maxima de 3 pontos, obtendo-se
consequentemente um coeficiente de validade
igual a 1. Mesmo o aspecto que nio recebeu a
pontuacdo maxima de todos os juizes também
apresentou um CVC alto, de 0,99, ou seja,
acima do ponto de corte de 0,80. A validade
de conteudo do questionario no dominio co-
nhecimento foi considerada satisfatoria. No
dominio das atitudes, a validade de contetido
de todas as questdes foi considerada satisfa-
toria nos diferentes critérios. Nos aspectos de
pertinéncia de contetdo e sequéncia adequada
de topicos, os itens apresentaram a pontuacio
maxima (tabela I). Quanto ao dominio das
praticas, apenas algumas questbes do aspecto

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 144, €9792, JAN-MAR 2025



6 Pascotini MR, Melo MB, Pepi BP, Oliveira LP, Yamaguchi MU

clareza e compreensio dos itens nfio atingiram Nio foram propostas modificacdes semén-
a pontuacio maxima do CVC, obtendo-seum ticas pelos juizes.

coeficiente de validade de contetido de 0,985,

ainda com validade satisfatoria.

Tabela 1. Coeficiente de validade de contelido das questdes que compdem o instrumento

Clareza e compreensdo Sequéncia adequada de

Questao Aparéncia Eficiéncia/ Consisténcia dos itens Pertinéncia de contetido topicos e itens

Média Ccvc Média cvc Média cvc Média cvc Média cvc

Conhecimento
1 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00
2 3,00 1,00 3,00 1,00 291 097 3,00 1,00 3,00 1,00
3 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00
4 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00
5 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00
6 3,00 1,00 3,00 1,00 291 097 3,00 1,00 3,00 1,00
7 3,00 1,00 3,00 1,00 291 097 3,00 1,00 3,00 1,00
8 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00
9 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00
10 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00
n 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00
12 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00
13 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00
14 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00
Geral 3,00 1,00 3,00 1,00 2,98 0,99 3,00 1,00 3,00 1,00
Atitudes
1 291 097 3,00 1,00 291 097 3,00 1,00 3,00 1,00
2 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00
3 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00
4 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00
5 3,00 1,00 3,00 1,00 291 097 3,00 1,00 3,00 1,00
6 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00
7 3,00 1,00 291 097 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00
Geral 2,99 1,00 2,99 1,00 2,97 0,99 3,00 1,00 3,00 1,00
Préticas

1 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00
2 3,00 1,00 3,00 1,00 291 0,97 3,00 1,00 3,00 1,00
3 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00
4 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00
5 3,00 1,00 3,00 1,00 291 097 3,00 1,00 3,00 1,00
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Tabela 1. Coeficiente de validade de contelido das questdes que compdem o instrumento

Clareza e compreensao

Sequéncia adequada de

Questao Aparéncia Eficiéncia/ Consisténcia dos itens Pertinéncia de contetido topicos e itens
Média cvC Média cvC Média cvC Média CcvC Média cvC
6 3,00 1,00 3,00 1,00 291 0,97 3,00 1,00 3,00 1,00
7 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00
8 3,00 1,00 3,00 1,00 2,91 0,97 3,00 1,00 3,00 1,00
9 3,00 1,00 3,00 1,00 291 0,97 3,00 1,00 3,00 1,00
10 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00
Geral 3,00 1,00 3,00 1,00 296 0,985 3,00 1,00 3,00 1,00
Fonte: elaborac&o prépria.
Apresentacdo do instrumento bem como a média, o desvio padrio da média
e a mediana estdo apresentados na tabela 2.
O instrumento, as respostas as suas questoes,
Tabela 2. Medidas resumo das respostas dos participantes da pesquisa ao instrumento CAP elaborado
Desvio-
Item Média Padrao Mediana
C1- Nos surtos de cdlera, a principal precaucao é evitar dgua e alimentos contaminados com o vibrido colérico 4,07 0,72 4,00
(bactéria).
C2 - A via respiratdria € a principal entrada para contaminacao pelo virus causador da covid-19, assim como 424 0,71 4,00
foi para a gripe espanhola no inicio do Século XX.
C3 - Surtos de dengue sdo combatidos por meio de aces preventivas de proliferacdo do mosquito Aedes 4,50 0,57 5,00
aegypti, evitando o acdimulo de dgua parada.
C4 - Surto é o aumento repentino do nimero de casos de uma doenca em uma regido especifica, epidemia é 434 0,65 4,00
um surto que acontece em diversas regies e pandemia € quando a doenca se espalha por diversas regides do
planeta.
C5 - Distanciamento social ¢ uma medida que reduz a circulacdo de pessoas em ambientes coletivos e dimi- 426 0,75 4,00
nui o risco de contégio das pessoas durante uma pandemia.
C6 - 'Lockdown’ é uma medida determinada por autoridades sanitérias para que as pessoas permanecam em 3,96 1,09 4,00
casa, independentemente de estarem doentes.
C7 - Os virus e bactérias que causam doencas podem ser transmitidos por pessoas, alimentos ou objetos. 4,31 0,64 4,00
C8 - Lavagem das méos é uma conduta importante para evitar a propagacéo de doencas do trato respiratdrio. 4,38 0,68 4,00
C9 - Na década de 1980, cuidados como fazer sexo com uso de preservativos e o ndo compartilhamento de 4,30 0,72 4,00
agulhas, poderiam ter evitado a pandemia de AIDS.
C10 - E dever da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), que é a autoridade sanitaria global, divulgar para a 4,38 0,64 4,00
populacdo boletins atualizados sobre o inicio e o término de epidemias e pandemias.
C11 - Durante uma pandemia, muitas noticias falsas (Fake News) sdo compartilhadas pelas redes sociais 4,32 0,77 4,00

digitais como o Facebook, Instagram, WhatsApp e outros.
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Tabela 2. Medidas resumo das respostas dos participantes da pesquisa ao instrumento CAP elaborado

Desvio-
Item Média Padrao Mediana
C12 - As bactérias séo os principais causadores de epidemias e pandemias. 3,18 114 3,00
C13 - O periodo de incubacdo de uma doenca é o tempo que o virus ou bactéria permanece no corpo de uma 4,07 0,74 4,00
pessoa sem apresentar sintomas, mas com potencial de transmitir a doenca.
C14 - Animais e mosquitos sdo responsaveis por doencas como a febre amarela e a dengue. 4,07 0,88 4,00
A1 - Eventos sociais como casamentos, batizados e formaturas devem ser adiados em periodos de pandemias. 4,30 0,89 4,00
A2 - O teleatendimento em salide € uma boa opc¢éo para esclarecer dividas e buscar aconselhamento com 424 0,81 4,00
profissionais de satide durante uma pandemia.
A3 - Durante uma epidemia, a proibicdo de viagens aéreas internacionais é uma estratégia importante para 436 0,79 4,50
evitar uma pandemia.
A4 - No passado, doencas como a paralisia infantil (poliomielite) e a variola foram erradicadas gracas a vaci- 4,39 0,72 5,00
nacao em massa.
A5 - Os cuidados pessoais com objetos contaminados por virus ou bactérias previne a disseminacéo de 441 0,70 4,00
doencas transmissiveis.
A6 - Noticias de radio ou televisdo sobre doencas com potencial pandémico séo confidveis independente das 3,50 117 4,00
fontes terem evidéncias cientificas comprovadas.
A7 - Os érgéos oficiais do governo (Ministério da Salide, secretarias estaduais e municipais de satde) séo 4,05 0,85 4,00
considerados fontes confidveis de informacdes durante uma epidemia ou pandemia.
P1- Considero importantes as recomendacdes das autoridades sanitarias (por exemplo, o uso de méscara) e 4,37 0,75 4,00
procuro cumpri-las.
P2 - Quando estou com sintomas gripais (tosse, coriza e/ou febre), visito meus amigos normalmente. 4,39 0,94 5,00
P3 - Eu cubro a boca e o nariz ao tossir ou espirrar. 4,57 0,65 5,00
P4 - E comum eu comer sem antes lavar as maos, principalmente quando estou com pressa. 4,22 1,05 5,00
P5 - Eu tomo as vacinas recomendadas pelas autoridades sanitérias, de modo que minha caderneta de vacina- 4,39 0,85 5,00
cdo esta em dia.
P6 - Eu compartilho noticias sobre salide com meus amigos pelas redes sociais (ex. Facebook, \WhatsApp) 3,83 134 4,00
sem verificar a veracidade destas noticias.
P7 - Quando recebo recomendacdes das autoridades sanitérias, procuro seguir e compartilhar com as pessoas 4,32 0,71 4,00
Com gquem Convivo.
P8 - Eu participei de reunides sociais (festas) em ambientes fechados durante a pandemia da covid-19. 4,32 0,96 5,00
P9 - Na minha casa (e/ou quintal), cuido dos meus vasos e de outros tipos de objetos que podem acumular 4,46 0,79 5,00
4gua parada por causa dos mosquitos da Dengue, Zika e Chikungunya.
P10 - Quando estou com sintomas respiratdrios como tosse e coriza, eu uso mascara para viajar de 6nibus ou 4,35 0,84 5,00

avido.

Fonte: elaboracéo prépria.

Validacao do instrumento

A adequacdo da técnica foi avaliada por meio
do indice KMO e pelo teste de esfericidade de
Bartlett. Para o conjunto de dados em questio,
0 KMO resultou em um valor de 0,95, indicati-
vo de boa consisténcia, e o teste de Bartlett re-
sultou em um valor de p < 0,001, 0 que também
indica que a analise fatorial é adequada.
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Analise fatorial exploratéria

Segundo o critério de Kaiser-Guttman, cinco
fatores apresentaram autovalores superiores
a1, sendo este o nimero determinado como
apropriado de fatores a reter, apresentando
a maior varincia conjunta (dados nio apre-
sentados). A extracdo desses fatores explicou
45,23% da variancia.



A anélise fatorial estimada pelo WLSMV
com rotacdo Varimax revelou apenas um
item com carga fatorial absoluta superior a
0,50, tanto no dominio de atitudes quanto no

Instrumento de Conhecimento, Atitudes e Praticas (CAP) para enfrentamento de epidemias e pandemias

dominio de praticas. Para o dominio de conhe-

cimento, dos 14 itens, 11 deles apresentaram
valores superiores a 0,50, em sua maioria no
fator 1 (tabela 3).

Tabela 3. Cargas fatoriais da analise fatorial exploratéria estimadas pelo WLSMV com rotacéo Varimax, com 5 fatores

ltem Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5
Cl 0,58

Cc2 042 -0,58
c3 032 -0,56
Cc4 0,59 -0,31
c5 0,58

cé 0,56

c7 0,59

c8 043

(@°) 047

C10 0,53

cn 047

C12 0,61

C13 0,61

C14 0,66

Al -0,46
A2 030

A3 030 -0,39
A4 046 043

A5 044 0,36

A6 0,53

A7 -0,35
P1 0,32 -0,51
P2 048

P3 0,30

P4 044

P5 034

P6 045

P7 041 -0,35
P8 0,51

PS

P10 033 033

Autovalor 8,06 1,88 17 1,26 112
% Variancia 25,99 6,07 5,49 4,08 3,61
Acumulada 25,99 32,06 3755 41,63 45,23

Fonte: elaboracéo prépria.
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Analise Fatorial Confirmatéria

O ajuste da AFC foi realizado por dois testes
consecutivos de validade convergente e de
validade discriminante, realizando os ajustes
necessarios para garanti-las. Os resultados

do ajuste da AFC a estrutura do instrumento
originalmente proposta, considerando o limite
de 0,5, detectou apenas dois itens que néo
obtiveram 5% de significincia. Por essa razio,
os itens A6 e C9 foram excluidos e as cargas
fatoriais recalculadas (tabela 4).

Tabela 4. Cargas fatoriais da AFC estimadas pelo WLSMYV, considerando a estrutura sem os itens A6 e C9

Carga fatorial

Dominio Item padronizada Erro-padrao Valor p
Conhecimento @ 0,66
Cc2 0,66 0,04 <0,001"
C3 0,51 0,06 <0,001*
C4 0,68 0,04 < 0,001
c5 0,62 0,04 < 0,001
Ce 0,58 0,04 <0,001"
c7 0,67 0,04 <0,001*
C8 048 0,04 < 0,001
Cco -0,03 0,06 0,278
C10 0,54 0,04 <0,001"
cn 039 0,05 <0,001*
C12 0,56 0,04 < 0,001
13 0,59 0,04 <0,001*
Cl14 0,69 0,03 <0,001*
Atitudes Al 0,53
A2 0,49 0,05 < 0,001
A3 0,55 0,05 <0,001*
A4 0,63 0,05 < 0,001
A5 0,60 0,05 < 0,001
A6 0,09 0,06 0,065
A7 047 0,05 <0,001*
Préaticas P1 0,57
P2 033 0,06 < 0,001
P3 0,51 0,05 <0,001*
P4 0,24 0,07 <0,001*
P5 0,50 0,06 <0,001*
P6 0,18 0,08 < 0,001
P7 0,63 0,05 <0,001*
P8 0,37 0,06 <0,001*
P9 042 0,06 < 0,001
P10 0,55 0,06 < 0,001

Fonte: elaboracéo propria.
p < 0,001 (*) indica uma diferenca estatisticamente significativa.
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A validade convergente foi verificada por
meio das medidas de alfa de Cronbach e da
varidncia média extraida. Apos a excluséo dos
itens A6 e C9, embora nem todas as cargas
fatoriais tenham sido superiores a 0,50, todas
se mostraram significativas ao nivel de 5% de
significincia pelo modelo fatorial ajustado
(tabela 5). Foi adotado como limite para a va-
ridncia média extraida o valor de 0,5. Assim,
trés fatores apresentaram valores superiores
ao desejado, indicando que, em média, mais
da metade da variincia de seus indicadores foi
explicada pelo fator em questfio. Os indices de
alfa de Cronbach foram superiores a 0,60, o
que indica boa validade convergente.

A capacidade do construto de se distinguir

Instrumento de Conhecimento, Atitudes e Praticas (CAP) para enfrentamento de epidemias e pandemias

efetivamente dos demais (validade discrimi-
nante) também foi avaliada. Foi encontrada boa
validade discriminante do modelo ajustado,
uma vez que as correlacdes dos fatores néo
se mostraram superiores a raiz quadrada da
variancia média extraida (tabela 5).

O modelo apresentou X?(347) = 1394.930
(p < 0,001) e observamos indices de ajuste
aceitaveis utilizando o RMSEA = 0,033 [IC
0,032 - 0,036]. Em relacio aos indices de
medicdo incremental, o TLI (0,979) atingiu
valores recomendados (> 0,90), apoiando a
aceitacio do modelo modificado. Além disso,
valores parcimoniosos de medicéo, como o CFI
padronizado (0,980), mostraram-se adequados
para os niveis recomendados.

Tabela 5. Medidas de validade discriminante e convergente

Validade discriminante

Validade Convergente

Fator Praticas  Atitudes Conhecimento Alfade Cronbach Variancia média extraida
Conhecimento 0457 0,738 0,806 0,862 0,650
Atitudes 0,698 0,837 0,716 0,700
Praticas 0,891 0,677 0,794

Fonte: elaboracéo prépria.

Discussao

O mundo globalizado sofre com a ameaca de
rapida e, por vezes, incontrolavel expanséo de
doencas infectocontagiosas. O comportamento
individual assumido interfere diretamente com
o desfecho desses processos que apresentam
consequéncias coletivas. Em tais situacdes, a
agil elaboracéo de estratégias adequadas de
satide publica pode garantir resultados efetivos.
Estudos baseados em questionarios on-line
apresentam como vantagens a rapidez, agili-
dade de acesso a diferentes regides e grupos,
além da economia?®. Esses métodos tornam-se
particularmente uteis em periodos criticos de
alta demanda em promocéo de saude.

A utilizacdo de instrumentos com confiavel
valida¢do tornou-se um método frequente na
area da saide para a verificacio e detalhamen-
to das necessidades de intervencéo. Com esses
instrumentos é possivel avaliar o conhecimen-
to sobre uma doenca, ou mesmo um perfil
de comportamento e, a partir dos resultados,
planejar intervencdes. O objetivo deste estudo
foi a elaboracdo de instrumento CAP para o
enfrentamento de surtos, epidemias e pande-
mias e a sua validacdo de contetido e construto
para estudantes universitarios EaD.

A populacio de estudantes da EaD sofreu
significativo crescimento, ultrapassando
recentemente o percentual de ingressantes
no ensino superior em cursos presenciais?.
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Dentre as caracteristicas dessa populacéo
destaca-se o fato de que ela se estende, po-
tencialmente, a todo o territério nacional,
com garantido acesso aos meios digitais.
Os estudantes que compuseram a amostra
deste estudo sido provenientes das cinco
regides brasileiras, embora aproximadamen-
te trés quartos dos participantes da pesquisa
residam nas regides Sul ou Sudeste.

Para a analise de contetido e semAintica,
o instrumento elaborado foi submetido a
avaliacio por juizes especialistas. A clareza,
pertinéncia, relevincia e objetividade das
questdes foram os requisitos pontuados,
além da aparéncia, facilidade de preen-
chimento e compreensio, tendo em vista
a populacéio para a qual o instrumento foi
elaborado. Dessa forma foi medida a ade-
quacédo do questionario ao seu publico-alvo.
O CVC utilizado apresentou indices satis-
fatdrios nos trés dominios do instrumento,
uma vez que todos os requisitos obtiveram
pontuacdo superior ao nivel de corte do
coeficiente (80%).

Para a analise de construto foram coleta-
das referéncias de confiabilidade e validade
do referido instrumento. A confiabilida-
de refere-se a estabilidade, consisténcia
interna e grau de concordancia das medidas
propostas, ndo sendo uma propriedade ine-
rente a essas ferramentas?’. Por essa razio,
a confiabilidade se sujeita a varios fatores,
demonstrando a funcio do instrumento para
a populacdo utilizada e seu cendrio, como é
o caso da populacdo universitaria escolhida
como alvo do instrumento CAP elaborado,
devendo ser estatisticamente calculada. A
validade, por sua vez, importa na medida
daquilo que se propde. A confiabilidade e
a validade de um instrumento podem coe-
xistir, mas ndo necessariamente, e por essa
razdo necessitam ser confirmadas?%28,

A adequacidade da técnica foi avaliada
pelo indice KMO e pelo teste de esfericidade
de Bartlett, que atestaram, respectivamente,
boa consisténcia e adequacio da analise
fatorial.
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As cargas fatoriais indicaram que todos
os itens apresentam valores adequados que
explicam o construto. A andlise fatorial
exploratéria é aplicada quando nfo existe
conhecimento sobre a estrutura latente (ou
seja, oculta) por tras do conjunto de indica-
dores da pesquisa, que ocorre na auséncia
de pesquisa empirica anterior ou incipi-
éncia da teoria de suporte do fendmeno?°.
Nessa situacéio, a composicdo do constru-
to é desconhecida e a aplicacdo da andlise
fatorial exploratéria permite o avanco de
conhecimento do fend6meno?°. Na anélise
fatorial exploratdria, pelo método de analise
de componentes principais com rotacéo
Varimax forcada a cinco fatores, foram de-
terminadas as correlacdes entre os itens.
A analise fatorial estimada pelo WLSMV
com rotacio Varimax revelou correlacio
moderada em ao menos um dos fatores ex-
traidos. Sequencialmente, a anélise fato-
rial deve confirmar, para uma determinada
amostra (ou contexto), neste caso estudan-
tes universitarios EaD, a estrutura fatorial
ja conhecida, tendo prévio conhecimento
de quantos fatores serdo medidos?®. Dois
testes consecutivos de validade convergente
e de validade discriminante e a determina-
cdo dos ajustes necessarios para garanti-
-las compuseram a analise confirmatoria.
Apenas dois itens do instrumento (A6 e C9)
nfo obtiveram 5% de significdncia2°. Por
apresentarem cargas fatoriais inferiores ao
valor de referéncia, os itens A6 e C9 foram
excluidos e as cargas fatoriais recalcula-
das. Apés a exclusdo desses itens, embora
nem todas as cargas fatoriais tenham sido
superiores a 0,50, todas mostraram nivel
de 5% de significAncia pelo modelo fatorial
ajustado. Adotando-se como limite para a
variancia média extraida o valor de 0,5, os
trés dominios que compdem o instrumento
CAP apresentaram valores superiores ao
desejado, explicando mais da metade da
varidncia de seus indicadores.

Os indices de alfa de Cronbach obtidos
foram superiores a 0,60, o que indica boa



validade convergente. Adicionalmente, foi
encontrada uma boa validade discriminante
do modelo ajustado, uma vez que as corre-
lacdes dos fatores néio se mostraram supe-
riores a raiz quadrada da varidncia média
extraida.

Os processos de verificacdo da confiabili-
dade e validade de instrumentos séo indis-
pensaveis para a garantia da sua propriedade
psicométrica?’. Os resultados revelaram que,
quando aplicado a estudantes universitarios
EaD, o instrumento investigado apresenta
validade e confiabilidade adequadas apos os
ajustes estatisticos recomendados. A iden-
tificacdo de questdes significativamente
assimétricas e desequilibradas permitiu a re-
tificacdo e lapidacdo do instrumento (na sua
estrutura fatorial). Dessa forma, conclui-se
que os dominios de Conhecimento, Atitudes
e Praticas presentes no instrumento CAP
elaborado neste estudo foram estatisti-
camente definidos como suficientes para
aplicacdo na populacdo universitaria EaD.

Sem davida, para o publico escolhido
(estudantes EaD), a aplicacdo on-line do
questionario indicado é oportuna, pois
favorece a adesfo de seus participantes,
além de reduzir o tempo entre a coleta de
informacdes e seu processamento critico
por seus proponentes. As vantagens dessa
estratégia ja foram aqui mencionadas’. No
entanto, considerando a metodologia CAP
e sua aplicacio em diferentes perfis popu-
lacionais, o meio virtual para veiculacéo
de questionarios em satide certamente nio
se aplica com igual eficiéncia em diferen-
tes cendrios. Nesse sentido, a aplicacéo
on-line do questionario indicado pode ser
compreendida como uma limitacio dessa
proposta. As estratégias digitais tém sido
consideradas como uma interface possivel
entre a ciéncia e a sociedade e essa forma de
comunicacdo tem sido explorada em estudos
e praticas®. Entretanto, as desigualdades ao
acesso digital podem exigir adaptacdes na
forma de aplicacdo de questionarios CAP
inseridos como ferramentas que auxiliem

Instrumento de Conhecimento, Atitudes e Praticas (CAP) para enfrentamento de epidemias e pandemias

na construcdo social de politicas de saude
publica.

Outra questdo que nfo pode ser negli-
genciada nesta abordagem é a atual discus-
sdo acerca do papel do conhecimento no
processo de mudanca de comportamentos.
Segundo a mais recente percep¢éo sobre o
tema, o conhecimento é indiscutivelmente
necessario, embora nfo seja suficiente para
amudanca de comportamentos3°. Essa seria
precedida pela alteracdo de atitudes, que
deveriam ser ‘decisdes’ que pudessem ser
sustentadas do ponto de vista individual e
no ambiente em que esse individuo esta in-
serido3l. Esse pensamento é particularmente
relevante nas questdes relacionadas a satde,
onde a mudanca de comportamento deve
ser encorajada e, nesse sentido, o conheci-
mento da razfo pela qual essas mudancas
sfo necessdrias torna-se imprescindivel. A
pesquisa CAP parte do principio de que a
aquisicdo de informacdes cientificamen-
te embasadas integra a formacio de uma
atitude favoravel em saude?. Igualmente, as
atitudes e a pratica sdo elementos avaliados
como aspectos distintos do conhecimento.
Considera-se que muitas vezes, apesar do
conhecimento, outras condi¢des interferem
negativamente na expressio de comporta-
mento favoravel a satide e esses obstaculos
precisam ser reconhecidos e ultrapassados.

Conclusoes

Estima-se que a elaboracio e validacdo de
instrumento CAP direcionado a populacéo de
estudantes universitarios permite, em casos
de doencas contagiosas que atinjam niimero
significativo de pessoas e avancem fronteiras
geograficas, a 4gil mobilizacio de recursos de
enfrentamento e contencéio dessas condicdes.
A populacio alvo do instrumento validado
representa, além de majoritariamente pro-
fissionais de satide em formacio, individuos
frequentemente em processo de elaboracéio
de pensamento critico, expanséo social e
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relevante influéncia em seu meio familiar, o
que pode ampliar os efeitos gerados por suas
praticas assumidas.
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