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Resumo

Introducgao: A andlise de Rasch permite estimar o nivel de dificuldade das
questdes e o de habilidade dos participantes de forma separada e independente.
Objetivo: Testar a validade da versdo brasileira da Escala de Atitudes frente
ao HIV/AIDS, segundo o modelo de Rasch. Método: Realizou-se um estudo
transversal, com discentes de um curso de formagao de professores, utilizando-
se a Escala de Atitudes. A analise de dados foi efetuada mediante a analise
psicométrica, pelo método de Rasch, usando-se o software estatistico Big Steps.
Resultados: Verificou-se que 23% das questdes ndo se encaixaram no preconi-
zado pelo modelo. Contudo, o instrumento apresentou confiabilidade de 92%,
indice de separacao dos itens de 4,76 logits, boa consisténcia interna e externa.
Conclusdes: A escala demonstrou boa confiabilidade e correlacdo entre as
questdes, podendo contribuir para o aprofundamento de discussoes e avaliages
sobre as medidas de prevencao ao HIV/AIDS.

Descritores: Sindrome da imunodeficiéncia adquirida; HIV; Conhecimento;
Atitude frente a satde.

Abstract

Introduction: Rasch analysis has been identified as a method of statistical analy-
sis that estimates the level of difficulty of the issues and the level and ability of
participants, separately and independently. Objective: To test the validity of the
Brazilian version of an attitude scale with regard to HIV/AIDS, according to the
Rasch model. Method: We conducted a cross-sectional study with students of
a teacher-training course, using an attitude scale. Data analysis was performed
using psychometric analysis by the Rasch method, using Big Steps statistical
software. Results: We found that 23% of the questions were not in accordance
with the model. Nonetheless, the instrument presented a rate of 92% for reli-
ability, separation index of items by 4.76 logits, and good internal and external
consistency. Conclusions: The scale demonstrated good reliability and correla-
tion among the questions and can contribute to the deepening of discussions and
reviews of the measures to prevent HIV/AIDS.

Key words: Acquired immunodeficiency syndrome; HIV; Knowledge; Attitude
to health.



Introducéo

A Sindrome da
Adquirida
Acquired — AIDS) tornou-se um dos maiores

Imunodeficiéncia
(Acquired Immonodeficiency
problemas de sadde ptblica no mundo. No
Brasil, segundo os dados epidemiolégicos, esti-
ma-se que 718 mil pessoas vivam com a infec¢do
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)'.

Para prevenir o sujeito das condi¢des que
envolvem a exposi¢ao ao HIV, intimeras mudan-
cas, desde o descobrimento do primeiro caso,
vém ocorrendo, considerando que, atualmente,
o conceito de vulnerabilidade, de certa forma,
abrange um conjunto ampliado de fatores, cuja
interacdo aumenta ou diminui a possibilidade
de uma pessoa infectar-se com o HIV. Este con-
ceito permite traduzir toda a complexidade in-
dividual e coletiva que esta doenga impd&e®*. A
vulnerabilidade esta associada ao processo di-
namico e mutavel de fragilidade ou incapacida-
de do ser humano, englobando tudo o que repre-
senta uma ameaga a integridade fisica, moral,
psiquica, espiritual, social ou afetiva. Além dis-
so, sua esséncia apresenta diferentes dimensdes,
fatores e situagdes que impulsionam diferentes
maneiras de avaliar e trabalhar com o processo
satide-doenga*?, principalmente quando ligadas
a infecgao pelo HIV.

Pela vulnerabilidade nao se distinguem
os individuos que possuem alguma chance de
exposicao a infec¢do pelo HIV, mas, em situa-
¢Oes em que ela é evidenciada, pode-se efetuar
uma avaliagdo objetiva das mais variadas pos-
sibilidades de infeccdo que qualquer pessoa se
exp0e, levando-se em conta as particularidades
individuais, sociais e programaticas do seu dia
a dia. Estas caracteristicas sdo consideradas im-
prescindiveis para a exposi¢do ao virus, com
maior ou menor condi¢do de protegado diante do
problema?.

Ainda no que se refere a AIDS, observa-se
que existe falta de informagodes, ou informagoes
inadequadas, além de progndsticos sombrios
acerca da infeccdo pelo HIV, enquanto que as
orientagOes corretas e a educagao sao os prin-

cipais meios de promogdo da satde e de pre-
vencdo dessa doenca, visando a desfazer mitos
e preconceitos, a fim de desenvolver e manter
comportamentos que possibilitem diminuir a
vulnerabilidade a esse mal®. Assim, destaca-se
que a construg¢do do conhecimento sobre a in-
feccdo pelo HIV, requer contextualizar, religar,
globalizar e multidimensionalizar, ndo somente
as informagdes, mas também o conhecimento’.

Com o objetivo de avaliar o conhecimen-
to sobre a infeccao pelo HIV, foi criado no ano
2000, um instrumento denominado “Escala de
atitudes frente ao HIV/AIDS” (EA-AIDS), o qual
apresentava 67 questdes®. Em 2007, os autores da
EA-AIDS realizaram uma nova avaliagao de sua
consisténcia interna e, apds a analise estatistica,
optaram por utilizar apenas 47 questdes’.

Para a validacado do constructo do instru-
mento, os autores da EA-AIDS realizaram ana-
lise fatorial, utilizando-se do método das com-
ponentes principais, no qual foram levadas em
conta as varidveis com cargas fatoriais maiores
que 0,30°.

Este estudo apresenta o conceito de conhe-
cimento como um ato que torna possivel recor-
dar situag¢des especificas, ou ainda, a habilidade
de aplicar estas situagdes para a resolugao de
problemas, que, da mesma forma, busca a com-
preensdo a respeito de determinado assunto. E a
atitude é definida como a presenca de opinides
ou sentimentos, predisposi¢des e crengas, relati-
vamente constantes, dirigidos a uma situagao™.

Material e métodos

Trata-se de um estudo analitico, utilizando
dados da pesquisa “Atitudes de discentes de um
curso de formagao de professores frente a AIDS”.
Esta investigacdo apresenta delineamento trans-
versal, e os dados foram coletados em junho de
2012, usando-se o instrumento EA-AIDS adapta-
do?’, sendo as atitudes avaliadas em uma escala
tipo Likert de 5 pontos (5 = concordo totalmente;
4 = concordo; 3 = sou indiferente; 2 = discordo;
1 = discordo totalmente), destinada a medir o
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grau de conhecimento e atitudes frente a AIDS,
que, ao serem analisadas, foram transformadas
em dicotdémicas, com resposta “verdadeira’ou
“falsa”. As 47 questdes estdo citadas na Figura 1,
e serdo relacionadas pela letra Q, acompanhada
de um niimero arabico, como, por exemplo Q1,
Q2, Q3.

Na EA-AIDS, buscam-se, em seu contexto,
analisar trés fatores: 1) fator geral de percepcao
da informagdo técnico-cientifica (24 questdes);
2) percepgao da informacgdo técnico-cientifica e
sexualidade e preconceito (12 questdes); 3) per-
cepgdo da informacao técnico-cientifica e uso de
drogas (11 questdes).

Foram convidados para a pesquisa todos
os discentes de um curso de formagado de pro-
fessores de uma universidade federal do sul do
Brasil. Para a coleta de dados, foi utilizado o re-
curso form Google Docs®, sendo os instrumentos
enviados para email dos discentes, devendo ser
preenchido online.

A participagdo da populagao do estudo foi
voluntaria, assim, ao receber a mensagem ele-
tronica com a descrigao da pesquisa, juntamente
com o formuldrio, o destinatario deveria con-
cordar em assinar o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), para ter acesso ao link
do instrumento. Assim, aceitaram participar da
pesquisa, 92 discentes.

A anélise dos dados foi realizada por meio
do modelo de Rasch, em cada fator da escala, de
forma individual, constatando-se a consisténcia
da escala por meio da dimensionalidade, infit,
outfit, calibragem dos itens e sujeitos, indice de
separagao das pessoas e das questdes, confiabi-
lidade e correlagdo das questdes e dos partici-
pantes, alfa de Cronbach, sendo realizadas pelo
programa Big Steps 2.82.

O modelo Rasch é um método de analise
estatistica que pode ser utilizado para avaliar
as qualidades psicométricas de escalas. Neste
tipo de analise, pode-se calibrar a dificuldade
dos itens e o nivel de habilidade dos participan-
tes linearmente, divididos em intervalos iguais,
ou logits, ao longo dos quais cada participante e
cada questdo sdo alinhados™*®.

Questédo
1 N&o se contrai AIDS por um abrago
2 Quem tem AIDS nao precisa de camisinha
3 Né&o se contrai AIDS por um aperto de méo
4 Deus pode curar a AIDS e ninguém precisa tomar remédios
5 AIDS é uma doenca que atinge apenas pessoas de determina-
dos grupos de risco
6 Coquetel nao cura e por isso nao é nece_ssério toma-lo para ndo
ter doengas oportunistas
A transfusdo de sangue ndo transmite o HIV/AIDS
AIDS é uma doenca que nédo atinge apenas homossexuais
Ja que a AIDS nédo tem cura nédo precisa tomar remédios
10 Pode infectar-se pela AIDS em den?istas, ginecologistas,
cabeleireiros e manicures
" A saliva ndo mata o virus causador da AIDS
12 AIDS é uma doenca que atinge apenas homossexuais
13 Pode-se contrair AIDS por um aperto de mao
14 Pode-se contrair AIDS por um abrago
15 Coquetel nao cura, mas é necessér_io toma-lo para néo ter
doencas oportunistas
16 A _AIDS poc_le ser contraida nos consul‘gér@os de denFistas e
ginecologistas, e também em cabeleireiros e manicures
17 Suor nao pode transmitir HIV/AIDS
18 A AIDS é uma doenca que atinge qualquer pessoa
19 AIDS ndo é um castigo de Deus
20 Nao se contrai AIDS pela picada de insetos
21 |Mesmo a AIDS néo tendo cura, é necessério tomar os remédios
22 AIDS é um castigo de DEUS
23 Quem tem AIDS precisa usar camisinha
24 A transfusao de sangue pode transmitir o HIV/AIDS
25 Pode-se contrai AIDS pela saliva
26 Pode-se contrai AIDS pelo beijo
27 N&o se contrai AIDS pelo beijo
28 N&o se pode contrair AIDS pela saliva
29 Contrai-se HIV/AIDS por meio de copos, talheres, pratos e
roupas de cama
30 Pode-se contrair AIDS pelo uso de sanitarios publicos
31 Pode-se contrair AIDS por picadas de insetos
32 Né&o se contrai AIDS pelo uso de sanitarios publicos.
33 Né&o se contrai HIV/AIDS por meio de copos, talheres, pratos e
roupas de cama
34 N&o devemos nos aproximar de pessoas que tém AIDS, pois

existe risco de contaminacao

35 Suor pode transmitir HIV/AIDS

Podemos nos aproximar de pessoas portadoras de AIDS, pois

36 nao existe risco de contaminacgao

37 Cocaina faz mal para quem tem AIDS
38 Maconha nao faz mal para quem tem AIDS
39 Alcool faz mal para quem tem AIDS
40 Maconha faz mal para quem tem AIDS
41 Alcool nao faz mal para quem tem AIDS
42 Cocaina nao faz mal para quem tem AIDS
43 Crack nao faz mal para quem tem AIDS
44 Crack faz mal para quem tem AIDS

45 As drogas nao fazem mal para ninguém
46 Crack faz mal para qualquer pessoa
47 As drogas fazem mal

Figura 1: Relacdo das questées da Escala
de atitudes frente a AIDS, 2007




O pressuposto basico deste método con-
siste em, quanto maior a capacidade de uma
pessoa, maior a probabilidade de receber pontu-
agdo elevada em todas as questdes de um instru-
mento. Entretanto, quanto mais facil a questao,
maior a possibilidade de qualquer participante
receber pontuacado alta nesta questao'®. Quando
todas as questdes de um instrumento se ajus-
tam de acordo com essas expectativas, acabam
se enquadrando ao modelo, de forma que a pro-
babilidade é de que participantes com maior
capacidade de uma dada fungdo tenham pontu-
a¢Oes mais altas que aqueles com menor. Esses
principios devem ser aplicados em conjuntos de
questdes que avaliam uma capacidade unidi-
mensional’®?’.

O Big Steps consiste em um programa
computadorizado que calcula valores como o
mean square — MnSq (goodness-of-fit) e o valor “t”
associado a essa estimativa, em valores internos
(Infit) e externos (outfit) que indicam se a rela-
¢do entre a capacidade do participante e a difi-
culdade da questdo atende aos pressupostos do
modelo¢.

Os valores plausiveis para sinalizar o ajus-
tamento dos itens deve ter o MnSq =10+ 0,3 e
valor associado de t = = 2,0. Se o valor de MnSq
for muito alto, indica que a pontuagdo nessa
questao foi errdtica, ou seja, individuos com me-
nor conhecimento receberam pontuacao alta em
questdes dificeis, sugerindo que a questdo nao
combina com as outras questdes para se definir
um continuo de conhecimento, ou ainda, que
existem problemas na defini¢cdo da questao, sen-
do imprescindivel uma revisdo desta para que
ocorra o enquadramento. Em compensacao, um
valor de MnSq muito baixo (< 0,7) sugere pouca
variabilidade de pontuagdes naquela questao,
de modo que o padrao de respostas foi muito
previsivel*6.

O padrao errético representa uma gran-
de ameaga para a validade do teste. Entretanto,
o padrdo de respostas previsiveis indica que a
questdo nao discrimina participantes com dife-
rentes niveis de conhecimento''¢%,

Quando mais de 5% do numero total de
questdes nao se enquadram no modelo Rasch,
é indicativo de que os itens da escala ndo com-
binam para medir um conceito unidimensional.
A analise Rasch fornece ainda um indice de se-
paracao dos itens, por nivel de dificuldade, e de
individuos, por nivel de habilidade, permitindo
uma estimativa dos niveis de conhecimento dos
sujeitos analisados™.

A atual pesquisa foi elaborada nos termos
da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Sadde, vigente no periodo da coleta de dados,
e aprovada pelo Comité de Ftica e Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria, parecer
76969 e CAEE 05610312.7.0000.5346.

Resultados

A partir da andlise, segundo o modelo
Rasch, das 47 questdes avaliadas, 11 nao se en-
caixaram na expectativa do modelo: Q1, Q4, Q7,
Q8, Q10, Q11, Q15, Q19, Q24, Q36 e Q46. As ques-
tOes caracterizadas como faceis, ou seja, com
maior probabilidade de acertos foram: Q1, Q2
e Q3. As caracterizadas como dificeis, ou seja,
com maior dificuldade de acerto foram: Q25 a
Q28. Apéds a avaliagdo da correlagdo, todas as
questdes apresentaram valor positivo, mas qua-
tro mostraram correlagao fraca (valor inferior a
0,2 logits): Q1, Q2, Q3 e Q47 (Tabela 1).

O indice de separagao dos sujeitos foi 3,45
logits, indicando que os individuos estudados
podem ser divididos em trés niveis de conheci-
mento (alto, médio e baixo). O instrumento apre-
sentou confiabilidade de 92%, com média geral
das questdes de 0,00 logits (= 1,73). As questdes
apresentaram indice de separacdo dos itens de
4,76 logits, demonstrando que a mencionada
escala apresenta quatro niveis de dificuldade
(muito baixo, baixo, moderado e alto), tendo
como valor do Teste Qui-quadrado de Pearson:
4845,7 com valor de p< 0,00.

A Figura 2 mostra a relagao entre a habili-
dade dos sujeitos de pesquisa (no lado esquerdo)
e a dificuldade das questdes (no lado direito) e
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. Medida Infit Outfit .
Questao (calibragao) | Mnsq| T | MnSq ¢ Correlagao
Questao mais dificil
Questéao 26 3,13 096 | -0,2 | 0,73 | -0,5 0,47
Questéo 28 2,75 0,89 | -0,7 | 0,60 | -1,0 0,54
Questao 27 2,58 095 | -0,3 | 0,78 | -0,6 0,49
Questéao 25 2,4 1,04 | 0,2 | 0,84 | -04 0,48
Questao 11 1,82 1,30 | 2,2 | 1,48 | 1.4 0,33
Questédo 30 1,82 079 | -1,8 | 0,62 | -1,5 0,62
Questédo 10 1,75 1,18 1,3 | 1,45 | 14 0,40
Questédo 32 1,68 0,90 | -09 | 0,71 | -1,2 0,57
Questéo 16 1,61 1,05 | 04 | 1,09 | 0,3 0,48
Questédo 38 1,41 1 1,0 1,01 0,0 0,45
Questdo 17 1,35 0,78 | -21 0,66 | -1,5 0,63
Questédo 40 1,35 1,05 0,4 | 0,94 | -0,2 0,48
Questéo 31 1,28 0,67 | -3,4 | 0,56 | -2,1 0,70
Questédo 35 1,22 0,66 | -3,5 | 0,51 | -2,3 0,71
Questédo 39 1,15 1,09 | 0,8 | 0,94 | -0,3 0,47
Questao 41 1,15 1,07 | 0,7 | 0,98 | -0,1 0,48
Questédo 33 1,02 087 | -1,3 | 0,70 | -1,3 0,60
Questédo 37 0,96 0,90 | -09 | 0,76 | -1,0 0,58
Questédo 29 0,83 0,90 | -1,0 | 0,75 | 11 0,58
Questdo 42 0,83 0,90 | -09 | 0,74 | 11 0,57
Questao 20 0,76 092 | -0,8 | 0,94 | -0,2 0,55
Questéao 36 0,37 1,32 | 2,6 | 1,67 1,9 0,31
Questdo 43 0,30 095 | -04 | 0,90 | -0,3 0,53
Questédo 18 0,16 097 | -0,3 | 0,86 | -0,4 0,53
Questao 44 0,16 0,88 | -1,1 0,70 | -1,0 0,58
Questédo 05 -0,20 1,04 | 0,3 | 0,95 | -01 0,48
Questédo 15 -0,20 1,056 | 04 | 314 | 3,6 0,42
Questdo 07 -0,27 1,43 | 2,8 | 2,28 | 2,3 0,21
Questao 24 -0,27 1,14 1,0 | 1,85 1,7 0,38
Questédo 06 -0,43 1,15 1,0 | 1,09 | 0,2 0,39
Questédo 19 -0,78 1,01 0,1 1,42 0,7 0,41
Questédo 08 -0,97 1,26 | 1,3 | 2,26 | 1,6 0,27
Questédo 22 -0,97 091 | -0,6 | 0,92 | -01 0,48
Questéo 21 -1,18 0,90 | -0,5 | 0,61 | -0,7 0,51
Questédo 34 -1,40 1,09 | 0,4 | 0,81 | -0,3 0,40
Questédo 04 -1,63 118 | 0,7 | 362 | 2,0 0,26
Questédo 13 -1,63 0,79 | -1,0 | 0,52 | -0,8 0,53
Questédo 45 -1,63 1,00 | 0,0 | 0,84 | -0,2 0,42
Questédo 09 -1,66 092 | -0,3 | 0,51 | -0,7 0,48
Questéo 14 -1,66 0,74 -1,1 0,45 | -0,8 0,54
Questéao 47 -1,81 1,41 1,4 1,37 0,4 0,18
Questéao 12 -1,96 0,63 | -1,6 | 0,26 | -11 0,58
Questédo 23 -1,96 0,76 | -1,0 | 0,44 | -0,7 0,51
Questédo 46 -1,96 113 | 06 | 558 | 2,4 0,28
Questdo 03 -3,06 118 | 04 117 0,1 0,19
Questédo 01 -3,88 1,03 | 01 1,28 | 01 0,17
Questédo 02 -4,65 1,12 0,1 0,70 | -01 0,11
Questao mais facil
Média 0,00 1,00 | -01 1,15 | -0,1
Desvio-padréo 1,73 0,18 1,3 0,92 1,2

Tabela 1: Valores de calibragdo dos itens,
MsSq e “t” (infit e outfit) e correlagéo do
instrumento EA-AIDS, Santa Maria, RS,
Brasil, 2012
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Figura 2: Distribui¢cdo dos sujeitos de
pesquisa e das questdes do instrumento
EA-AIDS, Santa Maria, RS, Brasil, 2012

a medida linear (no centro). Na parte superior
da figura, é possivel observar questdes que ne-
cessitam de um nivel mais elevado de conheci-
mento. Entretanto, estas questoes apresentaram
um nimero menor de participantes, ndo sendo
possivel analisar os valores destes sujeitos pela
auséncia de questdes com nivel de dificuldade
maior. Da parte inferior da figura em diante, é
possivel observar questdes sem nenhum sujeito,
0 que representa que elas foram tdo faceis que
mesmo individuos com pouco conhecimento fo-
ram capazes de responder de forma correta.
Também é possivel verificar na Figura 2,
que ha questdes que avaliam o mesmo nivel de
dificuldade. A probabilidade de resposta dos vo-
luntarios apresenta a distribuicao das questdes



(eixo y) e provavel valor de cada sujeito (eixo x),
de modo que pode ser verificado, conforme o ni-
vel de conhecimento de cada participante, a pro-
babilidade de acerto de cada questao (Figura 3).
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Figura 3: Probabilidade de resposta dos
sujeitos de pesquisa no instrumento EA-
AIDS, Santa Maria, RS, Brasil, 2012

O resultado global do instrumento de-
monstrou estabilidade e calibracdo das ques-
toes, por apresentar boa consisténcia interna
(MsQn 1,00 logits e t -0,1) e externa (MsQn 1,15
logits e t -0,1), evidenciando a capacidade da es-
cala em verificar adequadamente o nivel de co-
nhecimento dos sujeitos. Assim como, mostrou
confiabilidade do questiondrio de 92%, o que
significa que os dados obtidos nesta pesquisa
podem ser utilizados para criar generalizagdes
e comparagdes com estudos similares.

Discussdo

A analise dos itens que compdem a EA-
AIDS aponta que 11 questoes nao atenderam as

expectativas do modelo Rasch. Entretanto, des-
tas, nove estdo ligadas ao fator geral de percep-
¢do da informacgao técnico-cientifica (Q1, Q4, Q7,
Q8, Q10, Q11, Q15, Q19, Q24). Este fator agrupa
questdes relativas as informacgdes gerais, que
poderiam contribuir com atitudes influenciadas
pela religiosidade e outras praticas de cunho es-
piritual, assim como, por meio de informacdes
técnicas e/ou cientificas; pela utilizagdo dos me-
dicamentos antirretrovirais; pela forma de enca-
rar a sexualidade quando houvesse a manifesta-
¢ao do HIV; e por preconceitos determinados por
valores pensados de uma forma mais ampla’.

Uma questao esta ligada ao fator percepcao
da informagao técnico-cientifica e a sexualidade
e preconceito (Q36). Destaca-se a importancia
da avaliacdo deste fator, uma vez que pesqui-
sas apontam ainda a presenga de opinides ou
atitudes preconceituosas sobre o HIV/AIDS"?.
Assim, a EA-AIDS leva em conta a existéncia de
preconceitos e percepgoes e a forma de viver a
sexualidade’.

O fator percepcao da informagao técnico-
cientifica e o uso de drogas apresentou apenas
uma questdo (Q46). Este fator envolve, principal-
mente, a utilizagdo de drogas relacionadas com a
doenga’, e tem sido motivo de preocupacao para
a sociedade e para a satide publica, pois o uso de
drogas, ligado a comportamentos que aumen-
tam a vulnerabilidade a infecgao pelo HIV, tem
um potente efeito catalisador na disseminacdo
do HIV, sobretudo, quando substancias prejudi-
ciais estdo associadas a faixa etaria de jovens®.

O conjunto das 11 questdes que nao aten-
deram ao modelo representa um total de 23,4%
e, segundo a analise deste modelo, preconiza-se
que este valor ndo seja superior a 5%". Assim,
destaca-se que o referido conjunto nao contribui
para a validade da EA-AIDS.

Conclusoes

Ao testar a validacdo da “Escala de atitudes
frente ao HIV/AIDS”, por meio do modelo Rasch,
foi evidenciado que este instrumento apresenta
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baixa validade de constructo; no entanto, de-
monstrou boa confiabilidade e correlacdo das
questdes, podendo contribuir para o aprofunda-
mento de discussoes e avaliagdes sobre as medi-
das de prevencao ao HIV/AIDS. Desse modo, a
fim de evitar a recorréncia de incompletudes e
ndo comprometer sua validade total, sugere-se
que as 11 questdes que ndo atendem ao modelo,
sejam suprimidas, sendo necessario, neste caso,
a realizacao de uma nova avaliagdo dos escores
bruto e percentil, para assim, definir, a partir de
seu constructo, o grau de conhecimento sobre o
HIV/AIDS.
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