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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO A emergência e reemergência de doenças infectocontagiosas apresenta inegável participação da 
população e o controle de disseminação continua sendo uma premência do mundo moderno. A investigação 
do Conhecimento, Atitudes e Práticas (CAP) é uma estratégia que pode ser empregada em uma população 
definida para identificação da sua percepção acerca do processo saúde-doença e disponibilidade em assumir 
novas atitudes. O objetivo deste trabalho foi elaborar e validar instrumento CAP para enfrentamento 
de epidemias e pandemias em estudantes universitários da Educação a Distância. Esses universitários, 
pertencentes a todas as regiões do país, responderam a um questionário on-line. A validação foi atestada 
por meio da validade de conteúdo e estrutura interna do instrumento. Foram realizadas análises fatoriais 
exploratória e confirmatória, respectivamente, por meio do critério de Kaiser-Guttman e pelas medidas 
de alfa de Cronbach e da variância média extraída. 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. Informações coletadas por meio do instrumento CAP validado podem contribuir 
para a elaboração de políticas de saúde mais efetivas se baseadas nas características proeminentes de uma 
população a um dado contexto.

PALAVRAS-CHAVE Conhecimentos, atitudes e prática em saúde. Educação em saúde. Promoção da saúde.

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.
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Introdução

A completude da definição de saúde como 
bem-estar físico, mental e social ampliou nosso 
entendimento e práticas sobre a condição. A 
promoção de saúde é uma estratégia para a 
obtenção de qualidade de vida sustentável, 
o que vai ao encontro do estabelecimento do 
bem-estar em sua ampla concepção. As políti-
cas de saúde periodicamente assumem novos 
desafios. Os contextos em que as estratégias 
de saúde precisam ser colocadas em prática se 
estendem da vulnerabilidade de populações 
às medidas emergenciais para a proteção ou 
resgate da saúde coletiva em cenários sanitá-
rios complexos. Esses incluem as epidemias e, 
para nosso estarrecimento, recentemente foi 
acrescentada a essa demanda uma pandemia. 

As políticas de saúde envolvem o conheci-
mento do comportamento e práticas de busca 
de saúde por uma população. As pesquisas 
que utilizam instrumento padronizado para o 
reconhecimento de Conhecimento, Atitudes e 
Práticas (CAP), do inglês Knowledge, Attitudes 
and Practices (KAP), estão amplamente in-
seridas nesse contexto1. Essa metodologia 
se consolidou como uma forma de pesquisa 
utilizada com frequência no campo da educa-
ção em saúde. Esse tipo de pesquisa parte da 
premissa de que a aquisição de conhecimento 
cientificamente correto é a base do processo 
que propicia a formação de uma atitude favo-
rável em saúde2. Dentre as vantagens dessa 
estratégia, destacam-se seu design simplifi-
cado e a possibilidade de obtenção de dados 
quantitativos e qualitativos em um cenário 
específico3.

As pesquisas do tipo CAP são compostas 
por questionários estruturados e configuram 
estudo representativo de uma população sele-
cionada para coletar informações relativas ao 
que ela sabe, pensa e como atua sobre deter-
minadas questões, situações ou problemas4,5. 
Essa investigação pode revelar lacunas de 
conhecimento, crenças culturais e padrões 
de comportamento, além de identificar ne-
cessidades ou barreiras a serem transpostas 

para que haja adesão a comportamentos mais 
saudáveis mediante planejamento e interven-
ções4. Considerada a irremediável partici-
pação do fator humano na disseminação das 
doenças infectocontagiosas, a consciência de 
alguns aspectos relacionados à população, 
como seus conhecimentos, práticas e atitudes 
contextualizadas à problemática, pode ser 
relevante no enfrentamento de situações ad-
versas. A modificação efetiva de atitudes pode 
contribuir para um desfecho mais favorável de 
situações críticas. Certamente, as inúmeras 
dificuldades inerentes a esse processo não 
devem ser subestimadas. 

A estratégia CAP foi amplamente utilizada 
no período pandêmico como método de obten-
ção de informações que pudessem embasar a 
implantação de políticas públicas de saúde6–8. 
Esse método, embora globalmente utilizado, 
teve expressiva aplicação em países com re-
conhecida desigualdade de acesso a serviços 
de saúde, principalmente, mas não exclusiva-
mente, nos continentes africano e asiático, e 
tiveram como alvo populações diversas, desde 
indivíduos vulneráveis (idade avançada, porta-
dores de doenças crônicas) até os profissionais 
da área da saúde6. Essas informações estão 
compiladas em recente análise cienciométrica 
sobre a utilização do instrumento CAP durante 
a pandemia de covid-19 de autoria de Pascotini 
e colaboradores6. Uma vantagem dessa estra-
tégia de estudo é a possibilidade de validação 
do mesmo instrumento para outras populações 
e cenários específicos, principalmente quando 
se refere à estratégia para enfrentamento de 
problemas de saúde9.

O cenário recente da pandemia da covid-
19 foi responsável pela calamitosa perda de 
milhares de vidas e determinou um impacto 
socioeconômico de proporções colossais. Um 
dos legados dessa condição foi a percepção 
de que o mundo globalizado está sujeito a 
novas ocorrências de focos de doenças infec-
tocontagiosas que podem se espalhar rapida-
mente e ganhar proporções epidemiológicas 
impactantes. A gripe espanhola (1918-1919) 
impulsionou considerável desenvolvimento da 
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saúde pública, incluindo a ampliação da visão 
sanitária e da educação em saúde10. De fato, 
os períodos de crise impulsionam a busca e o 
aprimoramento do conhecimento científico, o 
que foi observado em considerável proporção 
durante a pandemia da covid-1911. 

Por outro lado, o desenvolvimento tecnoló-
gico da área da saúde embasou a expectativa 
de que as doenças infecciosas transmissíveis ti-
vessem sua importância diminuída em termos 
de morbidade e mortalidade das populações. 
No entanto, essa expectativa foi quebrada com 
a noção de que, além de novos agentes infec-
ciosos que provêm de mutações virais ou pelo 
surgimento de bactérias resistentes, as doenças 
infectocontagiosas emergem e reemergem – 
esse é o caso, por exemplo, das doenças trans-
mitidas por vetores, como a malária, dengue, 
zika e chikungunya12–14. A reemergência de 
doenças transmitidas por vetores configura 
uma das principais preocupações em saúde 
pública em todo o mundo15.

A conscientização constante sobre doenças 
infecciosas é necessária para a elaboração de 
reações adequadas de saúde pública. Isso se 
aplica a doenças emergentes ou reemergentes. 
A interação entre patógeno, hospedeiro e meio 
ambiente constitui o pilar para o processo de 
emergência e reemergência de doenças transmis-
síveis12. Em casos extremos, doenças infectocon-
tagiosas podem chegar a níveis epidêmicos, como 
a infecção por covid-19, uma doença emergente, 
e em outros casos, essas manifestações resultam 
em quadros de alta incidência que caracterizam 
as epidemias16. Dentre as condições humanas 
que contribuem para esse processo, destacam-
-se o aumento do intercâmbio internacional, as 
correntes migratórias e a incorporação de novos 
hábitos. Além disso, as mudanças ambientais e 
a inadequação dos serviços de saúde colaboram 
com os processos de expansão de doenças12,14,16. 
A adaptação de alguns de nossos mecanismos 
genéticos, celulares e imunes, garante a contínua 
transmissão de agentes virais16. Esta perspectiva 
tem implicações na forma como pensamos e 
reagimos às ameaças que surgem de doenças 
infecciosas16.

Nesse contexto, tanto de doenças reemer-
gentes (como a dengue) ou emergentes (como a 
covid-19), a elaboração de estratégias eficientes de 
políticas de saúde em tempo hábil continua sendo 
uma premência do mundo moderno. O objetivo 
desse estudo foi elaborar e validar instrumento 
CAP para enfrentamento de surtos, endemias, 
epidemias e pandemias direcionado a estudantes 
universitários de Educação a Distância (EaD). 
Essa população foi selecionada como alvo para 
a validação de questionário CAP desenvolvido 
considerando suas características como o acesso 
aos meios digitais e sua presença em todas as 
regiões do país5. 

Material e métodos

Instrumento

O instrumento foi elaborado para abordar o 
CAP dos indivíduos no enfrentamento de doenças 
contagiosas com potencial de expansão geográfi-
ca17. É composto por 31 questões que abrangem os 
três domínios do instrumento, tendo como base 
conceitos, causas e sintomas de doenças conta-
giosas. O domínio de conhecimento foi analisado 
com 14 questões que mensuram a habilidade de 
aquisição e retenção de informações. A atitude foi 
avaliada pela predisposição do indivíduo frente ao 
que se tem aprendido e ao que o faz pensar, sentir 
e agir de uma maneira particular em relação ao 
tema abordado (7 questões). Por fim, para avaliar 
a prática, foram formuladas 10 questões sobre o 
uso de medidas preventivas e diferentes ações de 
proteção frente à doença no contexto proposto2. 
Para as respostas, foi utilizada escala Likert com 
5 pontos que variam entre: discordo plenamente 
(1), discordo (2), não sei (3), concordo (4) e con-
cordo plenamente (5).

Entrevistados

O instrumento CAP foi aplicado a estudan-
tes universitários do EaD da Universidade 
Cesumar (Unicesumar), Paraná, Brasil, que 
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concordaram com o termo de consentimento 
livre e esclarecido. Considerada a facilidade de 
acesso dos alunos ao questionário, foi consti-
tuída abordagem amostral por conveniência, 
não probabilística, sendo a adesão dos alunos 
voluntária. O questionário foi disponibilizado 
na plataforma de EaD da Unicesumar. 

Essa instituição de ensino superior possui 
78 cursos de graduação, com uma população 
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 três polos 
internacionais. Além disso, possui certifica-
ção de Universidade Promotora da Saúde da 
Rede Ibero-Americana das Universidades 
Promotoras da Saúde.

Análise sociodemográfica dos 
participantes

Foi realizada análise sociodemográfica dos 
participantes do estudo com o objetivo de re-
conhecimento da representatividade amostral 
perante a população brasileira. Os indivíduos 
foram avaliados segundo os seguintes critérios: 
gênero, idade, região do país em que reside, 
área do curso ao qual pertencem, trabalho e 
renda mensal.

Análise de conteúdo e semântica dos 
itens do instrumento

O instrumento CAP elaborado foi submetido à 
avaliação por onze profissionais de saúde, ges-
tores, médicos e enfermeiros, com experiência 
em epidemiologia e situações de epidemia/
pandemia. O objetivo dessa avaliação foi a 
análise crítica de conteúdo das 31 questões 
(itens) que compõem o instrumento, quanto 
a clareza, pertinência, relevância e objetivi-
dade, além da aparência, facilidade de pre-
enchimento e compreensão. O instrumento 
foi entregue aos juízes de forma impressa, 
juntamente com um roteiro do processo de 
validação, com prazo de 10 dias para a devo-
lução dos formulários.

Foi utilizado o cálculo do Coeficiente de 
Validade de Conteúdo (CVC) proposto por 
Hernández-Nieto18. O julgamento exigiu, no 
mínimo, 80% de aceitação para que o quesito 
julgado fosse validado (CVC ≥ 0,80)18,19. Para 
cada questão foi solicitado que o especialista 
pontuasse, de 1 a 3, os quesitos apresentados.

Índices de validade de construto

Para mensurar a estrutura interna (ou de 
construto) foram realizadas análises fatoriais 
exploratória e confirmatória. Inicialmente, foi 
obtido o coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO) para confirmar quão bem as variáveis 
analisadas representam a dimensionalidade 
do construto. Os valores obtidos na estatís-
tica KMO podem variar de 0 a 1, sendo con-
siderados valores aceitáveis entre 0,5 e 1,020. 
Valores iguais ou próximos a zero indicam que 
a análise fatorial não é apropriada. 

Adicionalmente, para comprovar se o 
método é adequado, foi aplicado o teste de 
esfericidade de Bartlett, que avalia a correlação 
entre as variáveis21.

Análise fatorial exploratória

O critério de Kaiser-Guttman definiu a exis-
tência de fatores do instrumento a serem 
removidos. Por se tratar de dados ordinais, 
para estimar os parâmetros na análise fatorial, 
tanto exploratória quanto confirmatória, foi 
empregado o método de mínimos quadrados 
ponderados robustos pela média e variância 
(Weighted Least Squares Mean- and Variance-
adjusted – WLSMV). As estimativas foram 
rotacionadas por meio do método Varimax. O 
método de rotação ortogonal Varimax mini-
miza o número de variáveis que apresentam 
altas cargas em cada fator.

Análise Fatorial Confirmatória

Para a realização da Análise Fatorial 
Confirmatória (AFC), o número e a relação 
entre os fatores foram especificados de acordo 
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com a estrutura proposta por Van Der Vaart 
e Drossaert22. Essa metodologia permite ao 
pesquisador avaliar e testar a razoabilidade 
de um modelo teórico baseado na suposição 
de que certas variáveis latentes podem ser 
estimadas a partir das observadas.

A validade convergente foi atestada pela 
alta variância em comum dos indicadores. 
Essa propriedade é definida como a relação 
significativa entre duas ou mais medidas do 
construto avaliado. Desse modo, a validade 
convergente ocorre quando duas ou mais 
medidas relacionadas a um construto específi-
co se correlacionam de maneira significativa, 
ou seja, convergem para a avaliação de diferen-
tes aspectos do mesmo construto23. Para esse 
fim, foram utilizadas as cargas fatoriais, além 
das medidas de alfa de Cronbach e a variância 
média extraída (Average Variance Extracted, 
AVE). Foram considerados aceitáveis 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 variáveis observadas não devem estar forte-
mente correlacionadas com outro construto. 
Essa propriedade foi verificada comparando o 
valor da correlação dos construtos com a raiz 
quadrada de AVE20. Os seguintes índices foram 
empregados para testar o ajuste do modelo: 
Qui-quadrado (X2; 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 obtenção dos índices, tal como 
indicados, presume que haja qualidade do 
modelo preditivo em relação aos dados co-
letados, sugerindo eficácia das previsões que 
serão feitas a partir desse modelo20.

Software

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

Resultados

Análise sociodemográfica dos 
entrevistados

Entre os 2.316 entrevistados, quase 80% são do 
sexo feminino, cerca de metade da cor branca 
e mais de 60% possui entre 31 e 50 anos. Do 
total de universitários entrevistados, 1.736 
(74,96%) são estudantes da área de saúde, 552 
(23,83%) correspondem à área de humanas e 
28 (1,21%) da área de exatas. Os estudantes 
que responderam ao instrumento residem 
nas cinco regiões do país, embora as regiões 
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 são trabalhadores formais e mais de 70% 
possuem renda mensal familiar entre um e 
três salários mínimos.

Análise de conteúdo e semântica do 
instrumento

Na tabela 1 estão apresentadas as pontuações 
de avaliação de conteúdo nos três domínios 
que compõem o instrumento. No domínio 
conhecimento, com exceção dos aspectos 
clareza e compreensão, os itens receberam a 
pontuação máxima de 3 pontos, obtendo-se 
consequentemente um coeficiente de validade 
igual a 1. Mesmo o aspecto que não recebeu a 
pontuação máxima de todos os juízes também 
apresentou um CVC alto, de 0,99, ou seja, 
acima do ponto de corte de 0,80. A validade 
de conteúdo do questionário no domínio co-
nhecimento foi considerada satisfatória. No 
domínio das atitudes, a validade de conteúdo 
de todas as questões foi considerada satisfa-
tória nos diferentes critérios. Nos aspectos de 
pertinência de conteúdo e sequência adequada 
de tópicos, os itens apresentaram a pontuação 
máxima (tabela 1). Quanto ao domínio das 
práticas, apenas algumas questões do aspecto 
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clareza e compreensão dos itens não atingiram 
a pontuação máxima do CVC, obtendo-se um 
coeficiente de validade de conteúdo de 0,985, 
ainda com validade satisfatória.

Não foram propostas modificações semân-
ticas pelos juízes.

Tabela 1. Coeficiente de validade de conteúdo das questões que compõem o instrumento

Questão Aparência Eficiência/ Consistência
Clareza e compreensão 

dos itens Pertinência de conteúdo
Sequência adequada de 

tópicos e itens

Média CVC 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 2,91 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 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00

6 3,00 1,00 3,00 1,00 2,91 0,97 3,00 1,00 3,00 1,00

7 3,00 1,00 3,00 1,00 2,91 0,97 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

11 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 2,91 0,97 3,00 1,00 2,91 0,97 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 2,91 0,97 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 2,91 0,97 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

Práticas

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 2,91 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 2,91 0,97 3,00 1,00 3,00 1,00
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Tabela 1. Coeficiente de validade de conteúdo das questões que compõem o instrumento

Questão Aparência Eficiência/ Consistência
Clareza e compreensão 

dos itens Pertinência de conteúdo
Sequência adequada de 

tópicos e itens

Média CVC Média CVC Média CVC Média CVC Média CVC

6 3,00 1,00 3,00 1,00 2,91 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 2,91 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 2,96 0,985 3,00 1,00 3,00 1,00

Fonte: elaboração própria. 

Apresentação do instrumento

O instrumento, as respostas às suas questões, 

bem como a média, o desvio padrão da média 
e a mediana estão apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Medidas resumo das respostas dos participantes da pesquisa ao instrumento CAP elaborado

Item Média
Desvio-
Padrão Mediana

C1 – Nos surtos de cólera, a principal precaução é evitar água e alimentos contaminados com o vibrião colérico 
(bactéria).

4,07 0,72 4,00

C2 – A via respiratória é a principal entrada para contaminação pelo vírus causador da covid-19, assim como 
foi para a gripe espanhola no início do Século XX.

4,24 0,71 4,00

C3 – Surtos de dengue são combatidos por meio de ações preventivas de proliferação do mosquito Aedes 
aegypti, evitando o acúmulo de água parada.

4,50 0,57 5,00

C4 – Surto é o aumento repentino do número de casos de uma doença em uma região específica, epidemia é 
um surto que acontece em diversas regiões e pandemia é quando a doença se espalha por diversas regiões do 
planeta.

4,34 0,65 4,00

C5 – Distanciamento social é uma medida que reduz a circulação de pessoas em ambientes coletivos e dimi-
nui o risco de contágio das pessoas durante uma pandemia.

4,26 0,75 4,00

C6 – ‘Lockdown’ é uma medida determinada por autoridades sanitárias para que as pessoas permaneçam em 
casa, independentemente de estarem doentes.

3,96 1,09 4,00

C7 – Os vírus e bactérias que causam doenças podem ser transmitidos por pessoas, alimentos ou objetos. 4,31 0,64 4,00

C8 – Lavagem das mãos é uma conduta importante para evitar a propagação de doenças do trato respiratório. 4,38 0,68 4,00

C9 – Na década de 1980, cuidados como fazer sexo com uso de preservativos e o não compartilhamento de 
agulhas, poderiam ter evitado a pandemia de AIDS.

4,30 0,72 4,00

C10 – É dever da Organização Mundial da Saúde (OMS), que é a autoridade sanitária global, divulgar para a 
população boletins atualizados sobre o início e o término de epidemias e pandemias.

4,38 0,64 4,00

C11 – Durante uma pandemia, muitas notícias falsas (Fake News) são compartilhadas pelas redes sociais 
digitais como o Facebook, Instagram, WhatsApp e outros.

4,32 0,77 4,00
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Tabela 2. Medidas resumo das respostas dos participantes da pesquisa ao instrumento CAP elaborado

Item Média
Desvio-
Padrão Mediana

C12 – As bactérias são os principais causadores de epidemias e pandemias. 3,18 1,14 3,00

C13 – O período de incubação de uma doença é o tempo que o vírus ou bactéria permanece no corpo de uma 
pessoa sem apresentar sintomas, mas com potencial de transmitir a doença.

4,07 0,74 4,00

C14 – Animais e mosquitos são responsáveis por doenças 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 períodos de pandemias. 4,30 0,89 4,00

A2 – O teleatendimento em saúde é uma boa opção para esclarecer dúvidas e buscar aconselhamento com 
profissionais de saúde durante uma pandemia.

4,24 0,81 4,00

A3 – Durante uma epidemia, a proibição de viagens aéreas internacionais é uma estratégia importante para 
evitar uma pandemia.

4,36 0,79 4,50

A4 – No passado, doenças como a paralisia infantil (poliomielite) e a varíola foram erradicadas graças à vaci-
nação em massa.

4,39 0,72 5,00

A5 – Os cuidados pessoais com objetos contaminados por vírus ou bactérias previne a disseminação de 
doenças transmissíveis.

4,41 0,70 4,00

A6 – Notícias de rádio ou televisão sobre doenças com potencial pandêmico são confiáveis independente das 
fontes terem evidências científicas comprovadas.

3,50 1,17 4,00

A7 – Os órgãos oficiais do governo (Ministério da Saúde, secretarias estaduais e municipais de saúde) são 
considerados fontes confiáveis de informações durante uma epidemia ou pandemia.

4,05 0,85 4,00

P1 – Considero importantes as recomendações das autoridades sanitárias (por exemplo, o uso de máscara) e 
procuro cumpri-las.

4,37 0,75 4,00

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 – É comum eu comer sem antes lavar as mãos, principalmente quando estou com pressa. 4,22 1,05 5,00

P5 – Eu tomo as vacinas recomendadas pelas autoridades sanitárias, de modo que minha caderneta de vacina-
ção está em dia.

4,39 0,85 5,00

P6 – Eu compartilho notícias sobre saúde com meus amigos pelas redes sociais (ex. Facebook, WhatsApp) 
sem verificar a veracidade destas notícias. 

3,83 1,34 4,00

P7 – Quando recebo recomendações das autoridades sanitárias, procuro seguir e compartilhar com as pessoas 
com quem convivo.

4,32 0,71 4,00

P8 – Eu participei de reuniões 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 
água parada por causa dos mosquitos da Dengue, Zika e Chikungunya.

4,46 0,79 5,00

P10 – Quando estou com sintomas respiratórios como tosse e coriza, eu uso máscara para viajar de ônibus ou 
avião.

4,35 0,84 5,00

Fonte: elaboração própria. 

Validação do instrumento

A adequação da técnica foi avaliada por meio 
do índice KMO e pelo teste de esfericidade de 
Bartlett. Para o conjunto de dados em questão, 
o KMO resultou em um valor de 0,95, indicati-
vo de boa consistência, e o teste de Bartlett re-
sultou em um valor de p < 0,001, o que também 
indica que a análise fatorial é adequada.

Análise fatorial exploratória

Segundo o critério de Kaiser-Guttman, cinco 
fatores apresentaram autovalores superiores 
a 1, sendo este o número determinado como 
apropriado de fatores a reter, apresentando 
a maior variância conjunta (dados não apre-
sentados). A extração desses fatores explicou 
45,23% da variância.
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A análise fatorial estimada pelo WLSMV 
com rotação Varimax revelou apenas um 
ítem com carga fatorial absoluta superior a 
0,50, tanto no domínio de atitudes quanto no 

domínio de práticas. Para o domínio 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 análise fatorial exploratória estimadas pelo WLSMV com rotação Varimax, com 5 fatores

Item Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5

C1 0,58

C2 0,42 -0,58

C3 0,32 -0,56

C4 0,59 -0,31

C5 0,58

C6 0,56

C7 0,59

C8 0,43

C9 0,47

C10 0,53

C11 0,47

C12 0,61

C13 0,61

C14 0,66

A1         -0,46

A2 0,30

A3 0,30 -0,39

A4 0,46 0,43

A5 0,44 0,36

A6 0,53

A7 -0,35

P1   0,32     -0,51

P2 0,48

P3 0,30

P4 0,44

P5 0,34

P6 0,45

P7 0,41 -0,35

P8 0,51

P9

P10   0,33 0,33    

Autovalor 8,06 1,88 1,7 1,26 1,12

% Variância 25,99 6,07 5,49 4,08 3,61

Acumulada 25,99 32,06 37,55 41,63 45,23

Fonte: elaboração própria.
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Análise Fatorial Confirmatória

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

do ajuste da AFC à estrutura do instrumento 
originalmente proposta, considerando o limite 
de 0,5, detectou apenas dois itens que não 
obtiveram 5% de significância. Por essa razão, 
os itens A6 e C9 foram excluídos e as cargas 
fatoriais recalculadas (tabela 4).

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

Domínio Item
Carga fatorial 

padronizada Erro-padrão Valor p

Conhecimento C1 0,66    

C2 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*

C6 0,58 0,04 < 0,001*

C7 0,67 0,04 < 0,001*

C8 0,48 0,04 < 0,001*

C9 -0,03 0,06 0,278

C10 0,54 0,04 < 0,001*

C11 0,39 0,05 < 0,001*

C12 0,56 0,04 < 0,001*

C13 0,59 0,04 < 0,001*

C14 0,69 0,03 < 0,001*

Atitudes A1 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 0,47 0,05 < 0,001*

Práticas P1 0,57    

P2 0,33 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 0,42 0,06 < 0,001*

P10 0,55 0,06 < 0,001*

Fonte: elaboração própria.  
p < 0,001 (*) indica uma diferença estatisticamente significativa. 
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A validade convergente foi verificada por 
meio das medidas de alfa de Cronbach e da 
variância média extraída. Após a exclusão dos 
itens A6 e C9, embora nem todas as cargas 
fatoriais tenham sido superiores a 0,50, todas 
se mostraram significativas ao nível de 5% de 
significância pelo modelo fatorial ajustado 
(tabela 5). Foi adotado como limite para a va-
riância média extraída o valor de 0,5. Assim, 
três fatores apresentaram valores superiores 
ao desejado, indicando que, em média, mais 
da metade da variância de seus indicadores foi 
explicada pelo fator em questão. Os índices de 
alfa de Cronbach foram superiores a 0,60, o 
que indica boa validade convergente.

A capacidade do construto de se distinguir 

efetivamente dos demais (validade discrimi-
nante) também foi avaliada. Foi encontrada boa 
validade discriminante do modelo ajustado, 
uma vez que as correlações dos fatores não 
se mostraram superiores à raiz quadrada da 
variância média extraída (tabela 5).

O modelo apresentou X2(347) = 1394.930 
(p < 0,001) e observamos índices de ajuste 
aceitáveis utilizando o RMSEA = 0,033 [IC 
0,032 – 0,036]. Em relação aos índices de 
medição incremental, o TLI (0,979) atingiu 
valores recomendados (> 0,90), apoiando a 
aceitação do modelo modificado. Além disso, 
valores parcimoniosos de medição, como o CFI 
padronizado (0,980), mostraram-se adequados 
para os níveis recomendados.

Tabela 5. Medidas de validade discriminante e convergente

Fator

Validade discriminante Validade Convergente

Práticas Atitudes Conhecimento Alfa de Cronbach Variância média extraída

Conhecimento 0,457 0,738 0,806 0,862 0,650

Atitudes 0,698 0,837 0,716 0,700

Práticas 0,891 0,677 0,794

Fonte: elaboração própria.

Discussão

O mundo globalizado sofre com a ameaça de 
rápida e, por vezes, incontrolável expansão de 
doenças infectocontagiosas. O comportamento 
individual assumido interfere diretamente com 
o desfecho desses processos que apresentam 
consequências coletivas. Em tais situações, a 
ágil elaboração de estratégias adequadas de 
saúde pública pode garantir resultados efetivos. 
Estudos baseados em questionários on-line 
apresentam como vantagens a rapidez, agili-
dade de acesso a diferentes regiões e grupos, 
além da economia25. Esses métodos tornam-se 
particularmente úteis em períodos críticos de 
alta demanda em promoção de saúde. 

A utilização de instrumentos com confiável 
validação tornou-se um método frequente na 
área da saúde para a verificação e detalhamen-
to das necessidades de intervenção. Com esses 
instrumentos é possível avaliar o conhecimen-
to sobre uma doença, ou mesmo um perfil 
de comportamento e, a partir dos resultados, 
planejar intervenções. O objetivo deste estudo 
foi a elaboração de instrumento CAP para o 
enfrentamento de surtos, epidemias e pande-
mias e a sua validação de conteúdo e construto 
para estudantes universitários EaD.

A população de estudantes da EaD sofreu 
significativo crescimento, ultrapassando 
recentemente o percentual de ingressantes 
no ensino superior em cursos presenciais26. 
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Dentre as características dessa população 
destaca-se o fato de que ela se estende, po-
tencialmente, a todo o território nacional, 
com garantido acesso aos meios digitais. 
Os estudantes que compuseram a amostra 
deste estudo são provenientes das cinco 
regiões brasileiras, embora aproximadamen-
te três quartos dos participantes da pesquisa 
residam nas regiões Sul ou Sudeste. 

Para a análise de conteúdo e semântica, 
o instrumento elaborado foi submetido à 
avaliação por juízes especialistas. A clareza, 
pertinência, relevância e objetividade das 
questões foram os requisitos pontuados, 
além da aparência, facilidade de preen-
chimento e compreensão, tendo em vista 
a população para a qual o instrumento foi 
elaborado. Dessa forma foi medida a ade-
quação do questionário ao seu público-alvo. 
O CVC utilizado apresentou índices satis-
fatórios nos três domínios do instrumento, 
uma vez que todos os requisitos obtiveram 
pontuação superior ao nível de corte do 
coeficiente (80%).

Para a análise de construto foram coleta-
das referências de confiabilidade e validade 
do referido instrumento. A confiabilida-
de refere-se à estabilidade, consistência 
interna e grau de concordância das medidas 
propostas, não sendo uma propriedade ine-
rente a essas ferramentas27. Por essa razão, 
a confiabilidade se sujeita a vários fatores, 
demonstrando a função do instrumento para 
a população utilizada e seu cenário, como é 
o caso da população universitária escolhida 
como alvo do instrumento CAP elaborado, 
devendo ser estatisticamente calculada. A 
validade, por sua vez, importa na medida 
daquilo que se propõe. A confiabilidade e 
a validade de um instrumento podem coe-
xistir, mas não necessariamente, e por essa 
razão necessitam ser confirmadas27,28.

A adequacidade da técnica foi avaliada 
pelo índice KMO e pelo teste de esfericidade 
de Bartlett, que atestaram, respectivamente, 
boa consistência e adequação da análise 
fatorial.

As cargas fatoriais indicaram que todos 
os itens apresentam valores adequados que 
explicam o construto. A análise fatorial 
exploratória é aplicada quando não existe 
conhecimento sobre a estrutura latente (ou 
seja, oculta) por trás do conjunto de indica-
dores da pesquisa, que ocorre na ausência 
de pesquisa empírica anterior ou incipi-
ência da teoria de suporte do fenômeno29. 
Nessa situação, a composição do constru-
to é desconhecida e a aplicação da análise 
fatorial exploratória permite o avanço de 
conhecimento do fenômeno29. Na análise 
fatorial exploratória, pelo método de análise 
de componentes principais com rotação 
Varimax forçada a cinco fatores, foram de-
terminadas as correlações entre os itens. 
A análise fatorial estimada pelo WLSMV 
com rotação Varimax revelou correlação 
moderada em ao menos um dos fatores ex-
traídos. Sequencialmente, a análise fato-
rial deve confirmar, para uma determinada 
amostra (ou contexto), neste caso estudan-
tes universitários EaD, a estrutura fatorial 
já conhecida, tendo prévio conhecimento 
de quantos fatores serão medidos29. Dois 
testes consecutivos de validade convergente 
e de validade discriminante e a determina-
ção dos ajustes necessários para garanti-
-las compuseram a análise confirmatória. 
Apenas dois itens do instrumento (A6 e C9) 
não obtiveram 5% de significância20. Por 
apresentarem cargas fatoriais inferiores ao 
valor de referência, os itens A6 e C9 foram 
excluídos e as cargas fatoriais recalcula-
das. Após a exclusão desses itens, embora 
nem todas as cargas fatoriais tenham sido 
superiores a 0,50, todas mostraram nível 
de 5% de significância pelo modelo fatorial 
ajustado. Adotando-se como limite para a 
variância média extraída o valor de 0,5, os 
três domínios que compõem o instrumento 
CAP apresentaram valores superiores ao 
desejado, explicando mais da metade da 
variância de seus indicadores.

Os índices de alfa de Cronbach obtidos 
foram superiores a 0,60, o que indica boa 
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validade convergente. Adicionalmente, foi 
encontrada uma boa validade discriminante 
do modelo ajustado, uma vez que as corre-
lações dos fatores não se mostraram supe-
riores à raiz quadrada da variância média 
extraída.

Os processos de verificação da confiabili-
dade e validade de instrumentos são indis-
pensáveis para a garantia da sua propriedade 
psicométrica27. Os resultados revelaram que, 
quando aplicado a estudantes universitários 
EaD, o instrumento investigado apresenta 
validade e confiabilidade adequadas após os 
ajustes estatísticos recomendados. A iden-
tificação de questões significativamente 
assimétricas e desequilibradas permitiu a re-
tificação e lapidação do instrumento (na sua 
estrutura fatorial). Dessa forma, conclui-se 
que os domínios de Conhecimento, Atitudes 
e Práticas presentes no instrumento CAP 
elaborado neste estudo foram estatisti-
camente definidos como suficientes para 
aplicação na população universitária EaD.

Sem dúvida, para o público escolhido 
(estudantes EaD), a aplicação on-line do 
questionário indicado é oportuna, pois 
favorece a adesão de seus participantes, 
além de reduzir o tempo entre a coleta de 
informações e seu processamento crítico 
por seus proponentes. As vantagens dessa 
estratégia já foram aqui mencionadas7. No 
entanto, considerando a metodologia CAP 
e sua aplicação em diferentes perfis popu-
lacionais, o meio virtual para veiculação 
de questionários em saúde certamente não 
se aplica com igual eficiência em diferen-
tes cenários. Nesse sentido, a aplicação 
on-line do questionário indicado pode ser 
compreendida como uma limitação dessa 
proposta. As estratégias digitais têm sido 
consideradas como uma interface possível 
entre a ciência e a sociedade e essa forma de 
comunicação tem sido explorada em estudos 
e práticas5. Entretanto, as desigualdades ao 
acesso digital podem exigir adaptações na 
forma de aplicação de questionários CAP 
inseridos como ferramentas que auxiliem 

na construção social de políticas de saúde 
pública.

Outra questão que não pode ser negli-
genciada nesta abordagem é a atual discus-
são acerca do papel do conhecimento no 
processo de mudança de comportamentos. 
Segundo a mais recente percepção sobre o 
tema, o conhecimento é indiscutivelmente 
necessário, embora não seja suficiente para 
a mudança de comportamentos30. Essa seria 
precedida pela alteração de atitudes, que 
deveriam ser ‘decisões’ que pudessem ser 
sustentadas do ponto de vista individual e 
no ambiente em que esse indivíduo está in-
serido31. Esse pensamento é particularmente 
relevante nas questões relacionadas à saúde, 
onde a mudança de comportamento deve 
ser encorajada e, nesse sentido, o conheci-
mento da razão pela qual essas mudanças 
são necessárias torna-se imprescindível. A 
pesquisa CAP parte do princípio de que a 
aquisição de informações cientificamen-
te embasadas integra a formação de uma 
atitude favorável em saúde2. Igualmente, as 
atitudes e a prática são elementos avaliados 
como aspectos distintos do conhecimento. 
Considera-se que muitas vezes, apesar do 
conhecimento, outras condições interferem 
negativamente na expressão de comporta-
mento favorável à saúde e esses obstáculos 
precisam ser reconhecidos e ultrapassados. 

Conclusões 

Estima-se que a elaboração e validação de 
instrumento CAP direcionado à população de 
estudantes universitários permite, em casos 
de doenças contagiosas que atinjam número 
significativo de pessoas e avancem fronteiras 
geográficas, a ágil mobilização de recursos de 
enfrentamento e contenção dessas condições. 
A população alvo do instrumento validado 
representa, além de majoritariamente pro-
fissionais de saúde em formação, indivíduos 
frequentemente em processo de elaboração 
de pensamento crítico, expansão social e 
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relevante influência em seu meio familiar, o 
que pode ampliar os efeitos gerados por suas 
práticas assumidas.
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