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Abstract This study evaluated the psychometric
properties of the Brazilian version of the Sexual-
ly Transmitted Disease Knowledge Questionnaire
(STD-KQ). A convenience sample of 429 students
of a Brazilian public university participated in
the study. Exploratory Factor Analysis suggested
one factor solution (variance explained = 61.1%,
eigenvalue = 7.2), confirmed by the confirmatory
analysis (Root Mean Square Error of Approxi-
mation = 0.04; Comparative Fit Index = 0.91;
Tucker-Lewis Index = 0.90; Standardized Root
Mean Square Residual = 0.05). Five items feature
charges less than 0.30 and wer eliminated. The
instrument demonstrated internal consistency
(Composite reliability = 0.97; Cronbach’s alpha
= 0.83) and temporal stability (Pearson correla-
tion = 0.86; kappa = 0.16) over a brief period.
The knowledge significantly varies by age, sex and
course of study. In conclusion, this study high-
lights the satisfactory psychometric proprieties
of the Brazilian version of STD-KQ in university
students.

Key words Statistical Factor Analysis, Knowl-
edge, Sexually Transmitted Disease, Validation
studies, Surveys and questionnaires

Resumo Este estudo analisou as propriedades
psicométricas da versio brasileira do Questiond-
rio sobre Conhecimento de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (STD-KQ). Participou uma amos-
tra de conveniéncia de 429 estudantes de uma
universidade puiblica brasileira. A andlise fatorial
exploratéria sugere uma estrutura com um fator
(varidncia explicada = 61,1%; eigenvalue = 7,2),
sendo corroborada pela andlise confirmatéria
(Root Mean Square Error of Approximation =
0,04; Comparative Fit Index = 0,91; Tucker-Lewis
Index = 0,90; Standardized Root Mean Square
Residual = 0,05). Cinco itens apresentaram car-
ga menor que 0,30 e por isso foram excluidos. O
instrumento demonstrou consisténcia interna
(confiabilidade composta = 0,97; alfa de Cronba-
ch = 0,83) e estabilidade temporal (correlagao de
Pearson = 0, 86; kappa = 0,16) para um curto pe-
riodo. O conhecimento significativamente variou
conforme a idade, o sexo e o curso. Concluindo, o
presente estudo destaca as satisfatérias proprieda-
des psicométricas da versao brasileira do STD-KQ
em estudantes universitdrios.

Palavras-chave Andlise fatorial, Conhecimento,
Doengas sexualmente transmissiveis, Estudos de
validagdo, Inquéritos e questiondrios
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Introducao

As doencas sexualmente transmissiveis (DST)
frequentemente causam morbidade, além de in-
fluenciar nas taxas de mortalidade materna e in-
fantil**. A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS)
estima que um milhao de pessoas adquiram uma
DST todos os dias'. Assim, a redugdo da incidén-
cia dessas doencas é o objetivo das autoridades e
dos profissionais da satde.

O conhecimento individual preexistente, que
¢ considerado modificével, influencia na aquisi-
¢do dessas enfermidades®. Embora durante a for-
macao universitdria os estudantes tenham mais
acesso as informagdes sobre a sexualidade huma-
na, nessa fase, os jovens vivenciam novas expe-
riéncias sexuais que ocasionam comportamentos
que facilitam a aquisicdo de uma DST®.

O “Questionédrio Conhecimento sobre as Do-
encas Sexualmente Transmissiveis” (STD-KQ)
avalia o conhecimento sobre Virus da Imunodefi-
ciéncia Humana (HIV), sindrome da imunodefi-
ciéncia adquirida (Aids), Hepatite B, Papilomavi-
rus Humano (HPV), Herpes Genital, Clamidia e
Gonorréia®. A versdo original desse instrumento
apresenta valores satisfatérios para a consisténcia
interna (alfa de Cronbach = 0,86), para a correla-
¢do teste-reteste (r = 0,72) e validade convergente
com o HIV — KQ questionnaire (0,64; p < 00,1). Di-
versos estudos avaliam o conhecimento com esse
instrumento em diferentes popula¢oes*. Em rela-
¢30 aos paises, 0 questiondrio foi adaptado e vali-
dado para o Canadé’, Portugal®, Haiti’ e Nigéria®.

Segundo Reichenhein e Moraes’, a adaptagao
transcultural inclui diferentes tipos de equiva-
léncias como conceitual, dos itens, semantica,
operacional, mensuragdo e funcional. Em um
artigo anterior ja foram publicados os valores sa-
tisfatérios da equivaléncia conceitual, dos itens,
semantica e operacional®. No entanto, a aplicabi-
lidade deste questionario ainda depende da equi-
valéncia de mensuragdo, a qual possui como en-
foques a anélise das propriedades psicométricas.
A mensuragdo das propriedades psicométricas
¢ a avaliacdo da adequagdo de um instrumento
por meio de uma operacionaliza¢do otimizada,
correspondendo a um estudo epidemiolégico
minucioso'’. Assim, é fundamental o emprego de
instrumentos com qualidade, a fim de garantir a
validade interna das pesquisas epidemioldgicas e
possibilitar a compara¢ao dos achados entre os
diferentes trabalhos realizados'. Neste contexto,
o presente artigo teve como objetivo analisar as

propriedades psicométricas da versdo brasileira
do STD-QK em uma amostra de conveniéncia de
estudantes universitérios.

Métodos

Trata-se de um estudo metodoldgico de va-
lidagdo que faz parte de um projeto maior inti-
tulado “Conhecimento sobre HIV/AIDS e outras
DST entre estudantes universitarios: fidedignida-
de e validacdo de um instrumento e avalia¢do dos
fatores associados”. O estudo foi aprovado pelo
Comité de ética da Area da Satide da Instituicio
de Ensino Superior onde foi realizado e estd de
acordo com principios contidos na Declaracido
de Helsinque da Associagao Médica Mundial de
1964 e as posteriores alteragdes.

A presente investigacdo foi realizada de acor-
do com o Consensus-based Standards for the se-
lection of health Measurement Instruments (COS-
MIN checklist). Esse checklist é uma ferramenta
critica que inclui normas que determinam a qua-
lidade metodolédgica dos estudos que avaliam as
propriedades psicométricas dos questiondrios
utilizados na drea da satde'’.

Instrumento

A escala original do STD-KQ esta escrita em
inglés, é autoaplicada e composta por 27 itens. O
objetivo é avaliar o conhecimento sobre as DST
e foi elaborada com base nas cinco DST mais
prevalentes nos Estados Unidos. A populagdo
estudada na qual a escala foi validada foram os
estudantes universitdrios. As respostas sio ca-
tegorizadas em “verdadeiro”, “falso” e “nao sei”,
onde a resposta correta equivale um (01) ponto e
a errada ou ndo sei” equivalem a zero (0) pontos.
O escore é 0 somatorio das respostas corretas, va-
riando de zero a 272.

A adaptacdo transcultural para o Brasil e a
avaliagdo da equivaléncia conceitual, dos itens,
semantica e operacional foi realizada em uma
etapa anterior®. A versdo brasileira do STD-KQ
também ¢é autoaplicada, composta por 28 itens e
recebeu o nome de “Questionario sobre Conhe-
cimento de Doengas Sexualmente Transmissiveis
(STD-KQ)”. Um item sobre camisinha de pele de
cordeiro (lambskin condom) foi retirado do ins-
trumento, visto que esse material nao é encon-
trado no pais. Em adi¢do, a fim de contemplar
o cendrio epidemioldgico brasileiro, os pesqui-
sadores adicionaram duas questdes sobre Sifilis*.



Participantes

Participaram do estudo estudantes com mais
de 18 anos de uma universidade do sul do Bra-
sil. Na presente investigacdo o cdlculo do tama-
nho amostral foi calculado apenas para a Anélise
Fatorial. Ndo foi calculado o tamanho amostral
para a andlise da fidedignidade do instrumento
e nem para a avaliacdo do conhecimento. Assim,
o tamanho da amostra deve ser de preferéncia
maior ou igual a 100 participantes, tendo como
regra geral cinco ou dez' vezes mais observa-
¢des do que o numero de varidveis de acordo
com cada autor e no minimo sete vezes segundo
0 COSMIN Checklist, para o estudo ser consi-
derado excelente neste tépico'. Como a versio
brasileira do STD-KQ é composta por 28 itens,
para um critério mais rigoroso, no minimo 280
participantes seriam necessarios. E preciso des-
tacar também que, de acordo com este método,
a categorizacdo da resposta em verdadeiro, falso
e ndo sei ndo foi considerada para o calculo do
tamanho amostral.

No ano de 2013, a universidade contava com
48 cursos. Todos os cursos da instituicdo foram
numerados de 1 a 48, estimando uma média de
46 alunos por curso. Como esse estudo faz par-
te de um projeto maior, que requeria um tama-
nho amostral maior, dez cursos foram sorteados
por meio de uma lista de ndmeros aleatérios. Os
pesquisadores informaram as autoridades edu-
cacionais da Instituicdo Superior sobre o estudo
e requisitaram uma autorizacdo. Em seguida, os
autores informaram verbalmente e/ou por e-mail
os professores dos cursos sorteados e solicitaram
permissdo para administrar o questiondrio. Em
cada curso, de acordo com a disponibilidade dos
professores, uma turma foi convenientemente se-
lecionada para aplica¢do do questiondrio. Caso o
tamanho amostral ndo fosse completado depois
do sorteio, devido a varia¢do na quantidade de
alunos entre as turmas, os cursos subsequen-
tes ap6s o primeiro sorteado eram incluidos.
Os pesquisadores preferiram excluir os alunos
dos cursos de Medicina e Enfermagem a fim de
evitar a superestimacio do conhecimento dos
universitdrios em geral, o que poderia provocar
a eliminacdo de itens importantes. Finalmente,
os pesquisadores, na sala de aula, informaram os
estudantes e solicitaram que os mesmos forne-
cessem o consentimento por escrito para parti-
cipar do estudo. O instrumento autoaplicado foi
administrado coletivamente em sala de aula. Os
estudantes também preencheram outro questio-
ndrio autoaplicado composto por varidveis so-

ciodemogriéficas com o objetivo de caracterizar a
amostra. Nao houve delimita¢do de tempo para o
preenchimento dos questiondrios.

Um total de 468 estudantes foram seleciona-
dos, sendo que 450 concordaram em participar
do estudo (96%). Desses, 429 (95,3%) respon-
deram a todas as questdes do questiondrio de
avalia¢do do conhecimento e, por isso, foram in-
cluidos no estudo. A respeito das caracteristicas
demograficas, 57,6% eram mulheres, 79,0% se
autodeclararam com cor da pele branca e 68,4%
eram solteiros. A média de idade foi de 24,3 anos
(DP 7,3 anos), variando de 18 a 55 anos. Foram
incluidos no estudo 16 cursos, representando
33,3% do total da sede. A frequéncia de cursos
e alunos que participaram foi similar & distri-
buicdo existente na instituicao, sendo 35,9% es-
tudantes dos cursos de Engenharia, 23,2% dos
cursos de Ciéncias Contdbeis, 20,8% dos cursos
de Direito, 9,4% dos cursos de Biologia, 7,8% dos
cursos de Letras e 7,8% de alunos dos cursos de
Geografia. A maior propor¢ao de alunos (43,9%)
estava no terceiro semestre, variando do primeiro
a0 oitavo.

Analise dos dados para a avaliagao das
propriedades psicométricas da escala

Os dados foram codificados e digitados por
dois pesquisadores de forma independente e em
ordem inversa, utilizando o programa Epidata
3.1% Para a andlise estatistica, o programa utiliza-
do foi o Stata versdao 13™. Segundo Reichenheim e
Moraes’, a corroboragdo da validade dimensional
e da adequagdo dos itens pode ser iniciada a par-
tir de uma anélise fatorial exploratdria, mesmo
que jé se tenha uma estrutura postulada a prio-
ri. Além disso, devido ao acréscimo e retirada de
itens durante a etapa de adaptagdo transcultural,
os pesquisadores decidiram iniciar a anélise psi-
cométrica com a andlise exploratdria e, posterior-
mente, durante a andlise fatorial confirmatoéria,
comparar o modelo encontrado na exploratéria
com o modelo tedrico existente, a fim de se ava-
liar o modelo mais adequado para a popula¢do. A
escolha da aplica¢do da anélise fatorial em dados
bindrios foi em razdo da comparabilidade do es-
tudo com o questionario original? e com outros
estudos similares a fim de ter um parametro e
melhor compreensdo do cendrio. Segundo Rei-
chennhein e Moares'’, a anélise fatorial pode ser
utilizada em dados bindrios, tendo a performan-
ce de matrizes de correlagdes tetracdricas previa-
mente as andlises como uma op¢ao para contor-
nar as mds especificagdes dos modelos'. Além
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disso, existem formas especializadas de anélise
fatorial quando todas as varidveis sio dicoto-
micas'?. Outrossim, é preciso salientar que nem
Hair'? nem Reichennhein e Moraes™ fazem dis-
tingdes entre dados dicotdmicos utilizados para
avaliar atitudes ou para avaliar conhecimento,
referenciando-se apenas a utilizagdo da anélise
fatorial em dados dicotdémicos. Os pré-requisitos
para a realizacdo da Anélise Fatorial Exploraté-
ria (AFE) foram o teste de Kaiser Meyer Olkin
(KMO) maior que 0,5 e o teste de esfericidade de
Bartlett menor que 0,001,

Previamente as andlises fatoriais, matrizes de
correlacdes tetracdricas foram utilizadas. O mé-
todo empregado foi o Iterated Principal Factors
com rotagdo oblimin. A fim de verificar o modelo
com melhor ajuste, as andlises fatoriais foram re-
alizadas com trés modelos diferentes (Tabela 1).
Para a extragdo dos fatores, os critérios utilizados
foram o de Guttman-Kaiser (eigenvalue acima de
1,0)”, o diagrama de eigenvalues (scree plot)'® e
a interpretagdo dos fatores'®. Finalmente, foram
retidos os itens com carga fatorial > 0,30'>".

A Anilise Fatorial Confirmatéria (AFC) foi
realizada por meio do Maximum Likelihood Esti-

mation corrigido pela técnica de Satorra-Bentler.
Essa técnica é usada quando os dados ndo apre-
sentam distribuicdo normal®. Nessa etapa, sete
modelos diferentes foram avaliados (Tabela 2). A
partir do Lagrange multiplier test (LM test), vias
adicionais teoricamente plausiveis foram inseri-
das como modificagbes post hoc com o objetivo
de aprimorar o modelo®. Os testes utilizados para
avaliar o modelo foram o Root Mean Square
Error of Approximation (RMSEA), Comparati-
ve Fit Index (CFI), Tucker-Lewis Index (TLI) e
The Standardized Root Mean Square Residual
(SRMR) e o Qui-quadrado. O modelo foi con-
siderado adequado quando apresentou RM-
SEA<0,06, CFI e TLI >0,90, SRMR <0,08 e Qui-
quadrado > 0,05'%%.

A avaliagdo da fidedignidade compreendeu
a andlise da Consisténcia Interna pelo Alfa de
Cronbach, a estabilidade temporal pelo teste-re-
teste e a mensuragdo da relevincia de cada item''.
Foram considerados aceitdveis valores > 0,70%.
A estabilidade temporal em 14 dias foi avaliada
pelo teste-reteste em uma sub-amostra de 83 es-
tudantes convenientemente selecionados. Para o
teste-reteste, os estimadores utilizados foram o

Tabela 1. Cargas fatoriais dos itens da versao brasileira do questionario STD-KQ nos diferentes modelos analisados.

Modelo 4
Itens Modelol Modelo 2 Modelo 3 (28 itens)
(28 itens) (24 itens) (23 itens) Fator Fator
1 2
Std1-Herpes Genital é causado pelo mesmo virus que o HIV 0,58 0,59 0,60 0,48
Std2-Infecgdes urindrias frequentes sao causadas pela 0,293* 0,29 [tem retirado 0,40
Clamidia
Std3 — Existe cura para Gonorreia 0,42 0,42 0,41 0,44%*
Std4 - E mais fécil pegar o HIV se uma pessoa também 0,07*  Item retirado 0,22*
tiver outra Doenga Sexualmente Transmissivel (DST)
Std5 - O Papilomavirus Humano (HPV) é causado pelo 0,67 0,68 0,69 0,62

mesmo virus que causa o HIV

Std6 — Fazer sexo anal aumenta o risco de uma pessoa
pegar Hepatite B

Std7 - Logo ap6s pegar o HIV a pessoa desenvolve feridas
abertas nos 6rgaos genitais (pénis ou na vagina)

Std8- Existe cura para Clamidia

Std9 - Uma mulher com Herpes Genital pode passar a
infec¢do para o bebé durante o parto

Std10 — Uma mulher pode olhar para o seu corpo e dizer se
tem Gonorreia

St11 - Um mesmo virus causa todas as Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST

Std12 - O Papilomavirus Humano (HPV) pode causar
verrugas genitais

0,24% tem retirado [tem retirado 0,31**

0,64 0,65 0,66 0,44**

0,55 0,56 0,54 0,60

0,44 0,43 0,42 0,49**

0,23% Item retirado Item retirado 0,47
0,51 0,52 0,53 0,36**
0,53 0,53 0,53 0,70

continua



Tabela 1. Cargas fatoriais dos itens da versao brasileira do questiondrio STD-KQ nos diferentes modelos

analisados.
Modelo 4
Itens Modelol  Modelo 2 Modelo 3 (28 itens)
(28 itens) (24 itens) (23 itens) Fator Fator
1 2
Std13 - O Papilomavirus Humano (HPV) pode levar ao 0,59 0,59 0,59 0,82
cancer nas mulheres
Std14 - Um homem s6 pega verrugas genitais fazendo sexo 0,56 0,56 0,57 0,55%*
vaginal
Std15 - As Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) 0,45 0,45 0,45 0,34
podem levar a problemas de saide, que geralmente sdao
mais graves nos homens que nas mulheres
Std16 - Uma mulher pode dizer que tem Clamidia se um 0,35 0,36 0,35 0,27%
mau cheiro vier da sua vagina
Std17 - Se uma pessoa tiver um teste positivo para HIV, 0,62 0,62 0,62 0,59
esse teste pode dizer o quao doente uma pessoa ird ficar
Std18 - Existe uma vacina disponivel para prevenir uma 0,55 0,54 0,54 0,39
pessoa de pegar Gonorreia
Std19 - Uma mulher pode dizer, pela forma como sente o 0,40 0,40 0,40 0,82
seu corpo, se tem uma Doenca Sexualmente Transmissivel
(DST)
Std20 - Uma pessoa com Herpes Genital deve ter feriadas 0,39 0,40 0,41 0,29*
abertas para passar a infeccdo para o seu parceiro ou a sua
parceira sexual
Std21 - Existe uma vacina que previne uma pessoa de 0,54 0,54 0,53 0,42**
pegar Clamidia
Std22 —Um homem pode dizer, pela forma como sente o 0,57 0,56 0,57 0,84
seu corpo, se tem Hepatite B
Std23 - Se uma pessoa teve Gonorreia no passado, ela é 0,63 0,61 0,61 0,47**
imune (protegida) e nao pode pegar de novo
Std24 - O Papilomavirus Humano (HPV) pode causar o 0,71 0,73 0,74 0,62
HIV
Std25 - Um homem pode evitar de pegar Verrugas Genitais 0,63 0,63 0,63 0,56**
lavando seus genitais apos o sexo
Std26 — Existe uma vacina que pode proteger uma pessoa 0,26*  Item retirado Item retirado 0,22 *
de pegar Hepatite B [**
Std27 - Mesmo que o seu parceiro/parceira nao tenha 0,54 0,54 0,53 0,56**
nenhuma lesdo no pénis, ou no 4nus ou na vagina, ele/ela
pode passar sifilis para vocé
Std28 - Asifilis pode ficar escondida no corpo por anos 0,50 0,50 0,49 0,45**

* Valor abaixo do ponto de corte (< 0,3). ** Item nao estd no fator hipotetizado de acordo com a dimensao do modelo original do

instrumento.

Coeficiente de Correlagdo de Pearson?' e o coefi-
ciente Kappa®. Os pontos de corte utilizado sdo
os sugeridos por Landis e Koch?.

Para analisar a relevancia de cada item, os es-
timadores utilizados foram a correlagio item-to-
tal, que avalia a correlagdo entre o escore de cada

em analise. Para as correlacdes, o ponto de corte
adotado foi > 0,30™.

Andlise dos dados para avaliacao
do conhecimento

item e o escore total do instrumento, incluindo
o item em andlise e a correlacao item-resto, que
avalia a correlagdo entre o escore de cada item e
o escore total do instrumento, excluindo o item

A média dos escores e seus desvios padroes
foram calculados para toda a amostra e para sub-
categorias'!. As varidveis independentes inves-
tigadas foram sexo, cor da pele, idade, condi¢ao
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Tabela 2. Anélises Fatoriais Confirmatdrias da versdo brasileira do questiondrio STD-KQ e os indices de ajuste
dos modelos.

Modelos* RMSEA SRMR CFI  TLI x»  Indicesde Modificaces o CC
utilizadas
1 0,04 0054 083 085 p<0,01 std19-std22 = 107,728 0,82 0,89

std18-std21 = 64,662
std27-std28= 46,312
std12-std13= 32,827

std2-std8= 26,0,89
std3-std8= 23,844
std8-std21= 19,440
std5-std24 = 18,005
stdla-std5a =17,217

std18-std23 = 12,937

std12a- sdt19a = 20,180
2 0,04 0,050 0,90 0,88 p<0,01 std19-std22 = 108,572 0,83 0,88

std18-std21 = 65,167
std27-std28= 46,871
std12-std13= 32,504

std2-std8= 26,284
std3-std8= 24,341
std8-std21= 19,726
std5-std24 = 16,062
stdla-std5a = 16,45
std18-std23 = 13,77
std12a- sdt19a = 19,822
3 0,04 0,048 0,90 0,91 p<0,01  std19a- std22a = 108,208 0,83 0,97
std18a-std21a = 66,115
std27a- std28a = 47,265
std12a-std13a= 32,584
std3a-std8a= 24,956
std8-std21= 20,859
std5a-std24a = 15,454
stdla-std5a = 15,819
std18a- std23a = 13,921
std12a- sdt19a = 20,150

4 0,05 0,057 0,84 0,82  p<0,01 Fator 1-Fator 2 = 60,650 Fator 1= 0,79 0,96
std19-std22 = 5,925
std18-std21 = 60,667
std27-std28 = 46,984
std2-std8 = 22,141
std12-std13 = 20,569
std3-std8 = 22,141
std12-std24 = 5,838
5 0,05 0,062 0,83 0,80 p<0,01 Fator 1-Fator 2 = 56,917 Fator 1= 0,71 0,86
std18-std21 = 60,196
std27-std28 = 48,209 Fator2= 0,68 0,54
std2-std8 = 26,196
std12-std13 = 22,356
std3-std8 = 22,759
std12-std24 = 6,140
6** 0,07 0,109 0,64 0,67  p<0,01 std18-std21 = 62,500 Fator 1= 0,71 0,75
std12-std13 = 28, 663
std3-std8 = 28,245 Fator2= 0,75 0,79

Fator 2= 0,64 0,89

continua



Tabela 2. Anélises Fatoriais Confirmatdrias da versdo brasileira do questiondrio STD-KQ e os indices de ajuste

dos modelos.

Modelos* RMSEA SRMR CFI TLI X2

Indices de Modificagdes

utilizadas ¢ cc

7+ 0,045 0,055 0,83 0,85  p<0,01

Fator 1-Fator 2 = 135,621 Fator 1= 0,71 0,75
std19-std22 = 84,123
std18-std21 = 65,167
std27-std28 = 46,951

std2-std8 = 31.676
std12-std13 = 28, 663
std3-std8 = 28, 245
std12-std24 = 12,990
std14-std25 = 9,595
std18-std23 = 9,497

Fator2= 0,75 0,79

Legenda = Root Mean Square Error of Approximation (RMSA); Comparative Fit Index (CFI); Tucker-Lewis Index (TLI);
Standardized Root Mean Square Residual (RMSR); Qui-quadrado de Pearson (X?); Alfa de Cronbach (a); Confiabilidade
Composta (CC). *Modelos = 1: um fator com 28 itens; 2: um fator com 24 itens (sem os itens 4,6,10,26); 3: um fator com 23 itens
(sem os itens 2,4,6,10,26); 4: dois fatores com 28 itens (modelo encontrado na anlise fatorial exploratdria); 5: dois fatores com 28
itens (modelo encontrado na analise fatorial exploratéria) com o item 11 no fator teoricamente hipotetizado; 6: dois fatores com
28 itens (modelo original do instrumento); 7: dois fatores com 28 itens* modelo original do instrumento) com ajustes.**Apesar
do modelo original ser avaliado, durante a etapa da adaptagao transcultural e da validade de contetido, realizada anteriormente em
outro estudo, alguns itens foram retirados e outros foram acrescentados. Os itens adicionados foram categorizados de acordo com

as dimensdes descritas por Jaworski e Carey?.

marital, curso e semestre. A normalidade foi ava-
liada pelo o teste de Shapiro-Wilk, sendo o Teste t
de Student e os testes paramétricos Qui-quadra-
do de Pearson e de Kruskal-Wallis utilizados para
avaliacdo dos fatores associados ao conhecimen-
to. Em todos os procedimentos de andlise, o nivel
de significincia foi p < 0,05.

Resultados
Propriedades psicométricas da escala

O valor de KMO foi de 0,82 e o teste de esfe-
ricidade apresentou p-valor < 0,0001, indicando
que a AFE pode ser realizada. A extragdo dos fa-
tores sem limite de fatores e sem rotagao identi-
ficou quatro componentes com eigenvalue maior
que 1,0. No que tange aos itens, cinco apresen-
taram carga menor que 0,30 (Item 2 sobre Cla-
midia; Itens 2 e 6 sobre formas de transmissao;
Item 10 sobre Gonorreia e item 26 sobre vacina
contra Hepatite B) e por isso foram removidos.
O melhor modelo tedérico com plausibilidade
considerou a reten¢do de um fator com 61,1%
da varidncia total explicada e eigenvalue igual a
7,2. A confiabilidade composta da escala foi de
0,97 e o Alfa de Cronbach foi de 0,83. As cargas
fatoriais dos modelos analisados estdo presentes
na Tabela 1.

No que tange a AFC, dez vias nao hipotetiza-
das foram adicionadas. O modelo final (Modelo

3) corrigido por Satorra-Bentler apresentou RM-
SEA = 0,04; CFI = 0,91; TLI = 0,90 ¢ SRMR =
0,05, mostrando-se aceitdvel. No entanto, o mo-
delo da versao original do instrumento (Modelo
6) com 28 itens e dois fatores apresentou RMSEA
= 0,07, CFI = 0,66, TLI = 0,67 ¢ SRMR = 0,109,
salientando que esse ultimo modelo ndo é aceita-
vel. O modelo final da AFC com um fator e com
os coeficientes padronizados estd presente na Ta-
bela 2.

Para o teste-reteste (N = 83), o Coeficiente de
Correlagdo de Pearson foi de 0,86 (p =0,01) e 0
Coeficiente Kappa foi 0,16; com 20,7% de con-
cordincia. Claramente, é importante enfatizar
que 16 (19,5%) dos estudantes anunciaram que
buscaram informagoes sobre as DST entre a pri-
meira e a segunda aplicagdo. Particularmente, a
diferenca nos escores entre as duas aplicagdes foi
significativamente maior nos estudantes que pro-
curaram por informagdes (p < 0,01). Além disso,
os itens 2, 4, 6, 10 e 26 exibiram baixa correlacao
item-total e item-resto. Outros trés itens (16, 19,
20) apresentaram baixa correlagdo item-resto.

Avaliagao do conhecimento

A avaliagao utilizando o questiondrio com 23
itens (sem os itens 2,4,6,10 e 26) apresentou uma
média de 12 acertos (52,2%), com desvio padrio
de 5,1. Trés estudantes (0,7%) acertaram as 23
questdes e dois (0,4%) ndo acertaram nenhuma
questdo. O item 11 (Um mesmo virus causa todas
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as doengas sexualmente transmissiveis — DST) foi
0 item com maior porcentagem de estudantes que
acertaram (81,4%). Em contrapartida, o item 20
(Uma pessoa com Herpes Genital deve ter feridas
abertas para passar a infec¢do para o seu parceiro
ou a sua parceira sexual) apresentou a menor por-
centagem de acertos (21,5%). Os estudantes mais
velhos e os do sexo feminino apresentaram um co-
nhecimento significativamente maior que os seus
colegas. Além disso, foi observada uma diferenca
significativa do conhecimento entre os diferentes
cursos, onde os estudantes de Biologia e Geografia
apresentaram melhor conhecimento (Tabela 3).
A versao final do questiondrio para os estudantes
universitarios estd presente no Quadro 1.

Discussao

O presente estudo coloca em evidéncia as sa-
tisfatorias propriedades psicométricas da versio
brasileira do questiondrio STD-KQ o qual avalia
o conhecimento a respeito das DST. O COSMIN
Checklist é uma importante ferramenta que de-

terminam a qualidade metodolégica dos estu-
dos que avaliam as propriedades psicométricas
dos questiondrios utilizados na drea da saide''.
Consoante a esse checklist, a presente investiga-
¢do apresentou qualidade excelente na execuc¢do
da andlise da unidimensionalidade, no tamanho
amostral das andlises fatoriais (com uma amos-
tra 2100 e com mais de sete vezes a quantidade
de itens), na avaliacdo da andlise fatorial explo-
ratéria e confirmatdria para todos os modelos,
na avaliagdo da consisténcia interna para cada
subescala nos diferentes modelos analisados e
na descri¢do da percentagem dos missing dates
e como esses foram tratados. Além disso, outras
recomendagdes desse checklist'! como a percen-
tagens de participantes que tiveram o maior e o
menor escore possivel, a mudanga de escores (em
média e desvio-padrdo) em subgrupos relevan-
tes, o método utilizado para a sele¢do dos parti-
cipantes e as caracteristica da amostra, também
estdo descritas, refor¢ando a qualidade metodo-
l6gica da investigacao.

A respeito da metodologia do emprego do
teste-reteste'!, a quantidade de testes utilizados

Tabela 3. Conhecimento dos estudantes universitarios sobre as DST segundo os dados sociodemogrificos (N =

429).
Caracteristicas N (%) Média dos Esc?res (Desvio p-valor
Padrao)

Sexo
Feminino 171 (42,4) 12,3 (DP 4,7) 0,04*
Masculino 232 (57,6) 11,3 (DP 5,4)

Cor da Pele
Branca 315 (79,0) 11,8 (DP 5,1) 0,85**
Nao Branca 84 (21,1) 12,1 (DP 4,8)

Idade
Menor ou igual a 24 anos 263 (64,5) 11,1 (DP 4,9) <0,01*
Maior que 24 anos 142 (35,5) 13,4 (DP 5,0)

Condigao Civil
Solteiro 279 (68,4) 11,6 (DP 5,1) 0,29%*
Nio solteiro 129 (34,6) 12,4 (DP 5,0)

Curso
Engenharias 132 (35,6) 11,1 (DP 5,0)
Ciéncias Contédbeis 86 (23,2) 11,4 (DP 4,9)
Direito 77 (20,8) 12,2 (DP 5,3) <0,001°%
Biologia 35(9,4) 14,9 (DP 3,9)
Letras 29 (7,8) 10,1 (DP 5,3)
Geografia 12 (7,8) 14,0 (DP 4,3)

Semestre
Maior ou igual ao 3° 249 (72,4) 11,33 (DP 4,97) 0,46*
Menor ao 3° 95 (27,6) 11,78 (DP 4,75)

* Teste de Student. ** Qui-quadrado de Pearson. *** Teste Nao Paramétrico de Kruskal-Wallis.



Quadro 1. Versio Brasileira do Questiondrio sobre Conhecimento de Doengas Sexualmente Transmissiveis -
STD-KQ para estudantes universitdrios.

ESTE QUESTIONARIO E SIGILOSO, VOCE NAO SERA IDENTIFICADO. POR ISSO, CONTAMOS COM A
SUA SINCERIDADE.

AS SUAS RESPOSTAS NOS AJUDARAO A COMPREENDER MELHOR OS PROBLEMAS DAS DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS.

TODAS AS QUESTOES SAO IMPORTANTES, PORTANTO, EVITE DEIXA-LAS EM BRANCO.

PARA CADA QUESTAO, POR FAVOR FACA UM CIRCULO EM VERDADEIRO (V), FALSO (F) OU NAO
SEI (NS). CASO VOCE NAO SAIBA A RESPOSTA, POR FAVOR, NAO TENTE ADIVINHAR E MARQUE

“NAO SEI””
Item Verdadeiro  Falso Nao Sei

Herpes Genital é causada pelo mesmo virus do HIV. \% F NS
Existe uma cura para Gonorreia. v F NS
O Papilomavirus Humano (HPV) é causado pelo mesmo virus que \4 F NS
causa o HIV.

4 Logo apds pegar o HIV a pessoa desenvolve feridas abertas nos 6rgaos \% F NS
genitais (pénis ou na vagina).

5 Existe uma cura para Clamidia. \4 F NS

6 Uma mulher com Herpes Genital pode passar a infec¢ao para o bebé \4 F NS
durante o parto.

7 O mesmo virus causa todas as Doengas Sexualmente Transmissiveis \% F NS
(DST).

8 O Papilomavirus Humano (HPV) pode causar verrugas genitais. v F NS

9 O Papilomavirus Humano (HPV) pode levar ao cancer nas mulheres. \% F NS

10 Um homem s6 pega verrugas genitais fazendo sexo vaginal. \4 F NS

11 As Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) podem levar a \% F NS
problemas de satide que geralmente sao mais graves nos homens que
nas mulheres.

12 Uma mulher pode dizer que tem Clamidia se um mau cheiro vier da v F NS
sua vagina.

13 Se uma pessoa tiver um teste positivo para HIV, esse teste pode dizer o \4 F NS
quédo doente uma pessoa ird ficar.

14  Existe uma vacina disponivel para prevenir uma pessoa de pegar \Y% F NS
Gonorreia.

15  Uma mulher pode dizer pela forma como sente o seu corpo se tem \% F NS
uma Doenga Sexualmente Transmissivel (DST).

16  Uma pessoa com Herpes Genital deve ter feriadas abertas para passar a \4 F NS
infecgdo para o seu parceiro ou parceira sexual.

17  Existe uma vacina que previne uma pessoa de pegar Clamidia. \% F NS

18  Um homem pode dizer pela forma como sente o seu corpo se tem \4 F NS
Hepatite B.

19  Se uma pessoa teve Gonorreia no passado, ela é imune (protegido) e \4 F NS
ndo pode pegar de novo.

20 O Papilomavirus Humano (HPV) pode causar o HIV. \% F NS

21 Um homem pode evitar de pegar Verrugas Genitais lavando seus \% F NS
genitais ap6s o sexo.

22 Mesmo que o seu parceiro/parceira nao tenha nenhuma lesao no \Y% F NS
pénis, no anus ou na vagina, ele/ela pode passar sifilis para vocé.

23 Assifilis pode ficar escondida no corpo por anos. \4 F NS

MUITO OBRIGADO PELA SUA PACIENCIA E COLABORACAOQ!

Respostas
- Verdadeiro = 2;5;6;8;9;22;23

-Falso = 1;3;4;7;10;11;12;13;14;15;16317;18;19;20;21

W
S
~
~

(6)¥T ‘©ADS[0D) pNES X BIDUID

6107 T8V€-697¢:



Teixeira LO et al. ;’:
~
)

(no minimo dois) e o fato de que um dos testes
utilizados ser o coeficiente kappa, para dados di-
cotdmicos, sao dois critérios classificados como
excelentes. Em relagdo ao tamanho amostral, o
presente trabalho é classificado como bom (entre
50 e 99 participantes), mas é necessdrio ressaltar
que as condig¢des do teste ndo foram similares en-
tre as aplicagdes, sendo considerado uma qualida-
de pobre ou ruim neste tépico. O fato de que um
a cada cinco estudantes procuraram por infor-
macdes sobre as DST apds a primeira aplicagao,
provocando mudancas significativas nos escores,
coloca em cheque a aplicacdo do teste-reteste
como método de aferi¢do da confiabilidade em
questiondrios que avaliam o conhecimento uma
vez que o conhecimento pode ser modificado de
forma significativa em um curto periodo. Além
disso, sobre a empregabilidade do teste-reteste
em questiondrios que avaliem o conhecimento,
é necessario destacar que coeficientes diferentes
podem apresentar valores distintos. Diferente do
resultado obtido pelo coeficiente Kappa, quando
consideramos apenas valores obtidos pelo coe-
ficiente de correlacio de Pearson, os valores da
consisténcia interna e da estabilidade temporal
foram similares aos encontrados no questionario
original®e superiores ao encontrado em outro es-
tudo?, que usou a escala original do instrumento
no pais de origem. O coeficiente de correlacio
de Pearson é um dos coeficientes mais utiliza-
dos para estimar a confiabilidade®. No entanto,
esse estimador apresenta limitagdes® ja que nio
é capaz de detectar diferencas sistemadticas e sofre
influéncia da amplitude dos valores avaliados®.
Consequentemente, o coeficiente de correlacdo
de Pearson pode originar uma superestimacio
da estabilidade*. Assim, a interpretacio desse
coeficiente deve ser empregada com cautela, sen-
do prudente a utilizagdo de mais um teste para
permitir uma interpretagdo mais acurada e uma
melhor comparabilidade entre os estudos, sendo
isso mais uma limitagdo do uso do teste-reteste
em questionarios que avaliam o conhecimento.
Na presente pesquisa, dois (14,16) dos
trés critérios da andlise fatorial exploratdria
(13,14,16) sugerem a presenca de um unico fator
denominado “Conhecimento Geral”, diferente
do questiondrio original em inglés o qual apre-
senta dois fatores (Causa/Cura e Conhecimento
Geral). Outros estudos com instrumentos distin-
tos encontraram diferentes nimeros de fatores
quando comparados com a escala original ap6s a
adaptacgdo transcultural®®?. Sobre essas circuns-
tancias, a mudan¢a no numero de fatores pode
ser reflexo das diferengas culturais entre os dois

paises®. Um indicio dessas diferencas é o fato de
que o perfil epidemioldgico dos dois paises sdo
diferentes, visto que foi necessério o acréscimo de
questdes relacionadas a sifilis na versdo brasileira.
E preciso salientar também que Jaworski e Carey?,
ao calcularem a andlise fatorial confirmatéria da
versao original do questiondrio, avaliaram apenas
para um tnico modelo (com dois fatores). Assim,
como o modelo para um fator ndo foi avaliado
nos Estados Unidos, é possivel conjecturar que o
modelo com um fator também possa apresentar
um ajuste adequado ou melhor do que o modelo
proposto pelos autores. Na presente investigacao,
a andlise confirmatdria foi analisada em diversos
modelos diferentes, incluindo a versdo original
norte-americano com dois fatores, mas os resul-
tados nao foram considerados tao satisfatérios
quanto o modelo com um tnico fator.

E importante ter questionarios com fidedig-
nidade aceitdvel por que valores baixos podem
resultar em medidas de associa¢do enviesadas'.
No que tange aos itens, cinco foram retirados por
apresentarem baixa carga fatorial, o que represen-
ta uma baixa saturacdo com a dimensio estudada.
Ademais, a baixa correlagdo item-total e item-res-
to para estes cinco itens caracterizam uma baixa
consisténcia®'. Desse modo, a baixa consisténcia
observada nas correlagdes, associada a baixa sa-
turacio, ddo suporte para a remogao desses cinco
itens. Apesar da indica¢do do coeficiente Alfa de
Cronbach pelo COSMIN Checklist para dados di-
cotomicos'! é necessdrio ressaltar que esse coefi-
ciente é sensivel ao nimero de itens e, para o teste
como um todo, o valor do coeficiente é inflado,
sendo mais apropriado a sua utilizacdo em subes-
calas®®. Na presente pesquisa como o modelo final
apresentou apenas um udnico fator, essa medida
deve ser interpretada com cautela.

Das dez vias ndo hipotetizadas adicionadas
post hoc, trés também foram acrescentadas da
mesma forma no instrumento original®>. Essas
vias representam associagdes singulares entre as
varidveis e que nao foram contabilizadas pelo fa-
tor latente (Conhecimento Geral), representando
uma similaridade de contetido ou de estrutura
entre as varidveis. Segundo Hair et al."?, as vias
de modificagbes que apresentarem magnitude
maior do que 3,84 devem ser avaliadas conjunta-
mente com a presenca ou ndo de sentido teérico
entre as varidveis. Na presente pesquisa, todas as
vias apresentaram valores maiores do que o ci-
tado e possuem plausibilidade teérica. A via de
maior amplitude adicionada foi entre os itens 19
e 22. Esses dois itens apresentam a mesma estru-
tura (Uma mulher pode dizer, pela forma que



sente o0 seu corpo se tem ...) sé6 mudando a do-
enca em andlise. Assim, pode-se conjecturar que,
pela similaridade da questdo, que quem acerta
um dos itens acerta o outro também, ou vice-ver-
sa e, por isso, os mesmos estdo correlacionados.
O mesmo ocorre com as vias entre os itens 3 e 8
(cura contra DST) e 18 e 21 (vacina contra DST).
Além disso, embora o STD-KQ avalie uma tnica
dimensao (conhecimento sobre DST), ele é com-
posto por questdes sobre sete DST diferentes sen-
do que os participantes podem conhecer algumas
DST, mas ndo possuir informagdes a respeito de
outras. Desse modo, as vias adicionadas entre os
itens 12 e 13 (HPV), 18 e 23 (gonorreia) e 27 e
28 (Sifilis) destacam que questdes sobre a mes-
ma doenga sdo correlacionadas entre si. Também
foram adicionadas vias entre itens antagdnicos
(itens 1 e 5; 5 e 21) ja que o individuo que sabe
que um dos itens estd certo consequentemente
sabe que o outro estd errado. Por fim, a via adi-
cionada entre os itens 12 e 19 também apresenta
sentido, visto que o primeiro é sobre ter sintomas
ou sinais (verrugas) e o segundo item é a respeito
da possibilidade de se saber se uma pessoa tem
uma DST pela forma como sente o corpo (ter ou
nao ter sintomas).

Similar a outros estudos que utilizam este
instrumento, a avaliagdo do conhecimento con-
duzida na presente investiga¢do identificou que
as mulheres e os participantes mais velhos apre-
sentaram um melhor conhecimento®*. Certa-
mente, esses dados sdo importantes para o de-
senvolvimento de intervengdes a respeito desse
tema, visto que os resultados mostram que existe
uma parte significativa dos estudantes universi-
tarios que necessitam de mais informagdes a res-
peito das DST.

A principal limitagdo do estudo estd relacio-
nada com o escopo da populagdo. Participou des-
ta pesquisa uma amostra de estudantes de uma
unica universidade publica. Consequentemente,
é necessario estudar a dimensao do STD-KQ em
outros grupos (adolescentes, pacientes, entre ou-
tros), como resultado do aumento do namero de
casos das DST no Brasil. Além disso, consideran-
do a relevincia de diferentes evidéncias de vali-
dade para determinar a qualidade psicométrica
de uma escala, identifica-se a impossibilidade
de determinar a validade de critério concorren-
te comparando os resultados da escala STD-KQ

com o escore de outro instrumento que avalie
o mesmo padrdo de desempenho, uma vez que
ndo se tem disponivel outros questiondrios que
avaliem o conhecimento sobre as DST valida-
dos para a cultura brasileira®. E preciso destacar
também que como nio foi calculado o tamanho
amostral para a etapa de avaliacdo do conheci-
mento e para a andlise da fidedignidade, a ausén-
cia de significincia estatistica do conhecimento
para algumas varidveis e o fraco valor encontra-
do para alguns coeficientes podem ser resultados
da falta de poder estatistico. Além disso, como o
teste do Qui-quadrado é sensivel ao tamanho da
amostra, os dados podem ser inflados e signifi-
cativos devido ao grande tamanho da amostra'®,
tendo que, por sua vez, a sua interpretagdo ser
avaliada com prudéncia.

Em termos de comparabilidade com a versao
original do STD-KQ em inglés, a versio brasileira
apresenta como limitagdo um menor nimero de
itens o que pode influenciar na comparagdo dos
dados por meio de escores ou frequéncias relati-
vas, além de ndo abordar aspectos teoricamente
importantes como a vacina contra a Hepatite B e
a percep¢ao do corpo e a presenga de gonorreia.
Em contrapartida, a versdo brasileira apresenta
como forga a avaliagdo do conhecimento sobre
a Sifilis. Essa doenga é umas das cinco DST mais
frequentes no pais e estd aumentando anualmen-
te’!. Esses dados salientam a importancia epide-
mioldgica dos itens referentes a Sifilis que foram
adicionadas na versdo brasileira. Outro aspecto
a ser considerado é o fato de que a versdo brasi-
leira, diferente da versao original, é resultante da
andlise de diversos modelos com diferentes nu-
meros de fatores.

Concluindo, a versdo brasileira do STD-KQ
apresenta satisfatorias propriedades psicométri-
cas e estd disponivel para a comunidade cientifica
avaliar o conhecimento dos estudantes universi-
tarios brasileiros sobre as DST. O uso do COS-
MIN Checklist para nortear a presente pesquisa
ao mesmo tempo que permite uma melhor qua-
lidade metodoldgica prejudica a comparabilida-
de dos achados entre os diferentes estudos devido
a diversidade de testes empregados. Além disso,
pelo fato do conhecimento poder ser modifi-
cado?, sugere-se que diferentes testes e técnicas
sejam aplicadas, sendo que o teste-reteste nio é
indicado para este tipo de andlise.
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