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RESUMO

Objetivo: Este trabalho apresenta resultados acerca das propriedades psicométricas da
“Escala de atitudes frente ao HIV/AIDS". Os dados, provenientes de uma amostra de 549
alunos entre universitarios, ensinos médio e ensino fundamental. Métodos: Os dados fo-
ram tratados pelo método dos componentes principais da anélise fatorial. A anélise final,
postulado um eigenvalue minimo de 2, resultou cinco fatores. Foram eliminados itens que
apresentaram carga fatorial menor que 0,30. Neste estudo, o menor alfa observado foi de
0,79. Portanto, é provavel que todos os 47 itens do instrumento final elaborado mecam
0 mesmo construto: atitude frente ao HIV/AIDS. Resultados: Escores inferiores a 96 fo-
ram considerados “fraco grau de conhecimento sobre HIV/AIDS", entre 96 e 192 “modera-
do grau de conhecimento” e acima de 192 “alto grau de conhecimento sobre HIV/AIDS".
Foram estabelecidos os fatores: 1, 2 e 3, sendo “fator geral de percepcéo da informacéao
técnico-cientifica”; “fator de percepcédo da informacéo técnico-cientifica versus sexualidade
e preconceito”; “fator de percepc¢ao da informacao técnico-cientifica no uso de drogas’, res-
pectivamente. Conclusées: O alfa de Cronbach encontrado para a escala como um todo
foi de 0,859, sugerindo fortemente a existéncia da fidedignidade do instrumento que se
mostrou Util para avaliar o grau de conhecimento acerca do HIV/AIDS e o risco decorrente
do desconhecimento, entre estudantes.

ABSTRACT

Objective: This paper presents results related to the psychometric properties of the Escala de
atitudes frente a HIV/AIDS (Attitudes Towards HIV/AIDS Scale). Methods: The data was deri-
ved from a sample with 549 high and elementary school level students. The data was treated
by Principal Components Analysis (PCA) and Factor Analysis (FA). The final analysis resulted in 5
factors, given a minimal eigenvalue 2. Factor load items lower than 0.30 were excluded. In this
study, the lowest alpha observed was 0.79. Therefore, it is likely that all 47 final tool items measure
the same construct: attitude towards HIV/AIDS. Results: Scores < 96 were considered “low kno-
wledge amount on HIV/AIDS”; scores between 96 and 192 meant “moderate knowledge amount
on HIV/AIDS’, and scores > 192 were considered “high knowledge amount on HIV/AIDS’. Factors

1 Universidade Estadual Paulista (Unesp).

Endereco para correspondéncia: Nelson Silva Filho

Av. Dom Antonio, 2100, Parque Universitario — 19806-900 — Assis, Sdo Paulo
Departamento de Psicologia Clinica

Fone. (18) 3302-5884

E-mail: nelsonsf@assis.unesp.br



Escala de Atitudes HIV/AIDS

1, 2, and 3, i.e. "“Technical/Scientific Information Perception General Factor’; “Technical/Scientific

n,

Information Perception Factor versus Sexuality and Prejudice”; “Technical/Scientific Information
Perception Factor in Drug Abuse’, respectively, were created. Conclusion: Cronbach’s alpha
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INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus HIV, no Brasil, representa um impor-
tante problema de satide publica. E um tema que apresenta
vasta bibliografia, na qual sdo enfocados aspectos de carac-
terizacdo dos diferentes grupos de risco, epidemioldgicos
(Brasil, 2002; Brasil, 2001a; Brasil, 2001b; Brasil, 1999) e de poli-
ticas de intervencdo perante populacoes especificas (Bastos
e Szwarcwald, 2000; Vieira et al, 2000; Fonseca et al, 2000;
Bastos, 1995; Brasil, 2001¢; Galdurdz et al, 1997; Galdurdz et al,
1995; Bucher, 1995; Marques et al,, 1999; Pechansky et al,, 2000;
Brasil, 2001d; Rua e Abramovay, 2001; Brasil, 2003; Galvao,
2002; Marins et al, 2002; Fernandes, 2000) visando combater
a epidemia da forma mais eficientemente possivel, normati-
zando e preconizando modalidades de tratamento na rede
publica de saude (Brasil, 2000; Brasil, 2001e).

Fatores como sentimentos de culpa, auséncia de infor-
macoes e a impossibilidade de confrontar suas vivéncias
pessoais e o que é dito sobre a AIDS e o HIV, como discutido
por Parker e Aggleton (2001), parecem estar influenciando
de maneira decisiva o tratamento, e, por vezes, determinan-
do a protelacdo deste, bem como prejudicando a sua efica-
cia, como sugere Silva Filho e Sacardo (1997).

Estatisticas do Ministério da Saude (Brasil, 2001a) indi-
cam a existéncia de uma mudanca no perfil da populacédo
entre 1991 e 2000, no que tange a ndo-observancia aos cui-
dados que se deve ter para ndo haver transmissao do HIV,
seja sexualmente, seja por uso de drogas.

Silva Filho (2000), preocupado com os problemas ati-
nentes a prevencao da propagacao do HIV, construiu um
instrumento que ele convencionou chamar de “escala de
atitudes frente ao HIV/AIDS'", com 67 questbes afirmativas,
cada uma com cinco alternativas, quais sejam, concordo
totalmente, concordo, sou indiferente, discordo, discordo
totalmente.

Silva Filho (2000), neste estudo, verificou que: (1) faltam
informacgdes para os individuos, independentemente do
seu grau de escolaridade ou formacéo; (2) dreas nas quais
ainda sao discutidas informacdes sobre a salde tendem a
ser menos permeadas pelo preconceito e pelo pensamento
magico; (3) as dificuldades para abordar este tema também
estédo presentes entre os formadores de opinido, no caso
docentes, que nao abordam o problema ou o abordam de

found for the scale as a whole was 0.859 and strongly suggests reliability of the tool, as it showed
useful to evaluate the knowledge amount regarding HIV/AIDS and the risk resulting from lack of
knowledge among students.

maneira inadequada; (4) individuos com o HIV/AIDS apre-
sentam fortes sentimentos de culpa e incertezas quanto ao
ato de continuar ou ndo tomando os medicamentos; (5) o
desconhecimento de dados da realidade promove oscila-
¢des que vao da quase total permissividade ao extremo de
proibicées, principalmente para os portadores da infeccéo
pelo HIV; e (6) a prevencao, tanto primaria quanto secunda-
ria ou terciaria, deve versar sobre estes temas, sem a idéia
preconcebida de que ha clareza por parte do interlocutor a
respeito do problema tratado.

Foram tomados os cuidados devidos no que tange a
validade da escala, seguindo as recomendacdes de Shaw
e Wright (1967), Dispoto (1977), Johnson e Wichern (1982),
Romesburg (1984), Tabachnick e Fidell (1966), Lounsbury e
Tornatzky (1977), Nunnally (1970), Anastasi (1967) e Likert
(1932), principalmente a validade de face e de contetdo por
especialistas na drea.

Foram estabelecidas categorias de perguntas para iden-
tificar a participacdo dos seguintes fatores: (1) religiosidade
e praticas magicas; (2) informagdes técnicas e cientificas;
(3) consumo de drogas ilicitas; (4) sexualidade; e (5) precon-
ceito. Seguiu-se a pré-testagem do instrumento, tendo sido
0 questiondrio apresentado a uma amostra-piloto de 80
escolares da populacdo-alvo postulada. Este trabalho teve
por objetivo aprofundar o estudo das propriedades psico-
métricas subjacentes ao instrumento de Silva Filho (2000),
consistindo em estudar a fidedignidade das subescalas por
meio do alfa de Cronbach.

Trabalhos semelhantes realizados por Moriya, Gir, Hayashi-
da (1994), Fernandes (1994), Figueiredo e Fioroni (1996), Pe-
dréo et al. (2003), Gouveia et al. (2005), Marques et al. (2006)
e Camargo e Botelho (2007), abordando diferentes preocu-
pacdes quanto aos fatores que contribuem com comporta-
mentos e atitudes de risco para contrair a infecgao pelo HIV,
ou a manutencao da qualidade de vida entre os que jd o con-
trafram, ou, ainda, as dificuldades daqueles que sao referén-
cias na formacéo de educadores, corroboram a importancia
deste tipo de estudo. Fatores semelhantes aos identificados
nesta pesquisa foram considerados por Castanha, Coutinho,
Saldanha, Ribeiro (2007, p. 27), que avaliaram tais fatores as-
sociados a percepcao da qualidade de vida entre pessoas
com infeccao pelo HIV e concluiram que para os homens
“a qualidade de vida esta associada ao trabalho e ao apoio
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advindo da amizade. Ja no grupo das mulheres, observa-se
um predominio de elementos subjetivos ao representarem a
qualidade de vida associada ao amor, a felicidade e a figura
de Deus, advinda da crenca da religiosidade”.

METODO

A amostra

Retomou-se a amostra utilizada em Silva Filho (2000). A
escala de atitudes, sob titulo “Escala de atitudes frente ao
HIV/AIDS", foi aplicada em diferentes grupos: pessoas sabi-
damente portadoras do virus HIV, alunos dos ensinos fun-
damental e médio e universitarios. Todos os sujeitos por-
tadores do HIV/AIDS possufam, no méximo, a oitava série;
por essa razao, quando a varidvel utilizada era o grau de
escolaridade, foram agrupados com os alunos do ensino
fundamental.

A amostra foi composta de 549 sujeitos, escolhidos alea-
toriamente, sendo uma amostra de conveniéncia. Foram
entrevistados alunos de uma escola estadual, da 82 série
ao 3° colegial, alunos dos cursos de psicologia, biologia e
histéria da Universidade Estadual Paulista (Unesp), Campus
de Assis, e 21 portadores do HIV, doentes ou ndo de AIDS,
estes escolhidos aleatoriamente, dentro de um universo de
aproximadamente 60 individuos, sabidamente portadores
do virus HIV, participantes da ONG — Comité Civil de Apoio
e Prevencao a Aids.

O instrumento

A escala de atitudes inicial foi construida com sete varidveis
sociodemograficas (escola, série/ano, idade, sexo, religido,
uso/ndo-uso de drogas ilicitas e ser/n&o ser portador do vi-
rus HIV) e 67 frases, compostas por afirmativas e negativas,
sendo 31 verdadeiras e 36 falsas.

As perguntas foram distribuidas segundo cinco categorias:
religiosidade e praticas mdgicas, informagoes técnicas e cien-
tificas, consumo de drogas ilicitas, sexualidade e preconceito.
Na forma original, para cada frase foi solicitado aos sujeitos o
grau de concordancia ou discordancia com o que estava sen-
do dito, de acordo com as alternativas (concordo totalmente,
concordo, sou indiferente, discordo e discordo totalmente).

Neste trabalho foram atribuidos pontos para as respos-
tas, a fim de transformar respostas qualitativas em dados
quantitativos, para que estes pudessem sofrer um trata-
mento estatistico mais refinado. Depois de identificar nas
perguntas as respostas mais adequadas ou verdadeiras,
procedeu-se a atribuicao de pontos que variaram de 1
a 5. Quando a afirmativa era falsa atribuiu-se a ela 1 pon-
to. Quanto mais se aproximava do comportamento ou de
crencas desejaveis, indicando que o individuo possuia da-
dos de realidade, atribuiu-se a ela 5 pontos. Para a indife-
renca foram atribuidos 3 pontos, fosse verdadeira ou falsa
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a afirmativa. Dizendo de maneira formal, cada um dos 67
itens foi avaliado em uma escala do tipo Likert de 5 pontos,
desde 5 = concordo totalmente, 4 = concordo, 3 = sou in-
diferente, 2 = discordo e 1 = discordo totalmente. Os itens
falsos receberam codificacdo inversa.

Os dados foram organizados, consoante: escola, curso,
ano, sexo, religido, consumo de drogas ilicitas e ser porta-
dor do virus HIV. Em seguida, foram analisados quanto a sua
estrutura fatorial, concluindo-se pela postulacdo de uma
escala para medir o grau de conhecimento acerca do HIV/
AIDS de estudantes, presumivelmente ndo-portadores da
infeccao e portadores da infeccao pelo HIV.

Em um estudo semelhante, Moriya et al. (1994) construi-
ram uma escala, inicialmente com 129 itens, que, depois de
analises estatisticas, ficou reduzida a 25 itens, para verificar
atitudes favordveis e desfavordveis diante da AIDS, com
questdes abrangendo a origem da doenca no que diz res-
peito a causas, o conhecimento sobre a AIDS e a percep-
cdo do portador da infeccdo acerca dos relacionamentos.
A amostra consistiu de jovens que freqlentavam o Tiro de
Guerra e alunos do ensino médio e néo avaliou portadores
da infeccao pelo HIV.

O procedimento

Para a aplicagdo do instrumento, os alunos foram convida-
dos a participar da pesquisa. A aplicacdo foi realizada de
maneira coletiva em diferentes dias de aulas nas respectivas
salas de aulas. Os individuos que eram portadores da in-
feccdo pelo HIV também foram convidados a participar da
pesquisa e responderam ao instrumento, na ONG que fre-
glentavam na época, apds 0s esclarecimentos necessarios.

RESULTADOS

O perfil sociodemogréfico mostrou que 63,4% dos respon-
dentes eram do sexo feminino e 36,6% do sexo masculino.
A idade variou de 13 a 51 anos, com média de 19 anos e 2
meses e desvio-padrao de 5 anos e 2 meses.

Observou-se que 56,2% dos respondentes se manifesta-
ram catdlicos, 10,5% evangélicos, 25,2% sem nenhuma reli-
gido e 8,1% de outras religides. A maioria absoluta dos en-
trevistados (84,6%) ndo se mostrou usuario de drogas ilicitas
contra 14,9% de usuarios. Todos os individuos portadores
do HIV/AIDS possuiam, no maximo, a 82 série, por esta razao
foram agrupados com os alunos do ensino fundamental,
quando a varidvel utilizada era o grau de escolaridade. Se-
gundo o grau de instrugcao observou-se que cerca de 48%
dos respondentes eram universitarios, 37% possuiam o en-
sino médio e 15% o ensino fundamental.

Foram feitas duas andlises estatisticas das proprieda-
des psicométricas da escala, utilizando a analise fatorial por
componentes principais no pacote estatistico SPSS-13 Statis-



cal Package for the Social Sciences. Constatou-se que todas as
suposicoes basicas necessérias a analise multivariada foram
satisfeitas pelos dados. Optou-se pela chamada rotagao Vari-
max, eigenvalue = 1. A primeira anélise resultou a extracao de
20 fatores, agrupando-se, em geral, em um fator, as questoes
com afirmagdes positivas, negativas e intimamente relacio-
nadas, por exemplo, o fator 11 juntou os itens: “3. AIDS é um
castigo de Deus’, 4. AIDS ndo é um castigo de Deus”, “1. Deus
pode curar a AIDS e ninguém precisa tomar remédios” e “6. ja
que a AIDS ndo tem cura, ndo é preciso tomar remédios”. Em
um momento posterior, para verificar uma maior associacao
entre os itens, realizamos uma segunda andlise fatorial, nas
mesmas condicdes que a anterior, com a Unica diferenca de
tomarmos o eigenvalue minimo como 2. Resultou agora cin-
co fatores, explicando 31,013% da variancia total. A primeira
tabela emergente do output “"SPSS” mostra os eigenvalue de-
pois da rotacdo, para cada um dos fatores e as respectivas
porcentagens de explicacdo da variancia.

Tabela 1. Figenvalues depois da rotagcao Varimax para os cinco
fatores e porcentagens de explicagdo da variancia e respectivas
porcentagens cumulativas

Depois da rotacao

Componentes (fatores) Total % da variancia % cumulativa
1 6,590 9,835 9,835
2 4,238 6,326 16,161
3 3,829 5715 21,876
4 3313 4,944 26,820
5 2,809 4193 31,013

O fator 1 (componente 1), por exemplo, mostrou eigen-
value 6,590 explicando 9,835% da variancia total, e assim por
diante. Constata-se que os fatores, sozinhos, estédo explican-
do pequenas proporcdes da variancia total. Este fato, infeliz-
mente, ocorre com certa freqUéncia dentro do campo das
ciéncias do comportamento, talvez pela grande complexi-
dade das variaveis proprias dele.

A seqguir buscamos nas subescalas (fatores ou compo-
nentes) quais seriam aqueles itens discriminativos, com a
eliminacdo dos itens julgados “fracos”. Adotamos dois crité-
rios: (1) eliminar itens que mostrassem carga fatorial menor
que 0,30, em valor absoluto, segundo critério de Hair et al.
(1998), e (2) encontrar a consisténcia interna de cada um dos
fatores (ou subescalas) pelo coeficiente alfa de Cronbach.

Neste estudo, o menor alfa observado foi de 0,79. Pavot
e Diener (1993) descrevem como étimos os coeficientes no
intervalo 0,79 e 0,89. Portanto, é muito provavel que todos
os itens do instrumento final elaborado megam o mesmo
construto: atitude diante do HIV/AIDS.

Observando a Rotated Component Matrix, obtida pela
SPSS (2001), descartamos imediatamente trés itens, por mos-
trarem cargas muito baixas nos cinco fatores: g10 (a saliva
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mata o virus causador da AIDS), g36 (doar sangue pode
transmitir HIV/AIDS) e g52 (as pessoas nao gostam de quem
tem AIDS). Eliminamos os fatores 4 e 5 por terem apresenta-
do baixos indices de consisténcia interna, respectivamente,
alfa=043, 7 itens e alfa = 0,578, 9 itens.

Assim, a escala devidamente revalidada, ficou com 47
itens. A andlise fatorial final mostrou: o fator 1 agrupando 24
itens, explicando 9,835% da variancia total, com um indice
de consisténcia alfa = 0,843. Eis o0 quadro do fator 1:

Quadro 1. Fator 1: fator geral de percepcao da informacéo
técnico-cientifica, varidveis com pesos e descricdes explicando
9,835% da variancia total (alfa = 0,843)

Varidvel  Peso Descricao da variavel

q21 0,569 Néo se contrai AIDS por um abraco.

q22 0,550 Quem tem AIDS ndo precisa usar camisinha.

a4 0,540 N&o se contrai AIDS por um aperto de méo.

ql 0,538 Deus pode curar a AIDS e ninguém precisa tomar remédios.

q30 0,537 AIDS é uma doenca que atinge apenas pessoas de
determinados grupos de risco.

q8 0,525 Coquetel ndo cura e por isso ndo é necessario tomé-lo
para ndo ter doencas oportunistas.

q33 0,522 Atransfusdo de sangue ndo transmite o HIV/AIDS.

q63 0,482 AIDS é uma doenca que ndo atinge apenas homossexuais.

q6 0,472 Ja que AIDS ndo tem cura, ndo é preciso tomar remédios.

q18 0,457 A AIDS néo pode ser contraida em dentistas, ginecologistas,
cabeleireiros e manicures.

q23 0,448 A saliva ndo mata o virus causador da AIDS.

q26 0,436 AIDS é uma doenca que atinge apenas homossexuais.

q20 0,434 Pode-se contrair AIDS por um aperto de mdo.

q58 0,430 Pode-se contrair AIDS por um abraco.

q16 0,397 Coquetel ndo cura, mas é necessdrio tomd-lo para
ndo ter doencas oportunistas.

62 0,388 A AIDS pode ser contraida nos consultdrios de dentistas e
ginecologistas, e também em cabeleireiros e manicures.

q48 0,386 Suor ndo pode transmitir HIV/AIDS.

q56 0,386 AIDS é uma doenca que pode atingir qualquer pessoa.

q4 0,386 AIDS ndo é um castigo de Deus.

q31 0,374 Néo se contrai AIDS pela picada de insetos.

q61 0,364 Mesmo a AIDS nao tendo cura, € necessario tomar os remédios.

q3 0,356 AIDS é um castigo de Deus.

q25 0,339 Quem tem AIDS precisa usar camisinha.

q65 0,320 Atransfusdo de sangue pode transmitir o HIV/AIDS.

Este fator parece agrupar predominantemente os itens
relativos as informacdes gerais que poderiam contribuir com
atitudes influenciadas por religiosidade e préticas magicas,
informacdes técnicas e/ou cientificas, pelo uso de drogas ou
pela impressao sobre o uso destas, pela forma de encarar a
sexualidade quando houvesse a manifestacéo do HIV e por
preconceitos determinados por valores pensados de uma
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forma mais ampla. Por essas razdées chamaremos o fator 1 de
“fator geral de percepcéo da informacéo técnico-cientifica”.

O fator 2 agrupa 12 itens e explica 4,24% da variancia
total. Esta subescala mostrou um indice de consisténcia in-
terna alfa = 0,786. A sequir o quadro do fator 2:

Quadro 2. Fator 2: fator de percepcéo da informacéo técnico-
cientifico versus sexualidade e preconceito, varidveis com pesos e
descricdes explicando 4,24% da variancia total (alfa = 0,786)

Varidvel  Peso Descricao da variavel

q60 0,728 Pode-se contrair AIDS pela saliva.

q19 0,689 Pode-se contrair AIDS pelo beijo.

q34 0,662 Néo se contrai AIDS pelo beijo.

q67 0,583 N&o se pode contrair AIDS pela saliva.

q47 0,548 Se contrai HIV/AIDS por meio de copos,
talheres, pratos e roupas de cama.

qn 0,53 Pode-se contrair AIDS pelo uso de sanitarios publicos.

q40 0,475 Pode-se contrair AIDS por picada de insetos.

q2 0,441 Nao se contrai AIDS pelo uso de sanitdrios publicos.

q13 0,418 Néo se contrai HIV/AIDS por meio de copos, talheres,
pratos e roupas de cama.

q54 0,408 N&o devemos nos aproximar de pessoas portadoras de AIDS,
pois existe risco de contaminacdo.

q7 0,384 Suor pode transmitir HIV/AIDS.

q51 0,369 Podemos nos aproximar de pessoas portadoras de AIDS,

pois ndo existe risco de contaminacao.

Este fator 2 leva em conta predominantemente a exis-
téncia de preconceitos e a percepcdo e a forma de viver
a sexualidade. Recebe, portanto o nome de: “fator de per-
cepcao da informacao técnico-cientifica versus sexualidade
e preconceito”.

O fator 3 agrupa 11 itens e explica 3,829% da variancia
total. Esta subescala mostrou um indice de consisténcia in-
terna alfa = 0,789. A seguir o quadro do fator 3:

Quadro 3. Fator 3: fator de percepc¢ao da informagéao técnico-
cientifica no uso de drogas, varidveis com pesos e descricoes
explicando 3,829% da variancia total (alfa = 0,789)

Varidvel  Peso Descricao da variavel

q27 0,657 Cocaina faz mal para quem tem AIDS.
q43 0,644 Maconha ndo faz mal para quem tem AIDS.
q38 0,611 Alcool faz mal para quem tem AIDS.

q12 0,61 Maconha faz mal para quem tem AIDS.
q53 0,586 Alcool ndo faz mal para quem tem AIDS.
q64 0,545 Cocaina ndo faz mal para quem tem AIDS.
q32 0,532 (Crack ndo faz mal para quem tem AIDS.
166 0,528 Crack faz mal para quem tem AIDS.

q9 0,505 As drogas nao fazem mal para ninguém.
q50 0,47 (rack faz mal para qualquer pessoa.

q5 0,464 As drogas fazem mal.
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O fator 3, por envolver a percepcédo de drogas, podendo
inclusive ocorrer por uso, denominou-se: “fator de percep-
cao da informacéo técnico-cientifica no uso de drogas”.

O alfa de Cronbach encontrado para a escala como um
todo foi de 0,859. Os dados sugerem fortemente a existén-
cia da fidedignidade do instrumento.

As médias e desvios-padrao para as escalas e subescalas
s&o apresentadas na tabela 2, a seguir.

Tabela 2. Médias e desvios-padrdo para as subescalas e escala total

Escalas Minimo Maximo Média Desvio-padrao
Fator 1 25 125 106,80 1,770
Fator 2 12 60 47,68 7,436
Fator 3 n 55 43,58 6,807
Escala Total 48 240 198,06 18,648

Fator 1: fator geral de percepcdo da informacdo técnico-cientifica; fator 2: fator de percepcdo da informacdo
técnico-cientifico versus sexualidade e preconceito; fator 3: fator de percepcdo da informacdo técnico-cientifica
no uso de drogas.

As diferencas observadas entre o fator 1 (fator geral de
percepcao da informacéo técnico-cientifica) e o fator 2 (fa-
tor de percepcdo da informacédo técnico-cientifica versus
sexualidade e preconceito) parecem existir em virtude de
o fator 1 ser menos especifico que o fator 2, que concen-
tra itens relacionados predominantemente ao preconceito,
enquanto o fator 1 implica informacdes técnico-cientificas,
podendo em algumas situacdes o preconceito ser confun-
dido com ignorancia.

Observe-se que o padrao dos dados, tanto nas subescalas
como na escala, é absolutamente o mesmo: o agrupamento
da maioria em torno da média estd mais proximo do valor
maximo das subescalas ou da escala, conforme o caso.

Entendemos, finalmente, que seja Util trabalhar com
a escala como se ela fosse qualitativa, encontrando-se os
pontos de corte 96 e 192 e decidindo-se que: (1) aqueles
sujeitos, cujo perfil sociodemografico foi estabelecido no
inicio, que obtiverem um escore inferior a 96 estardo em
uma categoria rotulada como “fraco grau de conhecimento
sobre HIV/AIDS”; (2) os que obtiverem escores entre 96 e 192
estardo em uma categoria rotulada como “moderado grau
de conhecimento” e (3) os que obtiverem escores acima de
192 estardo na categoria “alto grau de conhecimento sobre
HIV/AIDS". A grande maioria dos respondentes do estudo
recai na terceira categoria.

DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo, entre outros, analisar os
aspectos psicométricos que estdo por trds de um instru-
mento formulado por Silva Filho (2000) com o fim precipuo
de estudar as atitudes de estudantes e portadores da infec-
¢ao diante do HIV/AIDS. O instrumento apresentou proprie-



dades psicométricas bem definidas, podendo ser utilizado
por profissionais que estejam interessados em avaliacoes
especificas dentro de um contexto populacional com o
perfil do estudado.

Na andlise fatorial utilizando o método das componen-
tes principais, adotamos o critério comumente aceito de s6
levar em conta as varidveis com cargas fatoriais maiores que
0,30. Por meio dessa analise estudamos a validade de cons-
truto para o instrumento. A consisténcia interna encontra-
da, tanto para a escala como um todo quanto para cada
subescala em particular, forneceu indices que podem ser
considerados coerentes com os atuais parametros usual-
mente aceitos. Apds as andlises estatisticas a escala ficou
com 47 itens dos 67 iniciais.

Um problema, porém, parece ter ocorrido com as pro-
porcdes pequenas da variancia total que foram explicadas
pelos trés fatores, respectivamente, 9,835%, 4,24% e 3,829%.
Embora muitos especialistas nas areas de ciéncias huma-
nas, principalmente em psicologia, afirmem que tal fato
geralmente ocorre em razdo da complexidade das varidveis
proprias do campo da psicologia, entendemos que novas
pesquisas carecem ser realizadas, para que se tenham resul-
tados mais conclusivos.

CONCLUSOES

O fator 1 (fator geral de percepgéo da informacéo técnico-
cientifica) permitiu agrupar itens relativos as informacoes
gerais que poderiam contribuir com atitudes influenciadas
por religiosidade e préaticas magicas, informacoes técnicas
e/ou cientificas, pelo uso de drogas ou pela impresséo so-
bre o uso destas, pela forma de encarar a sexualidade quan-
do o HIV se manifesta e por preconceitos determinados por
valores pensados de uma forma mais ampla.

O fator 2 (fator de percepcdo da informacao técnico-
cientifica versus sexualidade e preconceito) mostrou a exis-
téncia de preconceitos e a percepcéo e a forma de viver a
sexualidade.

O fator 3 (fator de percepcdo da informacéo técnico-
cientifica no uso de drogas) permitiu avaliar atitudes favo-
réveis e desfavoraveis diante do consumo de drogas, com
implicacdes negativas na ocorréncia da infecgao pelo HIV. O
alfa de Cronbach encontrado para a escala como um todo
foi de 0,859, sugerindo fortemente a existéncia da fidedig-
nidade do instrumento.

Os sujeitos com perfis sociodemograficos, semelhantes
ao estudado nesta pesquisa, que obtiverem um escore infe-
rior a 96 estardo em uma categoria rotulada como “fraco grau
de conhecimento sobre HIV/AIDS" e, portanto, vulneraveis; os
que obtiverem escores entre 96 e 192 estardo em uma cate-
goria rotulada como “moderado grau de conhecimento” e,
portanto, com possibilidade de comportamentos de risco; e,

Escala de Atitudes HIV/AIDS

0s que obtiverem escores acima de 192 estarao na categoria
“alto grau de conhecimento sobre HIV/AIDS" e, portanto, me-
nos vulnerdveis a comportamentos de risco para contrair a
infeccao e/ou emitir comportamentos, fundados em precon-
ceitos, diante de individuos portadores da infeccéo.
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