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RESUMO

Este estudo metodoldgico teve o objetivo de realizar a adaptacao transcultural (ATC)
de um instrumento de avaliagdo da hesitacdo vacinal de pais para o Brasil. O
instrumento estudado, construido e validado no EUA, o Parent Attitudes About
Childhood Vaccine (PACV), é reconhecido internacionalmente pela sua capacidade
preditiva de identificar pais hesitantes as vacinas infantis. O processo de ATC
compreendeu as etapas de traducdo, sintese, traducdo reversa, avaliacdo da
gualidade, comité de especialistas, pré-teste e submissdo. Foram produzidas duas
traducdes, uma traducdo-sintese e uma retrotraducdo. A traducao reversa (inglés) e
a versao sintese (portugués) do PACV obtiveram parecer conclusivo > 3,26 na
avaliacdo do TQA Tool. Na avaliacdo do indice de Validade de Contedo por Item
(IVC-1) nenhuma questdo do PACV obteve IVC-I < 0,80 nas quatro dimensdes de
equivaléncia analisadas (semantica, idiomatica, cultural e conceitual) e no IVC
global, indicando boa concordancia interavaliador. Apos o pré-teste, foram
promovidas adequacdes com fins de ajustar legibilidade, clareza e compreenséao
geral do PACV-Brasil. Ao todo, o PACV no portugués do Brasil possui 17 itens,
divididos em trés dominios e contempla dois tipos de questbes fechadas:
escalonamento do tipo Likert e perguntas dicotbmicas com duas/trés possibilidades
de resposta. A validade de conteudo e de face do PACV-Brasil (PACV-BR) foi
confirmada pela avaliagcdo de 17 especialistas e da aplicacdo a 30 individuos da
populagcao-alvo. A versao em portugués do PACV apresentou evidéncias de validade
de validade transcultural e adequada equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e
conceitual para o Brasil, conforme a versdo original do instrumento. Portanto, o
PACV-Brasil representa uma ferramenta de pesquisa (til para identificar pais
brasileiros que tém preocupacdes com as vacinas e aqueles que devem receber, de
forma prioritaria, intervengfes na area de educagdo em saude vacinal.

Palavras-chave: Vacinas. Programas de Imunizagcdo. Recusa de Vacinagao.

Movimento contra Vacinacao. Estudos de validacao.



ABSTRACT

This methodological study aimed to carry out the cross-cultural adaptation (ATC) of
an instrument for evaluating the vaccination hesitation of parents for Brazil. The
instrument studied, built and validated in the USA, the Parent Attitudes About
Childhood Vaccine (PACV), is internationally recognized for its predictive ability to
identify parents who are hesitant to childhood vaccines. The ATC process comprised
the stages of translation, synthesis, reverse translation, quality assessment, expert
committee, pre-test and submission. Two translations were produced, a synthesis
translation and a back-translation. The reverse translation (English) and the
synthesis version (Portuguese) of the PACV obtained a conclusive opinion> 3.26 in
the evaluation of the TQA Tool. In the evaluation of the Content Validity Index by
Item (IVC-I), no question from the PACV obtained IVC-I <0.80 in the four dimensions
of equivalence analyzed (semantic, idiomatic, cultural and conceptual) and in the
global IVC, indicating good agreement inter-evaluator. After the pre-test, adjustments
were made in order to adjust the readability, clarity and general understanding of
PACV-Brazil. Altogether, the PACV in Brazilian Portuguese has 17 items, divided into
three domains and includes two types of closed questions: Likert-type scheduling
and dichotomous questions with two / three possible answers. The content and face
validity of PACV-Brasil (PACV-BR) was confirmed by the evaluation of 17 specialists
and the application to 30 individuals of the target population. The Portuguese version
of PACV presented evidence of cross-cultural validity and adequate semantic,
idiomatic, cultural and conceptual equivalence for Brazil, according to the original
version of the instrument. Therefore, PACV-Brasil represents a useful research tool
to identify Brazilian parents who have concerns about vaccines and those who
should receive, as a priority, interventions in the field of vaccine health education.

Keywords: Vaccines. Immunization Programs. Vaccination Refusal. Anti-Vaccination

Movement. Validation Study.
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1. APRESENTACAO

Durante a minha segunda graduacao, o curso de Bacharelado em Medicina,
curso superior que finalizei na Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas (UNCISAL) tive importantes e valiosas experiéncias nos trés pilares
universitarios: Ensino, Pesquisa e Extensdo.

No pilar de Ensino, pude atuar, durante trés anos, como monitor dos Modulos
Integradores de Pesquisa em Saude e Metodologia Cientifica.

No ambito da Pesquisa tive a oportunidade de desenvolver quatro anos de
Iniciacdo Cientifica (IC), tendo participado dos Programas de Incentivo a Pesquisa
(PIP/UNCISAL) e do Programa de Incentivo ao Desenvolvimento Tecnologico e
Inovagao (PIT/UNCISAL). Em todos os ciclos de IC com trabalhos voltados para o
desenvolvimento de estudos nas areas de Saude Coletiva, Saude Publica,
Epidemiologia e Doencas Infecciosas.

No Pilar Extensdo tive a oportunidade de ser Membro Efetivo e Diretor
Cientifico da Liga Académica de Infectologia (LINFECTO/UNCISAL), organizacao
em que permaneci pelos cinco ultimos anos do curso de Bacharelado em Medicina.
Igualmente, logrei éxito no processo seletivo do IV Curso Introdutério da Liga
Interdisciplinar da Saude da Crianca (LISC/UNCISAL) e, a partir dai, integrei, como
membro efetivo, a LISC/UNCISAL. Ainda no Pilar Extensédo Universitaria, em 2019,
em meio a uma reemergéncia em Alagoas (e em varios territérios do Pais e do
mundo) de uma doenca até entdo considera erradicada, pelo menos no cenario
nacional — o Sarampo, liderei, através da LINFECTO/UNCISAL e de uma parceria
com a Secretaria de Estado da Saude de Alagoas (SESAU) e com o Hospital Escola
Dr. Hélvio Auto (HEHA), este ultimo meu local de trabalho, a comissdo organizadora
da Conferéncia “Sarampo no Brasil: da erradicacéo a uma nova epidemia?”.

Nesse evento citado anteriormente foram abordados, entre outros temas,
aspectos relacionados as coberturas vacinais, ao movimento antivacina e as
estratégias de enfretamento da situacédo epidemiolégica do Sarampo, doenca que,
naquela época, acabava de se tornar objeto de todas as atencbes da midia, dos
departamentos de saude, da sociedade em geral e dos 6rgdos de governo.
Paradoxalmente o Brasil havia sido considerado territéorio livre do Sarampo em 2016,

tendo ganhado um selo de erradicacédo da doenca conferido pela Organizacdo Pan-

15



Americana de Saude, certificado este que a nacdo perdera trés anos apos, quando
de um surto dessa doenca com mais de 10 mil casos era registrado nos estados do
Amazonas e em Roraima, e depois se espalhou para outras localidades do Pais.

Mas, o0 que todas essas experiéncias da Graduacao, aparentemente em areas
tao distintas, tém a ver com a presente dissertacdo e com a escolha pelo Mestrado
Profissional em Ensino em Saude e Tecnologia (MEST)? A resposta ndo € simples.
Mas, pelo ja exposto, também néo € impossivel de ser formulada.

Prestes a finalizar o curso de Medicina, tendo carregado na bagagem uma
formacao prévia de nivel superior prévia, optei por articular toda aquela experiéncia
construida nos trés pilares académicos e por me submeter ao processo de selecao
do MEST/UNCISAL. Aquela altura considerava possuir 0s requisitos necessarios a
investida no Programa, quais sejam: i) a experiéncia de Pesquisa, adquirida nos trés
anos de Monitoria e nos quatro ciclos de Iniciagdo Cientifica; ii) o apreco pelo estudo
da Saude Coletiva, da Saude Publica, da Epidemiologia, das Doencas Infecciosas e
da interface dessas areas com o Ensino em Saude; e iii) 0 interesse por segmentar
aquele conhecimento acumulado em uma futura linha de pesquisa.

Passado o processo de selecéo e tendo obtido éxito no certame, ndo estava
mais diante de um desejo, mas, sim, de um desafio a ser enfrentando. Era chegada
a hora de vivenciar um dos maiores desafios da carreira académica: o Mestrado. E
como fazer para tornar essa atividade intensa, agregadora e ao mesmo tempo
instigante? A resposta estava nas vivéncias acumuladas e na possibilidade de
interrelacionar as diversas areas de afinidade, tornando essa etapa académica
menos “sufocante” e mais prazerosa de ser vivenciada.

Assim, articulei os conhecimentos de Metodologia Cientifica ao interesse pela
Saude Coletiva, pela Saude Publica e pelas Doencas Infecciosas e defini como tema
central da minha pesquisa a investigagdao de um fendmeno intrigante e que me
despertava curiosidade: Onde estava a falha nos niveis de imunizagdo? Por que
uma doenca imunoprevenivel voltava a assombrar a populacdo, a despeito da
disponibilidade de sua vacina em todo territdrio brasileiro? Quais a¢cfes (ou falta
delas) estavam nas entrelinhas dessa problemética?

ApoOs algumas leituras, ndo foi dificil chegar as respostas. E nesse momento
de aprofundamento, durante a etapa de familiarizacdo com a literatura da area, que
surge o interesse por estudar o comportamento da hesitacédo vacinal da populacéo,

componente que vem sendo apontado como um dos fatores responsaveis por deixar
16



os individuos suscetiveis as doencas imunopreveniveis e, consequentemente, na
eventualidade de circulacdo de um dado agente patogénico e de uma infeccéo,
viabilizar o adoecimento dessas pessoas e consequentes surtos.

Nessa oportunidade, ainda interessado em estudar a (des)crenca nas
vacinas e 0s motivos para a nao vacinacao, identifiquei a lacuna, no Brasil, de um
instrumento que viabilizasse a identificacdo precoce de pais hesitantes as vacinas
da infancia — periodo em que estdo recomendadas mais de 90% das vacinas
humanas. Estava criado, entdo, o cenario para o desenvolvimento desta pesquisa.

Depois de didlogado com uma equipe de pesquisadores americanos e de
autorizado o uso e a adaptacédo transcultural para o Brasil, pela minha pessoa, de
um instrumento originalmente criado por eles, estava finalizado o escopo deste
trabalho, além de cumprido o desafio de congregar cinco areas de grande afinidade
dentro do campo da saude: a saude da crianca, representada pelo fenébmeno a ser
estudo (a hesitacdo vacinal infantil); as doencas infecciosas, a epidemiologia e
saude coletiva, representadas pelas drasticas consequéncia geradas pelo fenbmeno
da ndo vacinacdo e dos atrasos vacinais; e o Ensino na Saude e Tecnologia, area
de concentracdo do Programa de MEST e que cuja relacdo direta aqui identificada é
a do interesse em detectar os pais hesitantes para que, a partir dai, possam ser
pensadas estratégias de educacdo em saude mais efetivas e direcionadas com
vistas a mudar o comportamento de pais que hesitam as vacinas.

Em linhas gerais, essa € uma breve apresentacao deste estudo e de como

ocorre minha insercao nesse campo de pesquisa.
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2. DISSERTACAO
2.1 INTRODUCAO

A contribuicdo da vacinacéo para o declinio das taxas de morbimortalidade
associadas as doencas imunopreveniveis € um consenso na comunidade cientifica.
Existem evidéncias robustas de que essas tecnologias constituem nas mais seguras
e eficientes estratégias da Medicina, tendo auxiliado ndo apenas na erradicacédo e
no controle de doencas, mas na prevencdo de um conjunto de incapacidades e na
preservagdo de milhdes de vidas ao redor do mundo (UNICEF, 2019).

A despeito de tais evidéncias, grupos antivacina vém ganhando for¢ca no
mundo inteiro, disseminando informacdes equivocadas sobre as imunizagdes e, por
consequéncia, influenciando muitos individuos a ndo vacinarem seus filhos e a ndo
se vacinarem (OLIVE et al., 2018). Esse fendmeno tem aumentado a quantidade de
pessoas susceptiveis as variadas patologias preveniveis através das vacinas e vem
facilitando o ressurgimento de doencas ja eliminadas, como € o caso do Sarampo,
uma doenca infecciosa, cujos casos, segundo monitoramento da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), vem registrando consecutivas altas nos ultimos trés anos
e aumento, em nivel mundial, de quase 300% no namero de ocorréncias, atingindo
mais de 170 paises (WHO, 2019). No ambito nacional, surtos dessa doenca foram
registrados em diversos estados brasileiros e encontraram na baixa cobertura
vacinal condi¢cdes propicias para a disseminagao pelo territério dos estados e
municipios do Brasil (PACHECO et al., 2019; MINISTERIO DA SAUDE, 2020a,
2020b; MATOS, 2020). A regido Norte e alguns municipios do Sudeste e do Sul
apresentaram os territorios com maior grau de disseminacdo e de namero de casos
notificados no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2020b).

As diversas razdes para a hesitacdo vacinal foram mapeadas pelo Grupo
Consultivo Estratégico de Especialistas em Hesitacdo Vacinal (SAGE-WG) da OMS

e a seguinte definicdo de hesitagao vacinal foi desenvolvida:

A hesitacdo da vacina refere-se ao atraso na aceitacdo ou a
recusa da vacinagdo, apesar da sua disponibilidade nos
servicos de saude. Trata-se de fenébmeno complexo que varia
ao longo do tempo, espaco e dos tipos de vacinas. E, ademais,
influenciado por fatores como crencgas, conveniéncia, confianca
e determinantes socioeconémicos (WHO, p. 8, 2014).

Como produto das recomendagbes do SAGE-WG, um esforgo global foi

desenvolvido com objetivo de avaliar a confianga nas vacinas e a hesitagdo em

18



vacinar e, no Brasil, entrevistou em torno de mil pais de criangas usando um
guestionario geral sobre confianca nas imunizacfes. Os principais resultados da
pesquisa mostraram que os motivos mais frequentes de hesitacdo vacinal diziam
respeito a desconfianca nas vacinas, duvidas sobre eficacia/seguranca e
preocupacdes com efeitos adversos, nesta ordem. A andlise mostrou, ademais, que
0s participantes que estavam na faixa de menor renda e que possuiam menores
niveis de escolaridade apresentaram menor taxa de cobertura vacinal (BROWN et
al.,, 2018). Apesar dessa iniciativa pontual, ha relativa escassez de dados sobre a
hesitacdo vacinal entre pais e maes no Brasil. Os proprios autores finalizam o estudo
destacando que, em funcdo da natureza dinamica desse comportamento, torna-se
relevante o monitoramento permanente das tendéncias de hesitacdo e confianca nas
vacinas. Enfatizam, ademais, que identificar quem esta hesitando, qual é a natureza
das preocupacdes e onde estdo esses individuos sao condi¢cdes essenciais para que
se possa fornecer uma resposta apropriada a esse fenbmeno (BROWN et al., 2018).
Os pais hesitantes as vacinas infantis, nesse contexto, sdo pecas-chave e
precisam ser identificados pelos profissionais e servicos de saude. Reconhecer essa
populacdo € condicdo essencial para se possa exercer um papel de influéncia
positiva sobre esses individuos, alertando-os sobre a importancia das vacinas no
controle de doencas imunopreveniveis e na protecao da saude individual e coletiva.
Apesar de a hesitagdo vacinal ser um problema reconhecido e de estar sendo
cada vez mais relatada no Brasil, sua mensuracdo ainda é um desafio
(CAMBRICOLI; PALHARES, 2017; SUCCI, 2018). Em linhas gerais, no ambito
nacional, ainda ndo é possivel identificar de forma eficaz esses grupos, mas a
preocupacado com essa questao entre profissionais e 6rgados de saude € crescente
(SUCCI, 2018). Dentre as principais dificuldades, destacam-se a auséncia de
instrumentos que estejam adequadamente adaptados e validados ao contexto
cultural nacional (SATO, 2018). Um método valido para identificar esses individuos
permitiria 0 melhor planejamento de futuras intervencdes em saude no Brasil.
Estudos como o desenvolvido por Brown et al. (2018) usaram instrumentos de
pesquisa para examinar as crengas de imunizacdo dos pais. Esse tipo de trabalho,
no entanto, nao foi projetado para identificar pais hesitantes as vacinas e, portanto,
carece de sensibilidade no reconhecimento dos pais hesitantes.
O médico pediatra Douglas J. Opel é reconhecido mundialmente por ter sido

um dos primeiros a desenvolver e validar uma ferramenta de pesquisa especifica
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para mensurar a hesitacdo vacinal — o Parent Attitudes About Childhood Vaccine
(PACV). Esse instrumento foi originalmente desenvolvido em Washington, EUA,
adaptando itens de pesquisas anteriores sobre crencas em saude. Um estudo de
validagdo publicado pelo grupo de desenvolvedores do instrumento mostrou que
havia uma associacdo estatistica significativa entre a pontuagdo total obtida pelos
pais que responderam ao PACV e o status de subimunizacdo de seus filhos. O
PACV é um questionario que tem capacidade preditiva de identificar pais hesitantes
a vacinacao infantil e, assim, servir de apoio as atividades de educacdo em saude
vacinal (OPEL et al., 2011a; 2011b).

Desde o0 seu desenvolvimento, varios trabalhos validaram e utilizaram o
PACV nos EUA e na Europa. No entanto, esta ferramenta ndo foi validada e testada
na lingua portuguesa do Brasil. Assim, nosso objetivo neste estudo foi realizar a
adaptacao transcultural do PACV para o portugués brasileiro.

2.2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.2.1 HESITACAO VACINAL

A descoberta do primeiro método seguro de vacinacao é atribuida ao médico
britanico Edward Jenner. O pesquisador, apés 20 anos de estudo, demonstrou, que
uma protecdo contra a doenca da variola poderia ser obtida com a inoculacdo de um
material extraido de uma leséo pustular humana decorrente de um quadro de variola
bovina. Jenner extraiu a secregédo ativa de uma ferida (“pus”) presente na mao de
uma ordenhadora de vacas que havia contraido a variola de seus animais e a
inoculou em um menino saudavel, James Phipps, de oito anos, em 4 de maio de
1796. O garoto contraiu a doenca de forma leve e, em seguida, ficou curado. Apés a
experiéncia bem-sucedida, Jenner deu ao material o nome de vaccine, derivado do
termo latino vacca, e ao processo denominou vaccination. Somente quase um
século depois, em 1885, Louis Pasteur, um quimico francés, desenvolveu um novo
produto contra a raiva humana e, em homenagem a Jenner, chamou esse material
de “vacina”. Tratava-se da primeira vacina antirrdbica da histéria da humanidade
(PLOTKIN, PLOTKIN, 2008; LEVI, 2013).

A partir dai, tendo em vista os resultados promissores que se mostravam,

novas pesquisas passaram a ser desenvolvidas em todo o mundo e culminaram no
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desenvolvimento de uma das medidas mais importantes na prevencédo de doencgas
infecciosas evitaveis que se tem conhecimento até os dias de hoje — as
imunizagbes. Na época atual, as vacinas sao consideradas, incontestavelmente,
uma das maiores conquistas do ser humano na Terra. Essas estratégias de saude
sao classificadas como uma das mais bem sucedidas tecnologias ja desenvolvidas
no ambito da Medicina Preventiva com fins de protecdo da saude humana, ficando
atras apenas das acfes de saneamento basico, em especial do fornecimento de
agua potavel (WHO, 2004; PLOTKIN, PLOTKIN, 2008).

No mundo, estima-se que através da vacinacdo mais de 4 milhdes de mortes
sejam evitadas por ano (OZAWA et al., 2017). No Boletim da OMS projetou-se que a
vacinacdo em massa da populacéo evita, atualmente, pelo menos quatro mortes por
minuto e gera, ademais, uma economia de 45 milhdes de ddlares diariamente em
todo o globo, valor equivalente a 250 milhdes de reais (OZAWA et al., 2017).

Nacionalmente, a oferta das vacinas através do Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI), criado em 1973 - antes mesmo da criacdo, em 1988, do Sistema
Unico de Salde (SUS) -, foi determinante para o controle bem-sucedido das
doencas imunopreveniveis no Brasil. Esse programa vem trazendo relevantes
resultados e contribuiu sobremaneira para melhorias importantes na situagédo de
saude da populacdo brasileira, como, por exemplo, para a erradicacdo da variola; a
eliminacdo da poliomielite e da febre amarela urbana, da circulagdo do virus do
sarampo (2016) e da rubéola (2015); assim como para a reducao da incidéncia da
difteria, da coqueluche, da meningite causada por H. influenzae tipo B, do tétano, da
tuberculose em menores de 15 anos de idade e, mais recentemente, das meningites
e pneumonias (DOMINGUES et al., 2019).

A despeito dos fatos citados, muitos individuos parecem hesitantes em
relacdo as imunizagdes, duvidando de seus beneficios, preocupando-se com a sua
seguranca e/ou questionando sua necessidade.

Na atualidade, em geral, os ativistas desses grupos contrarios as vacinas se
utilizam de comunidades em midias sociais, como o Facebook e WhatsApp, para
discutirem seus temores em relacdo as imunizacfes e supostos riscos a saude
(MCCLURE et al., 2017; HOFFMAN et al., 2019). As “a¢bes” desse grupo vao da
disseminacdo de falsos eventos adversos das injecbes ao espalhamento de
conceitos equivocados sobre a seguranca e a eficacia das doses de imunizantes.

Tais grupos questionam, sem evidéncias, possiveis beneficios a industria
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farmacéutica, falsos danos as quais as criangas estdo expostas quando da
administracdo de vacinas combinadas, entre outros temores inauténticos (SUCCI et
al., 2018). Aps et al. (2018) destacam que esses movimentos utilizam estratégias
como distorcdo e divulgacdo de informacgdes falsas, alegando possuirem base
cientifica, para questionarem a eficAcia e a seguranca das vacinas. As
pesquisadoras trazem que as acgbes produzidas pelos grupos “antivacinagao”
relacionam vacinas como a triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) - SCR,
adjuvantes presentes em sua composicdo e 0 conservante timerosal com a
ocorréncia de autismo e outras doengas em criangas e fundamentam-se em
associacfes temporais que ndo carregam base ou relacao causal com as vacinas.

A expressdo extrema de hesitagdo vacinal, ou ‘recusa vacinal’, € um
comportamento que ndo é exclusivo da modernidade e, no territério nacional, data
desde os primérdios da implantacdo dessas tecnologias como estratégia de saude
publica, quando, por exemplo, um motim popular iniciado em meados de novembro
de 1904, na cidade do Rio de Janeiro, dava inicio ao histérico episddio “Revolta da
Vacina” — um movimento em protesto contra a entdo obrigatoriedade da vacinacéo
contra a variola, cujos membros consideravam a imposicdo legal da vacina
antivaridlica como uma verdadeira subversdo da liberdade sobre o proprio
organismo (LEVI, 2013; SEVCENKO, 2018).

Na Figura 1 apresentamos uma charge publicada em de 29 de outubro de
1904 que apresenta informacdes visuais do histérico episédio da Revolta da Vacina.

Figura 1. Desenho do cartunista Lednidas publicado no Jornal carioca “O Malho”,

edicdo de 29 de outubro de 1904, que antecipava a Revolta da Vacina no Rio de

Janeiro.
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Legenda: Esse foi um evento que viria a ocorrer entre 12 e 15 de novembro, no Rio
de Janeiro, entdo capital do Brasil, quando a populagdo enfrentou Oswaldo Cruz e
sua guarda sanitaria. O movimento ficou conhecido como “Revolta da Vacina” ou
“Quebra-Lampides” e foi realizado em protesto contra a obrigatoriedade entdo
decretada da vacinagcdo contra a variola. A acdo se deu num contexto de
importantes medidas de higienizacdo e reforma urbana no governo do presidente
Rodrigues Alves (1902-1906) e do prefeito do Rio de Janeiro, Pereira Passos (1902-
1906). Em seu desfecho, em 16 de novembro de 1904, a Lei da Vacina Obrigatéria
teve seu texto alterado pelo Congresso Nacional, tornando a vacinagédo contra
variola facultativa a populacdo. Alguns anos depois, a variola foi erradicada do
Brasil.

Fonte: Adaptado de Porto; Ponte (2003) & Gagliard; Castro (2010).

No ambito internacional, um episédio igualmente marcante de desconfianca
persistente e de disseminacdo de crencas equivocadas sobre as vacinas teve inicio
em 1998 quando o periddico britanico The Lancet publicou uma pesquisa de autoria
do médico Andrew Wakefield que associava supostos casos de autismo com a
vacina antisarampo (WAKEFIELD et al., 1998). Apesar da abundancia de evidéncias
cientificas ja produzidas contrariando as falsas revelacdes levantadas pelo médico
Wakefield e da retratacdo do seu trabalho, em 2010, pela prépria Revista, as
consequéncias danosas daquele artigo continuam a fundamentar grupos contrarios

a vacinacao e a estimularem a descrenca sobre as imunizagdes no mundo, eventos
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gue andam na contra mao de avangos conquistados e trazem graves consequéncias
para o setor de satde (SILVA et al., 2015; CAMARGO JUNIOR, 2020).

O crescimento de grupos contrarios ao processo de imunizacgdao, intensificado,
nas Ultimas décadas, pela disseminacao de noticias falsas através do ciberespaco,
vem ganhando cada vez mais forca e visibilidade no mundo (MCCLURE et al., 2017;
HOFFMAN et al., 2019). E o “movimento antivacina” — com suas variantes, interfaces
e consequéncias — o principal fator apontado pelos érgéos de saude como propulsor
da queda no ndmero de individuos imunizados nas campanhas de vacinagéo e pela
baixa adeséo da populacdo aos programas de vacinacao no planeta.

O “movimento antivacina” ganhou propor¢des tamanhas que passou a ser,
inclusive, considerado, pela OMS, enquanto uma das dez ameacas para a saude
mundial a serem enfrentadas pelas nac¢des (WHO, 2019). Esse “movimento” merece
peculiar atencdo por parte das autoridades sanitdrias uma vez que, com O
crescimento do percentual de individuos subimunizados, aumentam-se as chances
do recrudescimento de algumas doencas até entdo erradicadas ou controladas.

No Brasil, por exemplo, um estudo publicado em 2020 avaliou a tendéncia de
cobertura vacinal no pais no periodo de 2006 a 2016 e observou uma predisposi¢cdo
de reducdo no namero de imunizagdes, com quedas de 0,9%, 1,3% e 2,7% ao ano
nas coberturas vacinais para BCG, poliomielite e triplice viral, nesta ordem
(ARROYO et al., 2020). No pais, o Sistema Nacional de Vigilancia do PNI registra
diminuigdo preocupante da cobertura vacinal nos Ultimos cinco anos e decréscimos
de 10 a 20 pontos percentuais na cobertura vacinal na primeira infancia nos cinco
altimos anos (DATASUS, 2020). Em consequéncia, surtos e epidemias de doencas
gue ja néo faziam mais parte da realidade dos sistemas nacionais de saude, como é
0 caso do Sarampo, vivem um verdadeiro processo de reemergéncia em diversas
regides (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Preocupada com o avango desse fenbmeno no ambito global e em especial
com as consequéncias que essa nao adesdo as vacinas pode trazer para a
sociedade, a OMS criou, no ano de 2012, um grupo consultivo na area de vacinas e
imunizagbes, o Strategic Advisory Group of Experts Working Group on Vaccine
Hesitancy (SAGE-WG), em portugués Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas
sobre Imunizagéo e Hesitacdo Vacinal. Esse comité foi instituido com a finalidade de

definir a hesitacdo vacinal, entender sua magnitude, identificar fatores determinantes
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e reunir evidéncias, esforgos, politicas e estratégias exitosas no enfrentamento da
hesitacdo vacinal no ambito global (WHO, 2014).

O SAGE-WG, como uma de suas primeiras acdes, tratou de conceituar essa
problematica, definindo que “a hesitacao vacinal se refere ao atraso na aceitagao ou
recusa das vacinas, apesar da disponibilidade destas nos servicos de vacinagao”
(WHO, p. 8, 2014). Estabeleceu, ademais, que esse fenébmeno é complexo, variando
ao longo do tempo, territorio e de acordo com diferentes vacinas e que &, também,
influenciado por fatores como complacéncia, conveniéncia e confianca — modelo
conceitual que ficou conhecido como “3Cs” (Figura 2). Esse marco surge com fins de
facilitar a identificacdo da hesitacdo vacinal nos distintos locais do planeta e, assim,
melhor orientar o reconhecimento desse comportamento e a formulacdo de
estratégias de comunicacdo, prevencao e educacdo para a saude nessa area
(LARSON et al., 2015).

Figura 2. Modelo Conceitual “3Cs” da Hesitagcdo Vacinal.

COMPLACENCIA
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Legenda: Modelo conceitual 3Cs dos determinantes da hesitagao vacinal: confianca
— credibilidade nos profissionais de saude, nas vacinas e na sua eficacia;
complacéncia — baixa percepgdo dos riscos das doengas preveniveis por vacinas e
da importancia das vacinas; conveniéncia — disponibilidade e acessibilidade das
vacinas e dos servi¢cos de saude.

Fonte: Traduzido e adaptado de WHO, 2014.

Os especialistas do SAGE-WG também trataram de mapear 0s principais
condicionantes do fendmeno e estabeleceram uma matriz de determinantes da
hesitacdo vacinal. Esse modelo tedrico contempla um conjunto de influéncias
contextuais, individuais, de grupo e especificas da(s) vacina(s) e/ou do processo de
vacinacao que sdo capazes de influenciar na tomada de decisédo dos individuos e/ou
de seus responsaveis em aceitar, atrasar ou recusar algumas ou todas as vacinas
de um ou mais esquema(s) de imunizagao recomendado(s) (WHO, 2014).

Esses determinantes foram agrupados pelos membros do SAGE-WG em trés
classes: determinantes contextuais; determinantes individuais e de grupo; e
guestdes especificas da(s) vacina(s) e do processo de vacinacdo. Fazem parte dos
determinantes contextuais aquelas influéncias decorrentes de fatores historicos,
socioculturais, ambientais, institucionais, do sistema de saude, econdémicos ou
politicos; nos determinantes individuais e de grupo estdo aquelas influéncias
decorrentes da percepcdo pessoal sobre a vacina ou que decorrem do ambiente
social ou de grupos que individuo faz parte; e, por fim, no grupo das questdes
especificas da(s) vacina(s) e do processo de vacinagcdo, aqueles fatores que
envolvem aspectos diretamente relacionados a(s) vacina(a) ou ao processo de
vacinacao (WHO, 2014; LARSON et al., 2015). Esses fatores estdo sumarizados no
Quadro 1.

Quadro 1. Determinantes da Hesitacdo Vacinal estabelecidos pelo SAGE-WG.

DETERMINANTES CONTEXTUAIS

a) Meios de comunicacéo

b) Lideres influentes, gerentes do programa de imunizacao
c) Pressfes anti ou pré-vacinacao

d) Influéncias histéricas

e) Religido, Cultura, Género e Fatores socioecondmicos

f) Politica/politicas

g) Barreiras geograficas

h) Percepcao da industria farmacéutica

DETERMINANTES INDIVIDUAIS E DO GRUPO
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a) Experiéncia pessoal, familiar e/ou de membros da comunidade com vacinagao
b) Crencgas, atitudes sobre saude e prevencao de doencas

c) Conhecimento e confianca no sistema de saude e confianca dos profissionais
d) Risco/beneficio (percebido, especulado)

e) Imunizagdo como norma social versus ndo necesséria/prejudicial

QUESTOES ESPECIFICAS DA(S) VACINA(S) E DA VACINACAO

a) Risco/beneficio (evidéncias epidemioldgicas e cientificas)

b) Introducéo de nova vacina ou formulagédo ou nova recomendacdo para vacina
¢) Modo de administracao

d) Estruturacdo do programa de vacinagao

e) Estratégia de vacinacao (calendario regular ou campanha)

f) Confiabilidade, seguranca, fonte de fornecimento da vacina e dos materiais
g) Calendario de vacinacéao

h) Custos para vacinagéo

i) Forca da recomendacédo da evidéncia e/ou fontes de conhecimento

j) Atitudes dos profissionais de salde

Fonte: Traduzido e adaptado de WHO, 2014.

Em 2019, uma revisao sistematica da literatura foi realizada para determinar
estratégias eficazes que poderiam ser implementadas para incentivar as familias dos
Estados Unidos a vacinarem seus filhos. Entre as estratégias apontadas pelo grupo
de pesquisadores, trés principais frentes de intervencdo estavam presentes:
tecnoldgica, marketing de massa e acdes de comunicacdo direta em saude. Na
primeira categoria, foram enquadradas plataformas de midia social, tecnologias de
informacdo em salde e paginas da web como modalidades para promover maior
cobertura vacinal. Na segunda, relativa as campanhas de difusdo de informacéo em
massa, foram incluidas estratégias de marketing social adaptadas para diferentes
subgrupos da populacdo em momentos distintos do ano e de forma continuada. A
Ultima categoria incluiu técnicas de comunicacdo direta com énfase para aquelas
acOes de educacao em saude realizadas por profissionais médicos, enfermeiros e
demais especialidades do segmento com fim de abordar a hesitagdo vacinal e o
sentimento antivacinal e as atividades de fomento a importancia das imunizacfes e
a propria confianca nas vacinas (NOUR, 2019).

A revisdo sistematica mencionada identificou que todos os artigos incluidos
enfatizavam a importancia de compreender a populagdo antes de programar
gualquer estratégia para a promocédo da adesao as vacinas. Os trabalhos analisados
ressaltavam a relevancia de entender o contexto das atitudes antivacinacao e de,
sobretudo, identificar os grupos e as caracteristicas dos individuos que hesitam em

vacinar seus filhos ou mesmo em receber doses de vacina do calendéario regular,
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incluindo identificar suas caracteristicas demogréaficas, socioeconémicas e
localizagdo geografica. A conclusdo do estudo afirma que “os sinais de hesitagcao
vacinal sdo obscuros, mas identifica-los rapidamente é vital para manter a aceitacéo
da vacina” (NOUR, p. 10, 2019). Ainda de acordo com o estudo identificar as causas
basicas da hesitacdo trata-se de uma acdo fundamental para que se possam ser
estabeleceidas estratégias eficazes de promocdo da confianga nas vacinas e nos
programas de imunizacdo (NOUR, 2019).

Resta evidente, portanto, que nao é suficiente o desenvolvimento de qualquer
estratégia de educacdo em saude vacinal, sendo primoroso, antes de tudo,
identificar os grupos que carecem de tais informacgdes, determinar a perspectiva e as
necessidades da populacdo-alvo e adaptar as abordagens de intervencédo para
propor atividades capazes de aliviar eventuais barreiras que impecam a aplicacéo
das vacinas pelos pais hesitantes (NOUR, 2019).

No Brasil, entretanto, apesar de a hesitacdo vacinal ser um problema
reconhecido, sua mensuracéo e reconhecimento ainda € um desafio (SUCCI et al.,
2018; SATO, 2018). A literatura internacional registra um conjunto de iniciativas
nesse sentido, com énfase no desenvolvimento de instrumentos capazes de
reconhecer e quantificar a hesitagdo vacinal em diferentes grupos e populagdes. A
seguir, listamos alguns desses instrumentos:
a) The National Network for Immunization Information Survey Instrument (GELLIN;
MAIBACH; MARCUSE, 2000);
b) Measuring Trust in Physicians (HALL et al., 2002);
c) Postpartum mothers' attitudes, knowledge, and trust regarding vaccination (WU et
al., 2008);
d) Immunization Hesitancy Survey (LUTHY; BECKSTRAND; CALLISTER, 2010);
e) The Vaccine Safety, Attitudes, Training and communication Project (STEFANOFF
et al., 2010);
f) Healthcare Confidence Index (WEERD et al., 2011);
g) Series of surveys with strong focus on trust in the influenza vaccine (WEERD et
al., 2011);
h) Attitudes about Childhood Vaccines Survey (OPEL et al., 2011);
I) Measuring vaccine hesitancy (LARSON et al., 2015).

Nacionalmente, a despeito da realidade mencionada, poucos estudos foram

desenvolvidos sobre o tema do reconhecimento e quantificacéo da hesitacéo vacinal
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e ndo se tem conhecimento de estratégias padronizadas capazes de identificar
individuos com comportamentos e/ou sentimentos antivacinacao.

Igualmente, sabe-se que uma variedade de pesquisas nacionais se utiliza de
sistemas de informacdes eletrbnicos e até mesmo da pesquisa documental em
fichas clinicas, prontuarios e cartbes de vacina para evidenciar as coberturas
vacinais em niveis estaduais, regionais e nos municipios. Porém, ndo se tem
conhecimento de nenhuma estratégia que seja capaz de identificar, de forma eficaz
e precoce esses individuos que atrasam e/ou recusam as vacinas. Dentre as
principais dificuldades do segmento, destaca-se a auséncia de instrumentos
validados e adequadamente adaptados ao contexto cultural nacional (SATO, 2018).

Portanto, um meétodo valido para identificar individuos hesitantes as vacinas,
adequadamente adaptado ao contexto cultural do Brasil, permitiria um melhor
planejamento de futuras intervengfes em saude no ambito das a¢cbes de imunizacéo
no SUS, viabilizando atuacdes individuais e abordagens coletivas mais eficazes no

campo da educacao e comunicacdo em saude vacinal.
2.2.2 ADAPTAQAO TRANSCULTURAL DE INSTRUMENTOS

A adaptacdo transcultural (ATC) de questionarios, testes e escalas € um
processo de pesquisa utilizado para conferir equivaléncia semantica, idiomatica,
cultural e conceitual em idiomas diversos do originalmente concebido para um dado
instrumento de pesquisa (CARDOSO-JUNIOR et al., 2020). Trata-se de uma das
vertentes do movimento de Tradugcdo do Conhecimento e de Evidéncias
desenvolvidas em outras na¢des com fins de implementagdo das melhores préticas
cientificas nos servigos de saude do pais (BRASIL, 2020; FERRAZ et al., 2020).

Na ATC aproveitam-se materiais de pesquisa ja validados em outros paises,
de modo a agilizar e a reduzir custos de obtencdo de instrumentos de avaliacado
(CARDOSO-JUNIOR et al., 2020).

Para a realizagcdo da ATC sao empregadas etapas estruturadas de traducéo,
traducdo reversa, sintese, adaptacdo de vocéabulos, validacdo de conteudo, testes
na populacao-alvo e, a depender da literatura adotada, estagios adicionais.

No campo da saude, a metodologia mais difundida aplicada aos processos de
ATC de instrumentos foi desenvolvida por pesquisadores do Institute for Work &

Health, do Canada, em 2000, intitulada de Guidelines for the process of cross-
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cultural adaptation of self-report measures. Esse protocolo inclui uma sequéncia
estruturada em seis estagios, assim denominados: i) traducdo; ii) sintese; iii)
retrotraducdo; iv) revisdo por comité; v) pré-teste; vi) submissdo e aprovacao
(BEATON et al., 2000, 2002, 2007).

Em cada um dos estagios citados estdo presentes a¢fes que, somadas, sao
capazes de conferir validade transcultural ao instrumento. Essa validade (Cross-
cultural validity) € conceituada como a medida em que as evidéncias suportam a
inferéncia de que o instrumento original e um adaptado culturalmente sé&o
equivalentes (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Na area de saude, ha um relativo predominio da utilizacdo do método
desenvolvido pelo grupo de estudos de Beaton e colaboradores para realizacdo dos
processos de ATC. Esse método € composto por seis etapas, abaixo descritas:

a) Traducéo: Realizada por dois tradutores independentes. Um dos tradutores deve
ser da area do estudo e o outro ndo deve possuir conhecimento no tema em estudo,
esse ultimo € denominado de tradutor leigo.

b) Sintese: Producdo de uma versdo-sintese por meio de consenso entre os dois
tradutores e um pesquisador independente através da comparacdo da versdo
original com as versdes traduzidas.

¢) Retrotraducdo: Realizada por dois tradutores nativos no idioma de origem e com
fluéncia no idioma-alvo. Ambos os tradutores ndo devem ter acesso a versao original
do instrumento e, de preferéncia, desconhecer as finalidades do estudo. Busca-se
verificar se a versao-sintese traduzida refletiu 0 mesmo conteddo da versao original.
Quando s&o empregados retrotradutores distintos, no caso de duas ou mais
detrotraducdes, recomenda-se a confeccédo de uma versao reconciliada.

d) Revisdo por Comité de Especialistas: Trata-se da analise de um comité de
especialistas composto por profissionais com reconhecida expertise e qualificacédo
no tema do instrumento. Nessa etapa, busca-se avaliar o instrumento quanto ao
atendimento das equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual.

Beaton et al. (2000) ndo sugere um quantitativo minimo de membros desse
painel de profissionais, recomendando que a composi¢ao deve incluir: profissionais
de saude com experiencia no assunto, profissionais de idiomas e de metodologia da
pesquisa e os tradutores (e retrotradutores) envolvidos no processo.

Lynn (1986) recomenda um minimo de cinco e um maximo de dez membros

participando desse processo. Outros autores sugerem de seis a vinte sujeitos, sendo
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composto por um minimo de trés individuos em cada grupo de profissionais
selecionados para participar (RUBIO et al., 2003).

Alexandre e Coluci (2011) ponderam que nessa decisdo deve-se levar em
conta as caracteristicas do instrumento, a formacdo, a qualificacdo e a
disponibilidade dos profissionais necessarios.

A anadlise de equivaléncia feita na etapa Revisdo por Comité de Especialistas
deve avaliar a adequacao da versao traduzida em relacdo ao instrumento original
em quatro parametros sugeridos por Beaton et al. (2000) e Reichenheim et al.
(2007):

e Equivaléncia semantica: Os significados das palavras sdo equivalentes? A
esséncia do conteudo/contexto abordado no instrumento original foi mantida,
evitando a traducédo direta palavra por palavra de cada item do teste? Trata-
se de equivaléncia relativa ao significado das palavras (vocabulario,
gramética) presentes nos itens ou questdes.

e Equivaléncia idiomética: As expressbes coloquiais (se existirem) foram
substituidas por expressdes equivalentes na lingua portuguesa? Trata-se de
equivaléncia quanto as expressoes idiomaticas.

e Equivaléncia conceitual: Os conceitos das palavras ou expressdes do
instrumento traduzido apresentam significado semelhante em relacdo ao
instrumento original? Trata-se de equivaléncia quanto ao conceito (definicéo)
de termos explorados nos itens ou questoes.

e Equivaléncia cultural: Ha equivaléncia entre as palavras/expressodes do pais
ou cultura de origem do instrumento com aquelas do pais ou cultura para o
gual o instrumento esta sendo adaptado? Trata-se de equivaléncia entre o
contexto cultural de expressdes presentes nos itens ou questdes do
instrumento.

e) Pré-teste: Essa etapa consiste na avaliacdo da versao adaptada do instrumento
pela populacdo-alvo em uma situagao aplicada. Recomenda-se que essa etapa seja
realizada em pelo menos 30 individuos da populacéo-alvo.

f) Submisséo e Aprovacéo: Todos os relatorios e versdes do constructo geradas
ao longo da pesquisa sdo encaminhados ao autor original do instrumento e este

deve emitir um parecer de aprovacgao final da versao adaptada.
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Uma reviséo sistematica de literatura desenvolvida no Brasil e publicada em

2019 revisou as principais fontes metodoldgicas utilizadas por pesquisadores

nacionais para a ATC de instrumentos para portugués do Brasil. Esse trabalho

propOs e validou um protocolo de verificagdo para que pesquisadores brasileiros
norteassem futuras ATC para o idioma nacional (FORTES; ARAUJO, 2019).

No Quadro 2 reproduzimos o levantamento desenvolvido por Fortes e Araudjo

(2019) que sistematizou os principais modelos operacionais referenciados na

literatura nacional para realizacdo da ATC de instrumentos internacionais para

portugués do Brasil. Esse quadro apresenta as variagdes no niumero de etapas do

processo de ATC, bem como trata da descricdo desses estagios.

Quadro 2. Principais metodologias para adaptacéo transcultural adotadas no Brasil.

Autores

Numero de Etapas

Descrigcdo das Etapas

Guillemin et al. (1993)

. Traducao

. Retrotraducéo

. Reviséo por Comité
. Pré-teste

. Balanco de Medidas

Herdman et al. (1998)

. Equivaléncia Conceitual

. Equivaléncia de Item

. Equivaléncia Semantica

. Equivaléncia Operacional

. Equivaléncia de Mensuragéo
. Equivaléncia Funcional

Beaton et al. (2000)
Beaton et al. (2002)
Beaton et al. (2007)

. Traducao

. Sintese

. Retrotraducéo

. Reviséo por Comité

. Pré-teste

. Submisséo e Aprovacéo

Wild et al. (2005)

10

. Preparacéo

. Traducao

. Reconciliacéo

. Retrotraducéo

. Reviséo da retrotraducéo

. Harmonizacéao

. Interrogatério Cognitivo (IC)
. Reviséo dos Resultados do IC e
Finalizacdo

9. Pré-teste

10. Relatorio Final

O~NOUITRA,WNRFRPOOUODRAWNREFRPOOOPRRWNREFRP OO WDNPRE

Reichenheim et al. (2007)

1. Equivaléncia Conceitual

2. Equivaléncia de Item

3. Equivaléncia Semantica

4. Equivaléncia Operacional

5. Equivaléncia de Mensuragéao
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6. Equivaléncia Funcional

Eremenco et al. (2011) 6

. Traducao

. Reconciliacao
. Retrotraducéo
. Reviséo

. Finalizacéo

. Versao Final

OO, WNPE

WHO (2020) 4

1.Traducéo direta

2. Retrotraducédo do painel de especialistas
3. Pré-teste e entrevista cognitiva

4. Verséo final

Fonte: Adaptado de Fortes e Araujo (2019).

No Quadro 3 apresentamos a proposta de Fortes e Aradjo (2019) de um

instrumento de verificacdo, o qual é composto por um conjunto de tarefas que

devem ser seguidas para traducdo e ATC de questionarios em saude para o

portugués do Brasil. Esse conjunto de procedimentos propde uma sequéncia de

acOes para ATC de instrumentos para idioma nacional e foi desenvolvido agrupando

as principais recomendacdes de Guillemin et al. (1993), Herdman et al. (1997),
Beaton et al. (2000), Beaton et al. (2002), Beaton et al. (2007), Wild et al. (2005),
Reichenheim et al. (2007), Eremenco et al. (2011).
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Quadro 3. Procedimentos para adaptacao transcultural de instrumentos para o Brasil.

Etapa

Descricéo

Procedimentos

Preparo

. Ha na literatura local instrumento validado disponivel para aferir os mesmos desfechos?
. Ha na literatura local ATC do instrumento de interesse ja validado?
. Ha equivaléncia conceitual entre o instrumento a ser adaptado e os valores culturais da populacédo-alvo?

Ha ciéncia e permissdo da equipe que construiu o instrumento original para a ATC na cultura-alvo?

. Os pesquisadores da cultura-alvo tém ciéncia das etapas subsequentes da ATC e possuem recursos para finaliza-la?

Traducéo

NROh N R

. Ha pelo menos dois tradutores envolvidos no processo de ATC?
. Esses tradutores possuem o perfil desejavel para o processo de ATC?

2.1. S&o nativos da cultura-alvo
2.2. Pelo menos um deles reside no pais da cultura-alvo
2.3. Um dos tradutores possui conhecimento técnico sobre 0 assunto e o outro € leigo

. Todo processo de traducéo foi registrado por escrito
. Os tradutores trabalharam independentemente entre si
. Os tradutores trabalharam com foco na obtencdo de equivaléncia semantica

Conciliagéo

. As duas versdes traduzidas (T1 e T2) foram conciliadas em uma Unica verséo (T12)?
. Possiveis discrepéncias entre as duas versdes (T1 e T2) foram resolvidas?

Retrotraducéo

A WNRFEPNRFROAW

. O(s) retrotradutor(es) é(sé@o) nativo(s) na lingua original do documento e fluente(s) na lingua alvo?

. O(s) retrotradutor(es) é(sao) leigo (s) em relacdo ao conhecimento técnico envolvendo o questionario?
. O(s) retrotradutor(es) esta(ao) cego (s), i.e., sem acesso ao questionario original?

. Pelo menos uma retrotraducao foi produzida a partir da verséo concialiada?

Revisado

1

. Foi constituido comité multidisciplinar ou eleito um representante da equipe que construiu 0 documento original para

comparar as versodes original e adaptada?

2.

Se ha comité multidisciplinar, h4 metodologista, profissional de salde, linguista, todos os tradutores e retrotradutores e os

registros do processo de traducéao?

. Possiveis discrepéancias foram resolvidas através de técnicas estruturadas?
. Apés a revisdo, foram reavaliadas as equivaléncias semantica, idioméatica, de experiéncia e conceitual entre as versées?
. A técnica de descentralizacdo foi usada?

Pré-Teste

. O projeto de ATC foi submetido a CEP?

. A versao revisada do questionério foi testada em amostra de 30 a 40 pessoas?

. As dificuldades, dividas dos respondentes em relagdo ao questionario foram observadas e registradas?
. Em caso de necessidade de mudancas na versao testada, houve retestagem?

. Possiveis erros de gramatica, ortografia, digitacéo e formatacdo foram observados e corrigidos?

Validagéo

A OWNRPODMMWNRODMW

. Testes psicométricos foram utilizados para validagdo do questionario adaptado?
. Todo processo foi descrito e registrado por escrito?

. Este documento foi submetido a equipe de construc¢éo do questionario original?
. Este documento foi submetido a publicagdo para divulgacao cientifica?

Fonte: Fortes e Araujo (2019).
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2.3. OBJETIVO

Adaptar transculturalmente o PACV para uso no Brasil.

2.4. METODO

Trata-se de estudo metodoldgico de Adaptacdo Transcultural. O protocolo do
estudo incluiu uma sequéncia estruturada em oito etapas, baseadas em estudos
prévios, assim denominadas: i) procedimentos preliminares; ii) traducéo; iii) sintese
das traducoes; iv) traducdo reversa (retrotraducdo); v) avaliacdo da qualidade das
traducdes; vi) comité de especialistas; vi) pré-teste; vii) submissao e aprovacao.

Essas etapas estdo descritas abaixo e, pelas condigces operacionais e de
realizacao do estudo, foram adaptadas das recomendacdes de Beaton (2000, 2002,
2007) e seus colaboradores e das diretrizes internacionais da WHO (WHO, 2020).
As etapas desse estudo foram espelhadas, igualmente, nas metodologias nacionais
adotadas por Cardoso et al. (2020) e por Echevarria-Guanilo, Goncalves e
Romanoski (2019) para realizacéo de estudos de ATC no Brasil.

No geral, existem, na literatura, diferentes métodos de validade para
ferramentas de medida. Pasquali (2007) aponta, pelo menos, 31 tipos de validade
gue um instrumento de pesquisa, teste ou escala pode possuir.

Apesar da falta de consenso dos investigadores nessa tematica, este estudo
considera as diretrizes de taxonomia do Consensus-based Standards for the
Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN) que proconizam que a
validade transcultural (Cross-cultural validity) esta contemplada na validade de
construto, de modo que a validade transcultural € alcan¢canda quando se garante a
adequacao e equivaléncia para uma lingua ou idioma, em relacdo a versao original
(COSMIN, 2017). Beaton et al. (2000) e Reichenheim et al. (2007) sugerem que na
ATC deve-se analisar as equivaléncias conceitual, cultural, idiomatica e semantica.

Os tipos de validade preconizados pela diretiz internacional do COSMIN para
estudo da validade das propriedades de medida foram sumarizados no trabalho de

Echevarria-Guanilo, Goncalves e Romanoski (2019) e estéo ilustrados na Figura 3.
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Figura 3. Taxonomia das propriedades de medida para estudo da validade.

Validade

Validade de Validade de

conteudo criterio

Validade de

colstruto

Validade de Validade Validade
face concorrente ._ preditiva

Validade
estrutural

Andlise por
hipoteses
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transcultural

Fonte: Echevarria-Guanilo, Goncalves e Romanoski (2019).
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i) Procedimentos preliminares

Os processos de traducdo e ATC do Parent Attitudes About Childhood
Vaccine (PACV) foram autorizados pelo autor do instrumento (Anexo 1).

Todas as etapas da pesquisa iniciaram-se somente apdés a aprovacao do
protocolo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas, sob o CAAE n°
30815420.3.0000.5011 e parecer n° 4.005.554 (Anexo 2).

ii) Traducao

Dois tradutores habilitados, nativos brasileiros e bilingues portugués/inglés,
realizaram a traducdo da versdo original do Parent Attitudes About Childhood
Vaccine (inglés) para o idioma de destino (portugués) de forma independente,
considerando a equivaléncia conceitual e evitando a traducéo literal dos termos.

Um dos tradutores era da area de salude e o outro, com objetivo de preservar
a representatividade da utilizacdo popular do idioma-alvo, ndo era profissional da
area de saude, nem possuia informacfes acerca do objetivo da tradugdo. Apés as

duas traducdes, obtiveram-se as versfes T1 e T2, na lingua portuguesa.

iii) Sintese das traducgdes

As versbes T1 e T2 foram submetidas a apreciacdo de dois pesquisadores,
brasileiros, habilitados na lingua portuguesa (nativos), sendo um deles o
pesquisador principal, profissional da area de salude e com conhecimento do tema
em estudo, e o0 outro, um pesquisador da area de Letras, com formacdo na area de
Linguistica (letras-portugués) obtendo-se, por consenso, uma nova versdo do
instrumento na lingua portuguesa, denominada de traducdo-sintese. Essa etapa

estd em consonancia com a metodologia adotada por Cardoso et al. (2020).

iv) Traducdo reversa (retrotraducao)

Um tradutor, nativo norte-americano, bilingue inglés-portugués, que nao
conhecia a versao original do instrumento e nem o0s objetivos do estudo, realizou a
traducdo da versdo-sintese do instrumento (portugués) para o idioma original (inglés

americano). Nessa etapa, uma Unica retrotraducdo foi produzida em concordancia
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com os estudos de Cardoso et al. (2020) e Moreira-Almeida et al. (2008) e como

descrito no trabalho de Echevarria-Guanilo, Goncalves e Romanoski (2019).

v) Avaliacdo da qualidade das traducdes

A traducao reversa (inglés) e a versado sintese (portugués) do PACV foram
submetidas a apreciacdo de trés brasileiros, habilitados na lingua portuguesa, com
formacdo na area de linguistica (portugués-inglés), que atuam como professores e
estéo envolvidos academicamente com avaliagdo de tradugdes.

As versbes traduzidas e originais foram disponibilizadas aos trés
pesquisadores que, utilizaram uma ferramenta de avaliacao de traducées - TQA Tool
(Translation Quality Assessment Tool) para mensurar a qualidade de traducdo dos
textos. O TQA Tool € uma ferramenta desenvolvida por Campos, Leipnitz e Braga
(2017) que padroniza itens de avaliagdo da qualidade de tradugbes tendo como
parametro o quanto as traducdes atendem ao propdsito comunicativo estabelecido e
as expectativas do publico alvo pretendido.

Os componentes levados em consideracao pelos profissionais especializados
na avaliacdo por meio da TQA Tool e seus respectivos pesos foram: 1) lingua-alvo
[pesol]; 2) adequacédo textual-funcional [peso 4]; 3) conteudo nao-especializado
[peso 3]; 4) conteudo especializado [peso 2] (Quadro 4). Cada um dos componentes
foi avaliado segundo quatro niveis de avaliacdo cuja nota variou de 1 (ndo aceitavel)
a 4 (ideal) (CAMPOS:; LEIPNITZ; BRAGA, 2017).

ApoOs a atribuicdo das notas a cada um dos componentes, o valor da nota do
avaliador foi multiplicado pelo peso atribuido ao componente e a nota final da
traducédo foi obtida a partir da soma desses valores dividida por 10. A nota final para
as traducbes variou de 1,00 (valor minimo) a 4,00 (valor maximo). Cada nota
correspondeu a um parecer conclusivo sobre a traducéo do profissional-avaliador,
conforme a escala: i) tradugcao precisa ser refeita (nota 1,00 a 1,75); ii) tradugao
necessita de revisado substancial (nota 1,76 a 2,50); iii) traducdo necessita de pouca
revisao (nota 2,51 a 3,25); iv) traducdo adequada (nota 3,26 a 4,00). Notas entre 1,0
e 3,25 indicavam a necessidade de revisédo do texto traduzido (CAMPOS; LEIPNITZ;
BRAGA, 2017). Optou-se, neste estudo, pelo emprego da ferramenta TQA Tool por
tratar-se de instrumento com boa confiabilidade em testes conduzidos de avaliagcéo

da qualidade da traducao de textos na area de saude.
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Quadro 4. Categorias de Avaliacdo por Componente do TQA Tool.

Componente

Categoria

Nota

1) Lingua-alve

Texto incompreensivel.

Texto dificil de compreender, contendo elementos e estrutu-
ras do texto-fonte atipicas para a lingua-alvo.

Texto legivel com eventuais expressdes que causam esira-
nhamento.

Texto semelhante a um texto originalmente escrito na
lingua-alvo.

1) Adequacio
textual e
funcional

() texto ndo leva em consideracdo o proposito comunicativo,
a func¢do da tradugiio e o plblico alvo pretendido e ndo pode
ser reparado.

O texto leva um pouco em consideragio o proposito comu-
nicativo, a fun¢io da traducio e o publico alvo pretendido e
para ser reparado serd necessario muito esforco.

O texto se aproxima do propodsito comunicative, da fungio
da traducio e do publico alvo pretendido e pode ser reparado
com pequenas edigoes.

() texto atende ao propodsito comunicativo, a funcio da
traducdo e ao publico alvo pretendido. Pouca ou nenhuma
revisdo necessaria.

3) Contendo nio-
especializado

O texto contém desvios ndo justificados de conteido em
relacdo ao texto-fonte (muito deficiente).

O texto apresenta alguns equivocos em relagiio ao conteido
do texto-fonte ¢fou ds instrugdes de traducio.

O texto apresenta pequenas alteracdes de significado, acrés-
cimos e omissoes.

() texto reflete com precisdo o contetido do texto-fonte.

4) Contenrdo
especializado

O texto revela desconhecimento da terminologia espe-
cializada e/ou conhecimento insuficiente do conteido
especializado.

O texto contém erros frequentes/graves em relacdo a termi-
nologia e/ou ao contetido especializado.

O texto apresenta poucos erros terminologicos, mas o con-
tetido especializado nio foi seriamente afetado.

O texto é preciso e adequado em relagéio ao conteudo es-
pecializado.

Fonte: CAMPOS; LEIPNITZ; BRAGA (2017).

vi) Comité de Especialistas

A versao sintese do PACV foi analisada por 17 profissionais especialistas,

com conhecimento e experiéncia no tema de abrangéncia do objeto de estudo, neste

caso, envolvendo as areas de vacinologia, imunologia, infectologia, pediatria, saude
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publica e epidemiologia, com o0 proposito de realizar a validagdo de contetado do
instrumento (equivaléncias - conceitual, cultural, idiomatica e semantica).

Para participar desta etapa da pesquisa, os profissionais deveriam atender,
cumulativamente, aos critérios elencados: i) ser profissional que atua como docente
de ensino superior, na gestao ou na assisténcia a saude, e possuir titulagdo minima
stricto sensu; ii) possuir bom nivel de compreensdo da lingua inglesa; iii)
desenvolver projetos de pesquisa, publicagcdes ou ter experiéncia profissional na
area de “imunizagdes” e “vacinas”; iv) aceitar a participagdo no estudo mediante a
manifestacdo de desejo em formulario eletrénico e expressa concordancia atraves
de leitura e ciéncia em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A selecdo dos membros do comité de especialistas foi realizada através da
plataforma eletrbnica Lattes do CNPq (lattes.cnpg.br) por meio de levantamento de
profissionais especialistas na area de interesse realizado por intermédio da
funcionalidade “busca avangada por filtro”. Foram convidados, também, profissionais
credenciados pelas sociedades cientificas SBIm - Sociedade Brasileira de
Imunizacdes, SBI - Sociedade Brasileira de Imunologia, SBP - Sociedade Brasileira
de Pediatria, além de autores de artigos cientificos nas tematicas “imunizagdes” e
“hesitagdo vacinal” cujo correio eletrdnico estava acessivel no site oficial das
sociedades ou incluido na seg¢ao “autor correspondente” dos manuscritos. Em todos
0S casos 0 convite para participar do estudo foi enviado por meio eletronico.

Os especialistas participantes da avaliacdo foram instruidos, a partir de um
manual de procedimentos, cujo conteudo fornecia orientagdes sobre a estrutura e o
conteudo do PACYV e sobre os itens, dominios e respectivas escalas de avaliacdo do
instrumento.

Cada questao do PACYV foi analisada quanto ao grau de equivaléncia através
da escala: “(-1) Nao equivalente”; “(0) Pouco equivalente”; “(+1) Equivalente”. Para
os itens com pontuacgéo -1 ou 0, os especialistas foram solicitados a descrever suas
sugestdes ou comentarios.

A andlise de equivaléncia feita pelos especialistas avaliou a adequacao da
versao sintese (portugués) do PACV em relacdo ao instrumento original (inglés) em
guatro parametros sugeridos por Beaton et al. (2000) e Reichenheim et al. (2007):

e Equivaléncia semantica: Os significados das palavras sdo equivalentes? A
esséncia do contetdo/contexto abordado no instrumento original foi mantida,

evitando a traducéo direta palavra por palavra de cada item do teste? Trata-
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se de equivaléncia relativa ao significado das palavras (vocabulario,
gramatica) presentes nos itens ou questdes.

e Equivaléncia idiomatica: As expressdes coloquiais (se existirem) foram
substituidas por expressfes equivalentes na lingua portuguesa? Trata-se de
equivaléncia quanto as expressoes idiomaticas.

e Equivaléncia conceitual: Os conceitos das palavras ou expressdes do
instrumento traduzido apresentam significado semelhante em relagcdo ao
instrumento original? Trata-se de equivaléncia quanto ao conceito (definicao)
de termos explorados nos itens ou questdes.

e Equivaléncia cultural: Ha equivaléncia entre as palavras/expressdes do pais
ou cultura de origem do instrumento com aquelas do pais ou cultura para o
gual o instrumento esta sendo adaptado? Trata-se de equivaléncia entre o
contexto cultural de expressdes presentes nos itens ou questdes do
instrumento.

Os especialistas podiam, também, opinar, sugerir modificacdes e formular
expressodes que julgassem mais pertinentes para cada um dos itens avaliados.

Para medir a propor¢cdo de concordancia entre os especialistas, os dados
foram analisados quanto ao indice de Validade de Contetdo por Item (IVC-I) e Geral
(IVC), adotando-se formula sugerida por Mello (2018):

numero de respostas “+1”
IVC = —
numero total de respostas

Para estudos com mais de seis especialistas, a literatura especializada
considerada como “adequado” aquele item que apresente IVC superior a 0,78
(ALEXANDRE; COLUCI, 2017). Neste trabalho, para conferir melhor concordancia
interavaliador, adotou-se como parametro de concordancia valores de IVC = 0,90.

Os dados relativos as avaliacfes do comité de especialistas foram coletados
na plataforma Google® Forms e foram inseridos no Software Microsoft® Excel 2010,
mesmo software utilizado para o calculo dos valores de IVC e do IVC-I.

As propostas de aperfeicoamento, os itens com IVC < 0,90 e as adequacgdes
apresentadas pelos especialistas foram avaliadas pelo pesquisador principal e pelos
profissionais que participaram da etapa “avaliagao da qualidade das traducdes” com
fim de ajustar o conteudo, a linguagem e a interpretacdo das questbes do PACV
para a lingua portuguesa. A finalizagdo dessa etapa originou a “versdo piloto” do

PACYV transculturalmente adaptado ao portugués brasileiro.
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vii) Pré-teste

Essa etapa consistiu na avaliacio da versdo piloto do PACV
transculturalmente adaptado ao portugués brasileiro em uma situagéo aplicada.

Nessa etapa, buscou-se avaliar a chamada validade de face (face validity),
gue refere-se a percepcao que publico-alvo tém sobre uma escala ou instrumento. A
validade de face consiste em medir se o instrumento avalia de maneira clara e sem
ambiguidades o construto, além de identificar se o conceito medido é aquele
pretendido pelo material em processo de elaboracdo e/ou em processo de ATC
(ECHEVARRIA-GUANILO; GONCALVES; ROMANOSKI, 2019).

Participaram dessa fase uma amostra de 30 pais de criancas com idade de 0
(zero) meses até 5 (cinco) anos de idade. Essa faixa etaria foi escolhida por
representar um intervalo de tempo adequado para obter perspectivas dos pais sobre
as vacinas que fazem parte do Calendario Nacional de Vacinacéo do Brasil, as quais
estdo concentradas, em sua maioria, até os 15 meses de vida com reforcos até os 5
(cinco) anos. Escolheu-se esse periodo, ademais, porque este, segundo a literatura
especializada, contém as doses que geralmente levam os pais a questionarem,
atrasarem ou recusarem sua administracao.

A escolha pelos individuos cadastrados na Estratégia Saude da Familia (ESF)
se justificou em virtude de a ESF consistir em uma estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial de salude no Brasil, operacionalizada por equipes
multiprofissionais responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de
familias, localizadas em uma area geogréfica delimitada. Por meio desse
acompanhamento, sdo possiveis a identificacdo dos componentes familiares e
outros determinantes para o desencadeamento de acBes de saude visando a
gualidade de vida da populacdo (MENEZES; OLIVEIRA, 2019).

As Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) sdo, ademais, 0os espagos
de referéncia do SUS no territério nacional para que a populacdo possa ser
imunizada gratuitamente em salas de vacinacao localizadas em todo o pais.

Os participantes eram elegiveis somente se atendessem, cumulativamente,
aos requisitos: ser pai ou mée de crianca(as) com idade de O (zero) meses até 5
(cinco) anos de idade; ser nativo no idioma portugués-brasileiro; ser alfabetizado; e

possuir = 18 anos.
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Para selecdo dos pais foi elaborada uma lista, em ordem alfabética, das
criancas, na faixa etaria de interesse, cadastradas na UBSF (marco amostral) e
procedeu-se o sorteio de amostragem aleatéria simples utilizando uma ferramenta
eletrdnica de uso ndo comercial especializada na geracdo de sequéncias aleatérias
(www.sorteador.com.br). Para cada crianga selecionada foi identificado o respectivo
endereco cadastrado na UBSF de referéncia e realizado o convite, presencial, ao pai
ou mae para participagcdo na pesquisa. Na auséncia de pelo menos um dos
genitores ao domicilio, na negativa em participar da pesquisa, ou se, por algum
motivo, 0 pai e/ou mée ndo pudesse participar do estudo ou ndo completasse o
preenchimento dos instrumentos de coleta de dados, outra crianca era selecionada.

O trabalho de campo foi realizado pelo pesquisador com suporte dos Agentes
Comunitarios de Saude da UBSF escolhida para a realizacdo deste estudo.

Esses participantes foram abordados nas suas proprias residéncias e
receberam a versdo piloto do PACV, além duas vias do TCLE e de serem
esclarecidos sobre o propoésito da pesquisa e da necessidade de responder de forma
critica e com atencdo cada questdo do instrumento fornecido. O tempo gasto para
preenchimento da verséo piloto do PACV pelos voluntérios foi registrado.

Nessa etapa, além dos 17 itens do PACV, incluimos itens complementares de
caracterizacdo sociodemografica da amostra.

Apl6s completarem o preenchimento da versao piloto do PACV-BR o0s
respondentes participaram de uma breve entrevista usando um guia de entrevista
cognitiva adaptado de um estudo anterior (COLLINS, 2003). Em sintese, buscou-se,
nesta subetapa, obter uma avaliacdo dos pais em relacdo a usabilidade e
compreensibilidade do instrumento e identifcar se todos os itens do questionario
eram compreensiveis pela populacao a qual o instrumento se destinava.

A usabilidade foi avaliada através de feedback dos voluntarios sobre a
duracdo da pesquisa, facilidade no preenchimento do instrumento e avaliacdo geral
sobre a redacao dos itens. A compreensibilidade foi avaliada usando “pensamentos
em voz alta” para avaliar se os participantes entendiam os itens do instrumento
como pretendido. Os participantes foram igualmente questionados sobre a
existéncia de palavras ou expressfes gque eles desconheciam e/ou que levantassem
duvidas durante o processo de preenchimento do instrumento (COLLINS, 2003).

Os resultados do pré-teste foram resumidos descritivamente pelo pesquisador

responsavel pela conducdo das entrevistas cognitivas, tendo sido apresentados e
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revisados, inicialmente, pelo painel de avaliacdo da qualidade das traducbes e, em
seguida, por membros do comité de especialistas.
A finalizacdo desse processo originou a versao do PACV transculturalmente

adaptado ao portugués brasileiro denominada de PACV-Brasil ou PACV-BR.

vii) Submissao e Aprovacao

Todos os relatérios e versdes do instrumento geradas ao longo da pesquisa
foram encaminhadas ao autor original do instrumento e este emitiu um parecer de
aprovacao da versao final do PACV adaptado transculturalmente para uso no Brasil
(Anexo 9).

A Figura 4 ilustra todo o processo de traducdo e ATC do Parent Attitudes
About Childhood Vaccine (PACV) para uso no contexto do Brasil (PACV-Brasil).

Figura 4. Fases do processo de traducéo e adaptacdo do Parent Attitudes About

Childhood Vaccine (PACV) para uso no contexto cultural brasileiro.
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2.5 RESULTADOS

Traducdao, Avaliacdo da qualidade e Retrotraducéo do PACV

As adaptacdes do instrumento iniciaram-se pelo titulo, “Parent Attitudes About
Childhood Vaccine”, sendo a tradugdo-sintese “Atitude Parental Sobre Vacinacao
Infantil”. Igualmente, as questdes (itens) de cada um dos dominios do PACV foram
ajustadas para o contexto do Brasil. O nivel de escolaridade inicial do instrumento
original — “6" Grade Middle School” — foi modificado para Ensino Fundamental |
completo (6° ao 9° ano), conforme diretrizes do Ministério da Educacao do Brasil. A
partir dessas modificacbes, a versdo “tradugado-sintese” foi submetida a
retrotraducdo. A traducdo reversa (inglés) e a versao sintese (portugués) do PACV
obtiveram parecer conclusivo > 3,26 na avaliacdo do TQA Tool pelo painel de
avaliadores da qualidade das traducfes. A traducdo-sintese e a retrotraducao do
PACV foram, entédo, encaminhadas para avaliagéo pelo comité de especialistas.

No Quadro 6 apresentamos uma sintese qualitativa do processo de traducéo
e de ATC do PACYV para o Portugués do Brasil e das modificagcdes pormenorizadas

realizadas em cada etapa do estudo.

Avaliacdo pelo comité de especialistas
A qualificacdo dos profissionais que atuaram no processo de ATC em termos
de profissdo, area de atuacdo, tempo de desempenho da atividade na area de

exercicio profissional e o maior nivel de formacéo estéo dispostos na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacéo dos participantes das Etapas de Adaptacéo Transcultural

para o Brasil do Parent Attitudes About Childhood Vaccine.

Participantes Profissdo Sexo UF Area de Atuacéo Titulacéo
Traducgao
1 Enfermeiro* F RS Educacéo e Saude Mestrado
2 Jornalista** M PE Comunicacéao Social Mestrado
Sintese
Linguista M AL Linguistica Doutorado
2 Bidlogo M AL Ensino na Saude Mestrando
Retrotraducéo
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1 Tradutor M

EUA

Redacao Cientifica

Doutorado

Qualidade das Traducdes

1 Professor F AL  Letras (Portugués-Inglés)  Doutorado
Professor F AL  Letras (Portugués-Inglés)  Doutorado
3 Professor M AL  Letras (Portugués-Inglés) Especialista
Comité de Especialistas
1 Médico M SP Infectologia e Vacinologia  Doutorado
2 Médico F SP Infectologia Pediéatrica Doutorado
3 Enfermeiro F Pl Infectologia Doutorado
4 Enfermeiro F MA  Saude Infantil e Materna  Doutorado
5 Médico M DF Saude Coletiva Doutorado
6 Médico M AL Pediatria Doutorado
7 Biologo F AM Imunologia Doutorado
8 Enfermeiro M SP Saude Infantil e Materna  Doutorado
9 Biomédico F AL Imunologia Doutorado
10 Enfermeiro F SP Vacinologia Mestrado
11 Bidlogo F RJ Biotecnologia Doutorado
12 Enfermeiro F SP Epidemiologia Doutorado
13 Enfermeiro F SP Vacinologia Mestrado
14 Biomédico M SE Imunologia Doutorado
15 Nutricionista M SP Epidemiologia Mestrado
16 Médico M AL Imunologia e Pediatria Mestrado
17 Jornalista F SP Divulgacéo Cientifica Mestrado

*Tradutor 1; **Tradutor 2 (tradutor leigo).

Na avaliacdo do indice de Validade de Contetido por Item (IVC-l) nenhuma
guestao do PACV obteve IVC-I < 0,80 nas quatro dimensdes analisadas (semantica,
idiomatica, conceitual, cultural) e no IVC global (Tabela 2). No entanto, os itens 3, 4,
6, 8, 9, 10 e 11 do instrumento apresentaram IVC global entre 0,80 e 0,90 e, por
esse motivo, tiveram as adequacdes apresentadas pelos especialistas incorporadas

ao PACV pelo painel de avaliagdo da qualidade das traducdes.

47



Tabela 2. indice de Validade de Contetdo por dimens&o de equivaléncia do titulo,

dos itens e geral do Parent Attitudes about Childhood Vaccines — verséo Brasil.

ltem IVC-I por dimenséao VC

(subdominio) “semantica Idiomatica Conceitual Cultural 9lobal

Titulo 1,00 0,88 0,94 0,94 0,94
ltem 1 0,94 0,88 0,88 0,88 0,90
ltem 2 1,00 0,94 1,00 1,00 0,99
ltem 3 (C) 0,88 0,82 0,94 0,82 0,87
ltem 4 (C) 0,88 0,88 0,94 0,82 0,88
ltem 5 (AG) 0,94 0,94 0,94 0,94 0,94
ltem 6 (AG) 0,82 0,82 0,76 0,94 0,84
ltem 7 (AG) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
ltem 8 (AG) 0,82 0,82 0,82 0,88 0,84
ltem 9 (AG) 0,76 0,94 0,88 0,94 0,88
ltem 10 (SE) 0,94 0,82 0,88 0,88 0,88
ltem 11(SE) 0,82 0,88 0,82 0,88 0,85
ltem 12 (SE) 0,94 0,88 0,94 0,88 0,91
ltem 13 (SE) 0,94 0,94 0,94 0,88 0,93
ltem 14 (AG) 0,94 0,94 0,94 0,94 0,94
ltem 15 (AG) 1,00 0,88 0,88 0,94 0,93
ltem 16 (AG) 1,00 0,94 0,94 0,94 0,96
ltem 17 (AG) 1,00 0,94 0,94 0,94 0,96
PACV-Brasil 0,92 0,90 0,91 0,92 0,91

Legenda: IVC-indice de Validade de Contetdo; IVC-Il-indice de Validade de
Conteudo por Item; C-Comportamento; AG-Atitudes Gerais; SE- Seguranca e
Eficacia.
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Outras propostas de aperfeicoamento apresentadas pelos especialistas,
mesmo em itens com IVC = 0,90 também foram analisadas e incorporadas. E o caso
do titulo decorrente da traducdo-sintese “Atitude Parental Sobre Vacinagao Infantil”,
no qual o termo “parental” foi alterado para “pais”, sendo a versdo do comité de
especialistas “Atitude de Pais sobre a Vacinagao Infantil”.

No corpo do instrumento, em substituicdo ao termo "crianca" (child) fora
introduzido a expressao “filho". Também foi realizada, nesta etapa, a adaptacéao das
profissdes que compdem a equipe de saude, pelo fato de a equipe de enfermagem,
no Brasil, ser promotora da acdo de imunizacéo e de o enfermeiro ser o principal
responsavel técnico pelas salas de vacinas em expressiva parcela dos servigos
publicos e privados do pais. Assim, nas questbes que tratavam da confianca no
profissional médico (estou aberto a discutir minhas preocupac¢des sobre as vacinas
infantis com o médico da minha crianca (child's doctor); o quanto vocé confia no
médico da sua crianca?) optou-se pela substituicdo do termo “médico” por
“profissionais de saude”. No total, 15 dos 17 itens da traducdo-sintese sofreram
ajustes com base no feedback dos especialistas.

Nessa etapa, ademais, em funcdo de, na maior parte da Lingua a categoria
morfossintatica inerente aos substantivos ser o género masculino — apesar de 0 uso
do feminino ser possivel e/ou da linguagem neutra —, por consenso, o comité de
especialistas definiu, o género gramatical “masculino” como padrdo da versao do
PACV adaptado ao contexto cultural Brasil.

No geral, o indice Global de Validade de Contetido para o instrumento foi de
0,91 e o IVC por dimenséo de equivaléncia também foi = 0,90 (Tabela 2). A traducéo

reversa ndo apresentou alteracdes relevantes na avaliacdo dos especialistas.

Pré-teste

Tabela 3. Principais caracteristicas dos entrevistados no Pré-Teste do PACV-Brasil.

Variavel N (n=30) %
Parentesco

Mée 24 80

Pai 6 20

Faixa etaria (anos)
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18-30 26 87

=30 4 13
Escolaridade

Nenhuma

12 a 42 série (1° ao 5° ano)

52 a 82 série (6° ao 9° ano) 4 13
Ensino Médio 19 64
Ensino Superior 7 23
Raca/cor
Branca 4 13
Preta 5 17
Parda 21 70
Amarela/Indigena 0 0
Estado civil
Solteiro 11 37
Casado 12 40
Viavo 0 0
Divorciado 3 10
Unido estavel 4 13

Renda familiar
Até 2 salarios minimos 14 47
2 a 4 salarios minimos 14 46

5 a 10 salarios minimos

11 a 20 salarios minimos 0 0
Escore do PACV

<50 pontos 27 90

=250 pontos 3 10

Fonte: Acervo da Pesquisa (2021).

Os voluntarios, pais de criancas de 0 a 5 anos, foram selecionados
aleatoriamente, compondo uma amostra de conveniéncia de 30 participantes, cuja
distribuicdo de sexo e faixa etaria foi: cerca de 87% na faixa de 18 a 29 anos e 13%
possuiam = 30 anos. Em relacdo ao sexo, 80% eram mulheres (méaes) e 20%

homens (pais). Todas as sugestbes e apontamentos referenciados pelo grupo de
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voluntarios participantes do pré-teste do PACV-Brasil foram analisadas pelo painel
de avaliadores da qualidade das traducdes, em conjunto com o pesquisador
principal e com membros do comité de especialistas, e 0s aspectos considerados
relevantes foram revisados e modificados por consenso.

As principais dificuldades apontadas pelos pais entrevistados no pré-teste
estavam relacionadas aos itens 5, 6, 8, 14, 15 e 17. No item 6 um grupo de pais
afirmou em voz alta que achavam que seus filhos recebiam vacinas em demasia,
mas que, a0 mesmo tempo, concordavam que tais vacinas eram necessarias para
eles. O item 15 também gerou as seguintes interrogacgdes: “informacdes transmitidas
por quem?” e “informacdes da midia ou dos médicos?”. Nos itens 8 e 10, os termos
‘imunidade” e “efeito colateral” geraram dificuldades de compreenséo. No item 14 o
vocabulo “hesitante” era desconhecido por parcela expressiva dos pais. A
compreensao dos itens 5 e 17 mostrou-se prejudicada com importante nimero de
respondentes suscitando duvidas quanto ao entendimento da escala linear
numérica. Dessa forma, o enunciado final e as op¢cdes de resposta do PACV-BR

ficaram estabelecidos conforme Quadro 5.

Quadro 5. Revisdes do PACV-Brasil apés pré-teste por area-chave.

Area-chave de ltens Exemplos
revisao revisados PACV (Pré-teste) PACV-BR (Traducéo final)
E melhor que meu filho . .
adoeca eqdesenvolva E melhor que o meu filho
doeca adoeca do que ele tomar
imunidade do que .
: vacina.
tomar vacina.
O quanto vocé se Vocé esta preocupado com
ltens 8. 10 | Preocupa sobre seu filho o fato de seu filho ter
Legibilidade e 14 desenvolver um efeito | alguma reacdo grave apés
colateral grave apo6s receber uma vacina?
receber uma vacina?
No geral, o quanto N
; ~ No geral, o quanto vocé
hesitante vocé se : .
. ~ » duvida, ou desconfia, das
considera em relacao as : . .
. . . vacinas infantis?
vacinas infantis?
. As criancas recebem mais
As criancas recebem )
) . vacinas do que elas
vacinas demais. .
necessitam.
Itens 6 e - - <
Clareza , . ~ Confio nas informacdes
15 Confio nas informacdes
gue recebo de fontes
gue recebo sobre as S .
: oficiais (ex.: Ministério da
vacinas. g \
Saude) sobre as vacinas.
Compreensao Itens 5 e Discordo totalmente Escala Likert:
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Concordo totalmente;
Concordo parcialmente;
Nem concordo, nem
discordo;
Discordo parcialmente;
Discordo totalmente.

geral 17 (0;1;2; 3;4;,5;6; 7, 8;
9; 10) Concordo
totalmente.

Sem confianca
nenhuma (0; 1; 2; 3; 4;
5; 6; 7; 8; 9; 10) Confio
totalmente.

A verséao final do PACV-Brasil manteve-se com 17 itens, divididos em trés
dominios, contemplando dois tipos de questdes fechadas: escalonamento do tipo
Likert e perguntas dicotdmicas com duas/trés possibilidades de resposta. Em ambos
0S casos 0s participantes deveriam optar por uma das respostas que lhes sdo
apresentadas e fazer uma marca convencional indicando sua opgao no campo
reservado para isso. O tempo médio necessario para realizacdo do preenchimento
da versao traduzida e culturalmente do PACV para o Brasil foi de 5 (+ 2) minutos.

Cabe mencionar, por fim, que no presente estudo, mantivemos a pontuacao
bruta maxima do PACV-BR em 30 pontos, sendo obtida através de um somatério
dos valores atribuidos a cada um dos itens (resposta hesitante = 2 pontos; incerteza
= 1 ponto; resposta ndo hesitante = 0 pontos) com subsequente conversao linear da
pontuacédo total em um escore de 0 a 100 (zero esta pra zero, assim como 30 esta
para 100). Escores de PACV =50 indicam pais hesitantes e, <50, pais nao
hesitantes. Neste pré-teste, 10% dos respondentes obtiveram pontuacao =50.

No Quadro 6 apresentamos uma sintese qualitativa do processo de tradugao
e de ATC do PACYV para o Portugués do Brasil.

Quadro 6. Sintese qualitativa do processo de traducdo e adaptacdo cultural do

instrumento Parent Attitudes About Childhood Vaccine para o Portugués brasileiro.

Versao
~ Traducéao Retrotradu A final
Iten:s . ygrsao parao ¢ao da VP Com|t§ d.e traduzida e
Domini original em A especialis
o inglés portugués para o tas culturalme
brasileiro* inglés nte
adaptada
Titulo Parent Atitude Parental Atitude de | Atitude de
Attitudes about | Parental Attitudes Pais sobre | Pais sobre a
Childhood Sobre Towards a Vacinacao
Vaccines Vacinacao Immunizatio | Vacinacdo | Infantil
Infantil ns Infantil
1 Is this child Essa é sua Is this your | Esse é seu | Esse é 0
your first born? | primeira first child? primeiro Seu primeiro
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crianca? filho? filho?
What is your Qual sua What's your | Qual o seu | Qual o seu
relationship to | relacdo com relationship | grau de grau de
this child? essa crianca? | with this parentesco | parentesco
child? comessa | com essa
crianca? crianca?
Have you ever | Alguma vez Have you Alguma Voceé ja
delayed having | vocé atrasou | ever vez vocé atrasou a
your child get a | a vacinacdo delayed atrasou a | vacinacao
shot for da sua your child's | vacinacdo | do seu
reasons other | crianca por vaccination | do seu filho? Nao
than illness or | razbes que for reasons | filho por considere
allergy? Not nao sejam other than razoes atrasos por
including doencga ou illness or diferentes | motivo de
seasonal flu or | alergia? Nao | allergy? Do | de doenca | alergia ou
swine flu considere not consider | ou alergia? | doenca.
[H1N1] shots. doses de doses of N&o N&ao
vacinas sporadic considere | considere,
esporadicas, | vaccines, doses de também,
como a such as the | vacinas vacinas
vacina da flu esporadica | sazonais
gripe (influenza) s, como a | (administrad
(influenza). vaccine. vacinada |asem
gripe campanhas)
(influenza). | como a
vacina
anual contra
a gripe
(influenza).
Have you ever | Alguma vez Have you Alguma Vocé ja
decided notto | vocé se ever refused | vez vocé deixou de
have your child | recusou a to vaccinate | se recusou | vacinar seu
get a shot for vacinar sua your child avacinar | filho? Nao
reasons other | crianga por for reasons | seu filho considere
than ilinss or razdes que other than por razGes | doses
allergy? Not nao sejam illness or diferentes | perdidas por
including doenca ou allergy? Do | de doenca | motivo de
seasonal flu or | alergia? Nao | not consider | ou alergia? | alergia ou
swine flu considere doses of N&o doenca.
(HIN1) shots, | doses de sporadic considere | Nao
vacinas vaccines, doses de considere,
esporadicas, |such asthe | vacinas também,
como a flu esporadica | vacinas
vacina da (influenza) S, como a | sazonais
gripe vaccine. vacinada | (administrad
(influenza). gripe asem
(influenza). | campanhas)
como a
vacina

anual contra
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a gripe

(influenza).
How sure are O quanto How much O gquanto Segquir
you that vocé do you vocé corretament
following the concorda que | agree that concorda |eo
recommended | seguir following the | que seguir | calendério
shot schedule | corretamente | immunizatio | corretame | de
is a good idea | a caderneta n record is nte o vacinacao é
for your child? | de vacinacdo | beneficial calendario | bom para a
Please answer | € benéfico for your de saude do
ona para sua child? vacinacdo | meu filho.
scale of 0 to crianca? Por | Please € benéfico
10, where Ois | favor, answer on a | para seu
Not at all sure | responda em | scale of 0 to | filho? Por
and 10 is uma escala 10, where 0 | favor,
Completely de 0 a 10, is responda
sure. onde 0 é "completely | em uma
“discordo disagree" escala de
completament | and 10 is 0 a 10,
e’e10é "completely | onde 0 &
“concordo agree". “discordo
completament totalmente”
e”. el0é
“concordo
totalmente”
Children get As criancas Children get | As As criancas
more shots recebem too many criancas recebem
than are good | vacinas vaccines. recebem mais
for them. demais. vacinas vacinas do
demais. gue elas
necessitam.
| believe that Eu acredito | believe Acredito Acredito
many of the gue grande that most of | que muitas | que muitas
illnesses that parte das the das das
shots prevent doencas que | diseases doencas doencas
are severe. as vacinas that que as qgue as
previnem sao | vaccines vacinas vacinas
graves. prevent are | previnem previnem
serious. sao sao graves.
graves.
It is better for | E melhor que | It's better if | E melhor | E melhor
my child to minha crianga | my child que meu que 0 meu
develop adoeca e gets sick filho filho adoeca
immunity by desenvolva and develop | adoecae | doque ele
getting sick imunidade do | her own desenvolv | tomar
than to get a que tomar immunity a vacina.
shot. vacina. rather than | imunidade
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getting a do que
vaccine. tomar
vacina.

9 It is better for | E melhor que | It's better if | E melhor | E melhor
children to get | minha crianca | my child para meu | para 0 meu
fewer vaccines | receba menos | receives filho filho receber
at the same doses de less doses | receber menos
time. vacina de of vaccines | menos doses de

uma vez. at a time. doses de | vacinas de
vacinas ao | uma vez.
mesmo
tempo.

10 How concerned | O quanto How much O quanto | Vocé esta
are you that VOCé se do you VOCé se preocupado
your child preocupa worry about | preocupa | com o fato
might have a sobre sua your child sobre seu | de seu filho
serious side crianca developing | filho ter alguma
effect from a desenvolver any type of | desenvolv | reacéo
shot? efeito(s) side effect er um grave apos

colateral(is) (s) after efeito receber
apos taking a colateral uma
aplicacdo de | vaccine? grave apos | vacina?
uma vacina? receber

uma

vacina?

11 How concerned | O quanto How O quanto | Vocé esta
are you that VOCé se concerned preocupad | preocupado
anyone of the preocupa are you oVvocése |coma
childhood shots | sobre a about the considera | possibilidad
might not be seguranca safety of the | sobre as e de alguma
safe? das vacinas vaccines vacinas vacina

recebidas your child recebidas | recebida

pela sua receives? pelo seu pelo seu

crianga? filho filho ndo ser
ndo serem | segura?
seguras?

12 How concerned | O quanto How O quanto | Vocé esta
are you thata | vocé se concerned vocé se preocupado
shot might not | preocupa are you preocupa |coma
prevent the sobre a about the que uma possibilidad
disease? possivel ndo | possible vacina e de alguma

prevencéo de | nonpreventi | possa ndo | vacina
doencas on of prevenir recebida
pelas vacinas | diseases by | uma pelo seu
recebidas the vaccines | doenca? filho ndo
pela sua your child prevenir a
crianca? received? doenca que
ela se
propde?
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13 If you had Se vocé If you had Se vocé Se vocé
another infant | tivesse outra | another tivesse tivesse
today, would crianca hoje, | child today, | outro filho | outro filho
you want vocé iria leva- | would you atualmente | hoje, iria
him/her to get | la para take themto |, vocéiria | leva-lo para
all the receber todas | receive all leva-lo receber
recommended | as doses de the vaccine | para todas as
shots? vacina shots receber doses de

recomendada | recommend | todas as vacinas
s ha ed in the doses de recomendad
caderneta de | immunizatio | vacinas as no
vacinagao? n record? recomenda | calendério
das no de
calendario | vacinagao?
de
vacinacgao
?

14 Overall, how Em geral, o Overall, how | No geral, o | No geral, o
hesitant about | quanto hesitant are | quanto guanto vocé
childhood shots | hesitante you about hesitante duvida, ou
would you VOCé é em childhood VOCE se desconfia,
consider relacdo as vaccines? considera | das vacinas
yourself to be? | vacinas em relacdo | infantis?

infantis? as vacinas
infantis?

15 | trust the Eu confio nas | I trust in Confio nas | Confio nas
information | informacoes informations | informacde | informacgdes
receive about que recebo provided S que gue recebo
shots. sobre as about recebo de fontes

vacinas. vaccines. sobre as oficiais (ex.:
vacinas. Ministério
da Saude)
sobre as
vacinas.

16 | am able to Estou aberto | I'm opened | Estou Estou
openly discuss | a discutir to discuss disposto a | disposto a
my minhas my discutir discutir
concerns about | preocupacdes | concerns minhas minhas
shots with my | sobre as about preocupac¢ | preocupacd
child's doctor. vacinas childhood Oes sobre | es sobre as

infantis com vaccines as vacinas | vacinas

o(a) with my infantis infantis com

médico(a) da | child's com 0s 0s

minha doctor. profissiona | profissionais

crianca. is de de saude
salde que | que cuidam
cuidam da | da saude do
saude do meu filho.
meu filho.

56




17 All things O quanto How much O quanto Confio nos
considered, vocé confia do you trust | vocé profissionais
how much do no(a) your child's | confia os de saude
you trust your médico(a) da | doctor? profissiona | que cuidam
child’s doctor? | sua crianga? | Please is de da saude do
Please answer | Por favor, answer on a | saude que | meu filho.
on a scale of 0 | respondaem | scale of 0to | cuidam da
to 10, where O | uma escala 10, where O | saude do
is Do not trust | de 0 a 10, means “no | seu filho?
atalland 10is | onde O confidence” | Por favor,

Completely significa and 10 responda
trust. “‘nenhuma means em uma
confianga” e ‘completely | escala de
10 significa trust”. 0 a 10,
“confio onde 0
completament significa
e”. “sem
confianga
nenhuma”
e 10
significa
“confio
totalmente”

Respost | Yes; No. Sim; N&o. Yes; No. Sim; Nao. | Sim; Nao.

a [ltem

1]

Respost | Mother; Father; | Mae; Pai; Mother; Mae; Pai; | Mae; Pai;

a[ltem | Other. Outro. Father; Outro. Outro.

2] Other.

Respost | Yes; No; Don’t | Sim; Nao; Yes; No; Sim; Nao; | Sim; Nao;

a [ltens | Know. N&o sei. Unsure. N&o sei. N&o sei.

3; 4; 13]

Respost | Not at all sure | Discordo Not at all Discordo Igual item 6.

afltem | (0;1;2;3;4;5; | completament | sure (0; 1; totalmente

5] 6; 7; 8;9; 10) e 2;3,4,5;6; | (0;1;2;3;

Completely 0;1;2;3;4;, |7;8;,9;,10) |4;5;6;7;

sure. 5,6;7;8;9; Completely | 8;9; 10)
10) Concordo | sure. Concordo
completament totalmente
e.

Respost | Strongly agree; | Concordo Completely | Concordo | Concordo

a[ltens | Agree; Not plenamente; agree; totalmente; | totalmente;

6; 7; 8; | sure; Disagree; | Concordo; Agree; Concordo | Concordo

9; 15; Strongly N&o tenho Unsure; parcialmen | parcialment

16] disagree. certeza; Disagree; te; e;

Discordo; Completely | Nem Nem

Discordo disagree. concordo, | concordo,

plenamente. nem nem
discordo; discordo;
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Discordo Discordo
parcialmen | parcialment
te. e;
Discordo Discordo
totalmente. | totalmente.
Respost | Not at all Nenhuma | don’t have | Nenhuma | Nenhuma
a [ltens | concerned; Not | preocupacgdo; | any worries; | preocupag¢ | preocupaca
10; 11; | too concerned; | Nao me I'm not ao; Nao 0; Ndo me
12] Not sure; preocupo; worried,; me preocupo;
somewhat N&o tenho Unsure; A preocupo; | Nao tenho
concerned; certeza; Um little N&o tenho | certeza; Um
Very pouco worried; certeza, pouco
concerned. preocupado; Very Um pouco | preocupado;
Muito worried. preocupad | Muito
preocupado. 0; Muito preocupado.
preocupad
0.
Respost | Not at all Nada Not at all Nenhum Nenhum
a[ltem | hesitant; Not hesitante; hesitant; pouco pouco
14] too hesitant; N&o muito Not too hesitante; | hesitante;
Not sure; hesitante; hesitant; Nao Nao
Somewhat N&o tenho Unsure; A hesitante; | hesitante;
hesitant; Very | certeza; Um little Nao tenho | Nao tenho
hesitant. pouco hesitant; certeza; certeza; Um
hesitante; Very Um pouco | pouco
Muito hesitant. hesitante; | hesitante;
hesitante. Muito Muito
hesitante. | hesitante.
Respost | Do not trust at | Nenhuma No Sem Igual aos
afltem | all(0;1;2;3;4; | confianca (0; | confidence | confianca |itens 6; 7; 8;
17] 5,6;7;8;9; 1;2;3;4;5;6; | (0; 1; 2; 3; nenhuma | 9; 15; 16.
10) Completely | 7; 8; 9; 10) 4;5;6;7;8; |(0;1,; 2;3;
trust. Confio 9; 10) 4;5;6; 7,
completament | Completely | 8;9; 10)
e. trust. Confio
totalmente.

Legenda: *Traducéo sintese.

2.6 DISCUSSAO

E importante para uma nacdo diminuir o 6nus das doencas infantis que

podem ser prevenidas pelas vacinas (UNICEF, 2019). Para tanto, identificar pais

hesitantes e entender as razdes pelas quais esses individuos ndo estdo vacinando

e/ou atrasando a vacinacdo de seus filhos é condicdo essencial

para a

implementacdo de um programa adequado de comunicacdo em saude ou para que

sejam tracadas acfes de educacdo em saude vacinal em grupos e/ou comunidades

58




em especifico (LARSON et al., 2015). No presente estudo, buscou-se viabilizar a
adaptacdo de uma ferramenta de mensuracdo da hesitacdo de pais a vacinacao
infantil para uso no territério nacional do Brasil.

Em particular, o uso de um instrumento em um novo cendrio linguistico, ainda
gue preservada a populacdo-alvo para a qual esse instrumento fora validado
inicialmente, requer que se faca para além de um simples processo de traducéo
para o novo idioma (idioma-alvo), exigindo ampla analise do contexto transcultural
(MUNIZ; ELOSUA; HAMBLETON, 2013). Em nosso processo de trabalho, com fins
de alcancar tais pressupostos, foram seguidos os estagios recomendados pela OMS
para realizacdo de estudos de adaptacdo cultural, além de diretrizes nacionais e
internacionalmente aceitas pela comunidade académico-cientifica da area de
ciéncias da saude (BEATON et al., 2000; WHO, 2020; ECHEVARRIA-GUANILO;
GONCALVES; ROMANOSKI, 2019; Cardoso et al., 2020).

A finalidade desse estudo foi adaptar um instrumento que pudesse ser
utilizado no Portugués do Brasil e que apresentasse vocabulario equivalente ao
adotado no contexto nacional em termos conceituais e de configuracdes sociais,
regionais, historicas e estilisticas. Assim, os participantes do comité de especialistas
foram selecionados conforme experiéncia na area de abrangéncia do objeto do
instrumento, os quais analisaram as equivaléncias de cada item quanto ao contexto
cultural, idiomatico, semantico e conceitual. Participaram dessa etapa profissionais
de 4 (quatro) regides geogragicas e de diferentes unidades da federacéo do Pais.

A sequéncia de apreciacdes pelos membros do comité de especialistas e a
revisdo pelo painel de avaliadores da qualidade das traducfes forneceu o contexto
necessario para a adequada adaptacdo dos itens finais da pesquisa, além de ter
viabilizado ajustes em expressdes idiomaticas mais comumente usadas entre 0s
falantes nativos do portugués do Brasil. Esse painel também identificou problemas
de traducdo e adaptou sistematicamente cada item do PACV ao feedback do pré-
teste, utilizando consenso para resolver pontos de discrepancia. Buscou-se, assim,
chegar a uma unanimidade sobre a melhor revisdo para composicdo de cada um
dos itens do PACV-Brasil.

As discrepancias semanticas, idiomaticas, conceituais e culturais foram
corrigidas com éxito durante as etapas do estudo. A legibilidade do instrumento em
portugués foi abordada apos sistematizacdo e analise dos resultados do pré-teste,

concentrando-se na avaliacdo da facilidade de leitura e no nivel de formalidade de
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idioma (por exemplo, substituindo frases formais por expressoes e frases coloquial,
mais proximas da linguagem utilizada no cotidiano do publico-alvo do instrumento).
Igualmente, avaliou-se clareza e compreensao geral buscando garantir tanto
compreensibilidade, quanto manutencdo da intencdo original das questdes do
PACV. Esses parametros constituem os principais elementos que precisam ser
levados em consideracdo durante um processo de ATC de um instrumento de
pesquisa pelo comité de especialistas e pela populacdo-alvo visando conferir
validade transcultural a nova versdo (COLLINS, 2003; REICHENHEIM; MORAES,
2007; ALEXANDRE; COLUCI, 2011; MUNIZ; ELOSUA; HAMBLETON, 2013).

Nesse estudo, optamos por introduzir uma etapa adicional denominada de
“avaliacdo da qualidade das tradugdes” além das seis tradicionais etapas propostas
por Beaton et al. (2000). Esse comité contou com a participacao de trés professores
envolvidos academicamente com avaliacdo de tradugfes, que analisaram a versao-
sintese e o texto produzido pelo retrotradutor. Nessa fase, utilizou-se como método
de analise uma ferramenta que considera uma abordagem funcionalista/
componencial para medir a qualidade dos textos, tendo como parametro o quanto as
traducdes atendem ao proposito comunicativo (CAMPOS; LEIPNITZ; BRAGA, 2017).

A etapa adicional citada foi inserida no desenho da pesquisa com fins de
aprimorar os produtos finais decorrentes das etapas de traducéo e retrotraducéo. Os
membros desse painel verificavam, por exemplo, adequacgéo textual-funcional,
pontuacao, repeticdo desnecessaria, etc. Na nossa avaliacdo, a inclusao dessa fase
foi vantajosa para a construgdo do PACV-Brasil, uma vez que o0 consenso para
manutencdo, modificacdo ou exclusdo dos itens contou com a expertise adicional de
avaliadores profissionais com atestada experiéncia na area de traducbes
académicas e na area de linguagens e cédigos, o que contribuiu para construcédo de
um instrumento mais confidvel adaptado ao contexto linguistico nacional.

Uma evidéncia positiva do painel de avaliadores da qualidade das traducgdes
foi a elevada proporcédo de especialistas em concordancia sobre as dimensdes de
equivaléncia do instrumento e de seus itens, aferidas através de IVC e IVC-I,
indicando que os itens do PACV-Brasil determinam o mesmo conteddo da versao
original do PACYV e tiveram alta concordancia interavaliador na andlise do comité de
especialistas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

A aplicacdo do questionario, na sua versao preliminar, na populacdo-alvo,

“‘pré-teste”, teve o objetivo de identificar, entre outros aspectos, itens-problema que
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justificassem modificagdes na redacao, alteracdo no formato do item ou mesmo sua
exclusdo. Nessa etapa, a maioria dos voluntarios relatou possuir ensino médio ou
menos e renda de até dois salarios minimos. Esse dado é consistente com
levantamento recente da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua —
PNAD Continua, que revelou que 47,4% da populacdo com 25 anos ou mais do
Brasil possuia ho maximo o ensino fundamental completo e que o rendimento médio
mensal real da populacéo residente no pais é de R$ 2.308 (IBGE, 2019, 2020).

Limitagbes relacionadas a compreensdo dos itens, além de falta de
familiaridade com a estrutura das escalas de resposta do PACV-BR informadas
pelos voluntarios do pré-teste foram consideradas, de modo que algumas questbes
do PACV-BR e suas opcfes de resposta foram modificadas nesse estagio, com fins
de melhorar a compreensao do instrumento pela populagéo-alvo.

Em um trabalho anterior que teve o objetivo de desenvolver uma versdo em
espanhol do PACV os pesquisadores identificaram que varios participantes de um
grupo piloto de pais tamvém relataram dificuldade em entender as opcdes de
resposta em alguns formatos de escalas do PACV original (CUNNINGHAM et al.,
2019). Além disso, preocupacdes sobre o uso da escala de nivel de concordancia
também surgiram em testes utilizando o PACV para identificar pais hesitantes a
vacinacao infantil na Guatemala (DOMEK et al., 2018).

Esses achados sdo consistentes com nossa constatacdo de que alguns itens
e possibilidades de respostas do PACV que avaliam o nivel de concordancia dos
pais sdo, muitas vezes, confusos e, por isso, podem ser mal compreendidos pelos
respondentes. Assim, considerando a disparidade educacional que afeta parte da
populacdo brasileira, essa preocupacao tornou-se ainda mais relevante, justificando-
se 0s ajustes que foram promovidos na estrutura do PACV-Brasil com fins de gerar
melhor compreensao e familiaridade com o instrumento pelos pais e maes do Brasil.

O pré-teste do PACV-BR permitiu, em sintese, chegar a uma verséao final
adaptada ao contexto do Brasil com escolhas metodolégicas mais afinadas e que
refletem em maior grau as particularidades da populacao-alvo.

Os itens do PACV-BR sao objetivos, constituindo-se tdo somente dos termos
necessarias para que se ocorra a compreensdo do que se pretende medir.
Igualmente, a extensédo geral do instrumento, de 17 itens, contribui para que seu

preenchimento se dé de maneira rapida e simples (LEITE et al., 2018).
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A finalizacdo dos processos de traducdo e ATC do Parent Attitudes About
Childhood Vaccine originou a versdao do PACV transculturalmente adaptado ao
Portugués brasileiro (PACV-Brasil ou PACV-BR). A versao final do instrumento é
conceitualmente equivalente ao questionario primério e culturalmente apropriada
para aplicacéo no contexto brasileiro.

Esse trabalho soma-se a outros que vem sendo desenvolvidos em todo o
globo e que realizaram ATC ou adaptacdo do PACV ou de seus itens para paises
como Espanha, Guatemala, Italia, Malasia, Gana e Emirados Arabes (DOMEK et al.,
2018; NAPOLITANO; D’ALESSANDRO; ANGELILLO, 2018; CUNNINGHAM et al.,
2019; WALLACE et al., 2019; ABD-HALIM, 2020; ALSUWAIDI et al., 2020).

Limitagdes do estudo

Nosso estudo tem algumas limitagdes: i) Primeiro, neste trabalho néao
avaliamos a confiabilidade e a validacdo da estrutura do PACV-Brasil. Esta analise
estava fora do desenho desta pesquisa. Ainda assim, os resultados do comité de
especialistas e o pré-teste oferecem evidéncias de que o PACV-Brasil possui
validade de transcultural para uso no territorio nacional. E importante que, em estudo
posterior, seja realizada uma avaliacdo psicométrica do PAVC-Brasil. ii) A populacéo
gue fez parte do pré-teste apresentou niveis socioecondmicos e de escolaridade
mais baixos, assim, esses resultados podem ndo ser generalizaveis para outros
segmentos populacionais que possuam niveis de escolaridade e renda maiores. iii)
A amostragem dos participantes em uma UBSF pode ter resultado em viés de
resposta. Ainda assim, ndo ha razdo para acreditar que a populacdo do prée-teste

diferiria de forma substancial daqueles pais que néo estavam cadastrados na UBSF.

ContribuicGes para a area de saude e/ou politica publica

Nosso estudo € o primeiro que adaptou transculturalmente o PACV para o
Portugués brasileiro. O PACV-Brasil € um instrumento valido, capaz de avaliar a
hesitacao vacinal, e de identificar pais e cuidadores brasileiros que devem receber,
de forma prioritaria, intervencfes na area de Educacdo em Saude Vacinal. Assim,
esse instrumento podera contribuir para melhor direcionar intervencées que tenham

como objetivo-fim embasar estratégias e acbes que favorecam a aceitacdo das
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imunizacdes pelos pais no ambito nacional. Ao disponibilizar um questionério valido,
adaptado ao contexto do Brasil, contribui-se, ademais, para a pratica clinica e
cientifica local, pois o0 PACV-Brasil representa uma ferramenta mundialmente aceita

para investigar a hesitacao de pais em vacinar seus filhos.

2.7 CONCLUSAO

O objetivo principal do estudo - realizar a adaptacdo transcultural do
PACYV para o Portugués do Brasil - foi alcancado com éxito.

A versao brasileira do instrumento apresentou evidéncias de validade de
validade transcultural (Cross-cultural validity) e de adequada equivaléncia
semantica, cultural, conceitual e idiomatica para populacéo brasileira.

Esse instrumento podera ser empregado para avaliar a hesitacdo vacinal de
pais e cuidadores, identificando pais brasileiros que tém preocupacdes com as
vacinas e que devem receber, de forma prioritaria, intervencbes na éarea de
educacdo em saude vacinal.

Cabe destacar, por fim, que o aperfeicoamento continuo de ferramentas como
o PACV-Brasil é um fator-chave para entender e monitorar as tendéncias de
hesitacdo e confianga nas vacinas e, consequentemente, viabilizar agcbes em tempo
eficaz na &rea de educacdo em saude vacinal, a fim de que o maior nimero de
criangas desfrute dos inegaveis beneficios trazidos pela vacinagéo.

Destaca-se, ademais, que uma avaliacdo psicométrica adicional do PACV-
Brasil, através de andlise fatorial e de teste-reteste, ajudara a confirmar a validade

estrutural dos seus itens e a sua confiabilidade.
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3. PRODUTO EDUACIONAL
3.1 INTRODUCAO

As vacinas séo, reconhecidamente, uma das medidas mais importantes da
medicina preventiva para proteger a populacdo de doencas e infeccOes. Tais
estratégias contribuiram para a diminuicdo das taxas de doencas comuns ha
infancia e, em alguns casos, como no Brasil, até eliminaram patologias que geravam
importantes impactos em termos de morbimortalidade, como é o caso da variola e
da poliomielite (HUSSAIN et al., 2018; NASSARALLA et al., 2019).

No entanto, nos ultimos anos, tem havido um aumento nos movimentos
intitulados “antivacinagao”, que pautam suas acdes nas crencas de que as vacinas
causam mais danos do que beneficios a saude das criancas que as recebem. Esses
grupos contribuem para demonizagao das vacinas e para instalacdo de medo e de
desconfianca na mente dos pais e cuidadores, que acabam por se tornar hesitantes
ao processo de vacinacéo (VIVION; DUBE; MACDONALD, 2015; SILVA; OLIVEIRA;
GALATO, 2019).

Essa resisténcia a adesdo das vacinas como estratégia de protecao individual
e coletiva é relatada como responséavel pela diminuicdo da cobertura vacinal de
criangas e pela consequente reemergéncia de recentes surtos de patologias que se
pensavam estarem “eliminadas” (DRUZIAN et al., 2014; ROMANO et al., 2014;
ROCHA et al., 2015; LEITE et al., 2015; HUSSAIN et al., 2018; SATO, 2018).

Tal cenario evidencia a necessidade de ac¢des que tenham como finalidade
alertar a populagdo acerca da importancia da vacinagdo como principal medida de
controle das doencas imunopreveniveis e como Unica e mais efetiva medida capaz
de evitar a reemergéncia de doencas anteriormente eliminadas (DOMINGUES et al.,
2019; SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2019).

A educacdo em saude visa, nesse contexto de educacdo em saude vacinal,
propiciar cuidado emancipatorio, capacitando o individuo para o autocuidado através
da motivacdo, da interatividade, da significancia do assunto, do dinamismo, do
reforco na transmisséao da informacao e da educacao continuada (GONCALVES et
al., 2008; MOURA et al., 2017).
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Esse trabalho, ao propor a elaboragédo de uma tecnologia educativa para o
publico infantojuvenil, pressupde que o empoderamento deste segmento constitui
em importante aliado para o autocuidado.

Parte-se do principio de que o publico infantojuvenil precisa receber
informagBes de saude para construir certo grau de conhecimento sobre o processo
saude-doenca e, assim, alcancar independéncia e autonomia necessarias para o
autocuidado. Acredita-se, ademais, que a crianca pode atuar como agente direto de
sensibilizacdo de seus cuidadores através da promocdo e da multiplicacdo de
cuidados em saude (GONCALVES et al., 2008; MOURA et al., 2017; COSTA et al.,
2018).

Importante destacar que foi realizada revisao da literatura, através de consulta
as principais bases de dados de producdo de informagdo em salde no ambito
nacional e que nao foram identificados trabalhos que mencionassem tecnologias
educativas no formato impresso destinadas a educacdo em saude do publico infantil

sobre o tema das vacinas.

3.2 REFERENCIAL TEORICO

Diante da necessidade de constante renovagdo nos modelos de educacéo,
observa-se uma tendéncia no desenvolvimento e aplicagdo de novas estratégias no
campo da educacdo em saude. Este trabalho, de construcdo e validagdo de uma
tecnologia eduacional, se insere nessa vertente e buscou o desenvolvimento e a
validacdo de uma tecnologia educativa no formato de HQ (Histéria em Quadrinhos)
para ser utilizada como recurso-meio de estimulo a vacinagéo infantil e de promogéo
da educacdo em saude vacinal.

As HQ, segundo Prado (2017), possuem uma linguagem propria e acessivel
ao publico infantojuvenil, além de contribuirem para o desenvolvimento da relacao
entre leitor e texto e de incentivarem uma melhor compreensao de temas das mais
variadas areas do conhecimento humano. Para o autor, ao adaptar a estrutura
desses recursos e incluir a leitura de HQs no contexto da area de saude,
especialmente na educacdo em saude voltada para o publico infantojuvenil, o
educador em saude, ou ainda o profissional da area de ensino, pode tornar suas
praticas mais interessantes, além de contribuir positivamente para a apreensao de

conceitos e para ado¢édo de mudancgas de habitos.
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Em concordancia, Andraus (2010), destaca que as HQs constituem-se
enquanto ferramentas de comunicacdo versateis e eficazes, pois estimulam a
atividade de ambos os hemisférios do encéfalo humano através de imagens e de
texto. O autor endossa a efetividade desses recursos ressaltando os multiplos
elementos representativos e a riqueza verbal e ndo verbal dos quadrinhos em vista
de transmitir um conteudo-alvo. Para ele, além de explicar e instruir sobre cuidados
em saude, as HQs atuam no préprio processo de promocéo de saude, pois, ao ler, o
usuario do material aprende cuidados que o ajudardo a ter habitos mais saudaveis,
preservando sua saude.

Na elaboracdo das HQs as cores assumem uma variedade de funcdes
narrativas e de transmissdo de sentido. Nesse género, a cor pode permitir as
personagens serem reconhecidas no transcorrer da histria e podem, também, criar
ou amplificar a emoc¢éo de um enredo. Habitualmente, painéis de impacto terdo uma
paleta de cores contendo vermelho, amarelo ou laranja — como € o exemplos dos
quadrinhos “Vingadores" (The Avengers) da empresa super-herdis Marvel DC.
Nesses trabalhos, os super-herois vestem cores primarias e vivas. Em contraste,
cores frias como azul e violeta sdo usadas quando se busca veicular sentimentos de
tristeza e expressar contextos deprimentes (DUNCAN; SMITH, 2015).

A possibilidade da utilizacdo das HQs no campo da educacdo em saude,
como no presente trabalho, foi identificada, através de revisdo da literatura
especializada, em um estudo no Brasil datado de 1983. Nesse trabalho mencionado,
criancas de 10 anos de idade, residentes em Londrina-PR, receberam um material
instrucional na area de odontologia sob a forma de HQ. Buscava-se investigar se a
HQ elaborada exercia algum fator de influéncia na modificacdo dos comportamentos
dos participantes em relacao a higiene oral. Para tanto, empregou-se a avaliacao do
indice de placa bacteriana e de entrevistas clinicas com as criancas participantes.
Os resultados da pesquisa mostraram que houve modificagdo nos habitos de higiene
oral, com diminuicao do indice de placa bacteriana no grupo de criancas que leram a
HQ (CARVALHO, 1983a, 1983b). Em outros estudos também ficou assentada a
eficacia do HQ em informar criancas de 6 a 10 anos sobre distlrbios do sono, em
informar criangcas com aproveitamento escolar normal e com déficit de aprendizagem
sobre questdes relativas a higiene do sono e no conhecimento de escolares sobre
aleitamento materno (CAMARGO, 2012; CAMARGO, 2015; LEAO et al., 2020).
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Outros trabalhos mais recentes também propdem utilizar essa estratégia para
comunicar temas da area de saude de interesse social e/ou que apresentam dificil
abordagem e/ou importante grau de abstracdo (CORREA et al., 2016; SEZEFREDO
et al., 2016; CRUZ et al., 2019).

No caso concreto, buscou-se, por meio da tecnologia “O cartdo de vacinas”
estimular o reconhecimento do publico infantojuvenil de que as imunizacdes séo
ferramentas vitais para a promoc¢ao da saude e do bem estar individual e coletivo,
esclarecendo inverdades acerca do tema e estimulando o raciocinio critico acerca
das fake news néo raramente divulgadas sobre as vacinas infantis.

A tecnologia educativa produzida fundamenta-se nas ideias de Silva et al.,
(2018) que propbéem a formacdo de “multiplicadores” na perspectiva das
competéncias da promoc¢dao da saude, estando também em contraste as praticas de
cuidados infantis embasadas por concepc¢des higienistas (AMORIM et al., 2019).
Esta, igualmente, em concordancia com a pratica educativa sugerida por Paulo
Freire, que pressupfe a chamada pedagogia da autonomia, em que as atividades de
ensino, e por consequéncia, de educacdo em saude, devem ser focada em praticas
estimuladoras de decisdo e de comprometimento social (OLIVEIRA; COTA, 2018) —
no caso concreto, no reconhecimento da importancia e na procura de uma condig&o
saudavel através do reconhecimento de que as vacinas séo eficientes medidas de

garantia da saude coletiva e individual.
3.3 OBJETIVO

Construir e a validar uma tecnologia educacional, no formato de Histéria em

Quadrinhos, na area de imunizagodes.
3.4 REFERENCIAL METODOLOGICO

Trata-se de estudo metodologico de desenvolvimento e validacdo de uma
tecnologia educacional em forma de HQ acerca do tema “imunizagbes”.

Em sintese, o estudo envolveu duas fases: i) construgdo do material didatico
em saude e ii) avaliacdo por comité de especialistas. A pesquisa respeitou as
diretrizes e normas regulamentadoras das pesquisas que envolvem seres humanos,

respaldadas pela resolucdo n° 466/12, de modo que, previamente ao inicio de suas
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etapas, foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas através de CAAE n°
30826320.5.0000.5011 e Parecer Consubstanciado n° 4.083.158.

A primeira fase referiu-se ao desenvolveu da tecnologia educacional. Nela,
foram percorridos os procedimentos sugeridos por Motta (2012) e Lopes (2020) com
adaptacdes. No total, quatro subetapas foram cumpridas: A) etapa informativa; B)
analise de similares; c) etapa criativa; d) arquitetura de informacéo. Tais estdo

esquematizadas na Figura 5.

Figura 5. Etapas do processo de desenvolvimento da tecnologia educacional em

forma de historia em quadrinhos.

1A. Etapa Informativa

1B. Analise de similares

Defini¢do do tema;
1C. Etapa criativa

Definigdo do Revisio d

A evisdo de .
pU§|If0 alvo; lteratura: 1D. Arquitetura dos dados
Definicéo do Levantamento de | Elaboracdo de

formato. contetdo; 2. Validagao

referéncias e . =
Diagramagao;

inspiragdes; Definigdo de

Anélise de personagens e Desenho; o

publicagdes cenarios; Balonamento; omité;

anteriores. Construgdo do Montagem; Validagad de
enredo. conteldo;

Colorizagao;
Arte-final;

Acabamento;

IVCES;
IVC.

Revisdo.

Fonte: Adaptado de Motta (2012) e Lopes (2020).

Definicdo do contetdo da tecnologia educacional

Apoés definicdo do publico, do tema e do formato da tecnologia educacional,
partiu-se para fase de sele¢do do contetdo e de andlise de similares.

Para a escolha do conteado do material, e reconhecendo a Internet como
importante meio de comunicacao, realizou-se a analise do conteudo virtual sobre o
tema de interesse. A selecéo resultou em dois portais como fonte de dados, o site do
‘Fake News sobre saude” do Ministério da Saude do Brasil (MS) e o Portal Familia
SBim da Sociedade Brasileira de Imuniza¢gbes (SBIm). O primeiro € um Canal do

Oficial do Governo Brasileiro para combater as Fake News na area de saude, cujas
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informacdes publicadas sédo apuradas pelo MS e s&o respondidas oficialmente se
sdo “verdade” ou “mentira”, sendo acompanhadas de fundamentagdo académico-
cientifica em linguagem de facil acesso e leitura, e o segundo trata-se de uma
enciclopédia virtual que disponibiliza, entre outros recursos, detalhes sobre as
doencas imunopreveniveis e informagdes gerais sobre vacinas.

Em ambos os portais as informacdes fornecidas sdo fundamentadas em
estudos desenvolvidos por técnicos de renomadas instituices na area de saude. O
Portal Familia SBim é o Unico no Brasil e em lingua portuguesa acreditado pela
Vaccine Safety Net (VSN) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), tendo sido
reconhecido como Unico site em lingua portuguesa apto a oferecer informacdes
confiaveis sobre vacina¢cdo no Mundo.

Na sele¢do do conteudo do material, buscaram-se levantar, nas fontes de
dados mencionadas, quais eram 0s principais mitos, tabus e inverdades que
permeavam o0 tema das vacinas no ambito do territério nacional. Realizou-se,
ademais, consulta ao Estudo “As Fake News estdo nos deixando doentes?”
desenvolvido pela ONG Avaaz em parceria com a SBIm que apontou 0s principais
conteddo antivacinacdo incorretos ou desinformativos mais comuns nas redes
sociais e nos aplicativos de mensagens.

Essa etapa permitiu identificar as davidas e questionamentos mais frequentes
por parte dos Brasileiros no ambito do tema em estudo. Assim, identificaram-se,
consequentemente, as necessidades de informagdo sobre o tema “vacinagao”.
Foram dez os principais mitos, tabus e pontos que geram duvidas em relacdo ao
tema objeto da pesquisa: i) vacinas causam mais doencas do que previnem,; ii)
vacinas causam sempre efeitos colaterais graves; iii) vacinas causam autismo; iv)
vacinas causam microcefalia; v) quem nao tem doenca ou nunca adoeceu né&o
precisa se vacinar; vi) € perigoso tomar varias vacinas de uma vez; vii) tomar apenas
uma dose de uma vacina na vida € suficiente; vii) ndo é preciso tomar mais vacina
para doenca erradicada no pais; viii) pessoas saudaveis e que se alimentam bem
nao precisam tomar vacinas; ix) gravidas ndo podem tomar vacinas; x) quem perdeu
alguma dose de vacina ndo pode mais se vacinar. Essas questbes foram
incorporadas ao roteiro da Tecnologia Educativa desenvolvida (Figura 6) e

abordadas ao longo da narrativa produzida.

69



Figura 6. Capa da Tecnologia Educacional na modalidade Historia em Quadrinhos

sobre o tema Imunizacdes.

o] CRARTAO
o OE \“\Cl“l\s

Na analise de referéncias anteriores e inspiracées estéticas, selecionamos
duas propostas de materiais ja produzidos no Brasil que dialogavam com o0s
objetivos do estudo e com o formato escolhido para elaboracdo da Tecnologia
Educacional, a Revista “Sesinho e Sua Turma”, elaborada pelo SESI e Pela
Federacdo das Industrias, e a Revista “Turma da Moénica”, de autoria do cartunista
Mauricio de Souza, reconhecido como o0 maior nome no ramo dos quadrinhos
nacionais no pais. Retiramos dessas obras inspiracfes artisticas para composi¢cao
do binbmio texto-imagem e estratégias para tornar atraente a leitura da HQ
produzida, aproximando-o do publico-alvo pretendido.
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Estruturacdo da Tecnologia Educacional

A Tecnologia Educacional foi intitulada “O cartdo de vacinas” em referéncia a
sua cena inicial, momento em que seu personagem principal, “Carlinhos”, de quatro
anos tenta esconder sua caderneta de vacinacédo de sua mae para nao tomar a dose
de reforco da vacinal oral da poliomielite (VOP). A partir desse ponto, desenvolve-se
o0 enredo da narrativa e Carlinhos vai passar a questionar sua irma mais velha, a
personagem “Manu”, sobre um conjunto de pontos envolvendo as vacinas, sua
relevancia e utilidade.

Na abordagem da HQ “O cartdo de vacinas”, priorizaram-se frases curtas,
com palavras que fazem parte do cotidiano dos leitores da faixa etaria infantojuvenil,
além de voz ativa. Evitaram-se, no enredo, jargbes e termos técnicos, e foram
priorizadas acdes positivas, informando ao leitor do material o que € verdade e o que
€ “mito” acerca da tematica das imunizagdes. Todas as falas dos personagens da
HQ séo voltadas, igualmente, para valorizacdo das vacinas como ferramentas vitais
para a promocao da saude publica.

As ilustracbes na HQ foram utilizadas para representar o contetdo escrito,
atribuindo significado as falas das personagens e com fins de facilitar o aprendizado
do tema proposto, tendo sido inseridas ao longo de toda histéria personagens
representando “germes” causadores de doengas — e que sdo prevenidos pelas
vacinas —, além de outras personagens como o conhecido “Zé Gotinha”, mascote
nacional das campanhas de vacinacdo do MS. Foi criada, ademais, a personagem
“Super Mulher Vacina”, a heroina das vacinas, e responsavel pela imunizacédo de
todas as criancas do mundo e pela protecdo do Planeta contra as doencas

imunopreveniveis (Figura 7).
Figura 7. Trechos da Tecnologia Educacional na Modalidade Histéria em

Quadrinhos sobre o tema Imunizacfes evidenciando personagens presentes na

narrativa: germes causadores de doencas; Super Mulher Vacina; Zé Gotinha.
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Na confeccao da HQ foram empregados desenhos de linhas simples, criados
inicialmente de forma manual e posteriormente no programa Adobe Photoshop,
mesmo programa que foi utilizado para editoracdo e colorizacdo do material — etapa
em que optou-se por cores vivas, nos tons vermelho, azul e verde. Os arquivos de

imagem foram criados em arte digital do tipo gréaficos de bitmap (raster).

Validacéo de conteudo pelo comité de especialistas

Apos a elaboracdo da tecnologia, realizou-se a validagdo da HQ através de
consulta ao comité de especialistas composto por sete juizes.

Esse grupo de técnicos foi definido com base na literatura da area (LYNN,
1986) e contemplou quatro profissionais de saude — sendo dois especialistas na
area de saude da crianca e dois na area de saude publica e/ou ensino na saude;
dois profissionais da area de educacédo e/ou pedagogia com expertise na produgéo e
no uso de materiais didaticos para educacao infantil; e um profissional da area de
comunicacdo, com experiéncia em design de personagens, ilustracdes e/ou design
de livros, com atuacao na producéo de materiais para educacéo infantil.

Para a participacdo na pesquisa 0s juizes foram selecionados por

conveniéncia e deveriam contemplar os seguintes parametros: i) qualificagdo minima
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de pés-graduacdo stricto sensu; ii) experiéncia de, no minimo, cinco anos de
atuacdo no seu segmento profissional e/ou area de atuacao; iii) experiéncia com
producdo e/ou uso de materiais didaticos para educacdo infantojuvenil e/ou
educacdo em saude; iv) disponibilidade para participacdo no estudo. Para os
especialistas da area de saude foi definido, ademais, um 5° critério de inclusao:
possuir experiéncia académica, profissional e/ou de gestdo na area de
vacinas/imunizacoes.

A avaliacdo da tecnologia educacional pelos membros do comité de
especialistas foi realizada através de preenchimento do Instrumento de Validagédo de
Contetdo Educativo em Saude (IVCES), um protocolo previamente validado para
ser utilizado por pesquisadores e profissionais na construcdo de conteudos
educativos no campo da saude (LEITE et al., 2018).

Na analise do feedback do comité de especialistas foi empregado o indice de
Validade de Conteudo (IVC) para cada um dos itens do Instrumento. Adotou-se IVC
20,78 como concordancia aceitavel entre os juizes e IVC <0,78 como parametro
indicativo da necessidade de revisao do item e/ou do aspecto analisado pelo comité
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

A qualificacdo dos profissionais que atuaram no processo de validagdo de
conteudo em termos de profissdo, area de atuacdo, tempo de desempenho das

atividades profissionais e titulacédo estao dispostas na Tabela 4.

Tabela 4. Caracterizacdo dos participantes da etapa Comité de Especialistas da

Tecnologia Eduacional “O cartao de vacinas”.

Formacéao Atuacédo Profissional
Juiz(a) §

Profisséo Titulacdo Tempo* Area Subarea
01 Enfermagem Doutorado 17 Saude Saude Publica
02 Enfermagem Mestrado 12 Saude Pediatria
03 Medicina Mestrado 21 Saude Pediatria
04 Medicina Doutorado 40 Saude Ensino na Saude
05 Desenho Industrial Mestrado 15 Design Design de Produto
06 Pedagogia Doutorado 20 Educacdo  Educacdo Infantil
07 Licenciatura/Magistério Mestrado 23 Educacdo  Educacao Infantil

*anos de atuacao.
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Na avaliacdo, os especialistas realizaram o enquadramento do recurso em
dezoito parametros do IVCES. No item “sugestbes, comentarios e pontos fortes e
fracos” foram sugeridas, no geral, adequacfes na linguagem do material. Termos
como “evento adverso” e equivalentes foram substituidos pelo vocabulo “efeito
colateral” ou “reagdes”, o qual, apesar de ndo se tratarem de termos empregados
costumeiramente na area, sdo amplamente conhecidos na linguagem popular por
serem relacionados aos eventos indesejados causados por um medicamento ou
vacina. Expressées como “calendario vacinal”, “imunizacdo” e nomes de patologias
que comumente sdo vinculadas as noticias falsas (ex.: “microcefalia” e “autismo”),
apesar de ndo fazerem parte do vocabulario usual do publico infantojuvenil, foram
mantidos pelo carater informativo e, ao mesmo tempo, educativo do material
produzido, o qual, para além de esclarecer duvidas sobre o tema abordado, visa
estimular o aprendizado e despertar o interesse pelo tema e a curiosidade por parte
dos leitores. Igualmente, houve a sugestdo de substituicdo da expressdo “fake
news”, tendo sido esta substituida pelo termo “mito” — expressado utilizada pelo
Ministério da Saude e pela SBim para rotular informacdes falsas sobre as vacinas.

Outros ajustes de traco, contorno e cores foram recomendados pela equipe
de especialistas, tendo sido realizados com fins de promover melhor harmonizacao

entre texto e imagem na HQ.

Tabela 5. Validagcédo da Tecnologia Eduacional “O cartdo de vacinas” pelo comité de

especialistas segundo parametros de validacdo de conteudo.

Item / Dimensé&o IvC
Objetivos do Recurso 0,91
1. Contempla tema proposto 1,00
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0,86
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado 1,00
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 0,86
5. Incentiva mudanga de comportamento 0,86
Estrutura/Apresentacdo do Recurso 0,90
6. Linguagem adequada ao publico-alvo 0,86
7. Linguagem apropriada ao material educativo 0,86
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo 0,86
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9. Informacdes corretas 1,00

10. Informacdes objetivas 1,00
11. Informagbes esclarecedoras 0,86
12. InformagBes necessarias 1,00
13. Sequéncia logica das ideias 0,86
14. Tema atual 0,86
15. Tamanho do texto adequado 0,86
Relevancia do Recurso 0,95
16. Estimula o aprendizado 0,86
17. Contribui para o conhecimento na area 1,00
18. Desperta interesse pelo tema 1,00
IVC Total 0,91

O recurso obteve IVC total de 0,91, IVC 0,90 na dimenséo objetivos, IVC 0,95
na dimensao estrutura e IVC 0,91 na dimenséao relevancia, sendo classificado com
status final de “validado”. O IVC geral, por item e por dimensao, segundo parametros

de validacado de conteudo do IVCES, esta apresentado na Tabela 5.

Distribuicdo da Tecnologia Educativa

Finalizada a etapa de validacdo do material, foi atribuida Licenca Creative
Commons BY-NC a tecnologia educacional, solicitado registro/depdsito do recurso a
Agéncia Brasileira do ISBN e realizada indexacdo no Repositério de Recursos
Educacionais da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
(EduCapes). Procedeu-se, ademais, a distribuicdo da tecnologia educativa em sites,
blogs e redes sociais, e a divulgacdo em instituicdes de educacdo infantil da rede
publica. A intencdo desta etapa foi disponibilizar o recurso ndo s6 para profissionais
da &rea de saude e membros da comunidade académica, mas também alcangar o
publico-fim do recurso educacional e a populagdo em geral que possua interesse na
tematica.

A Tecnologia Educativa validade pelo comité de especialistas esta disponivel,
de forma gratuita e online para leitura, download e compartilhamento no Repositorio
de Recursos Educacionais da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de

Nivel Superior (https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/585675) e serd inserida
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no site do Mestrado Profissional em Ensino em Saude e Tecnologia da Universidade
Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas para ser acessada por pais, professores,
criancas e pelo publico em geral.

Na perspectiva da construgdo do conhecimento e com a finalidade de
proporcionar uma leitura ativa e dinamica foi desenvolvida uma segunda versao do
material “O cartdo de vacinas — Para colorir” que dispde de atividades de pintura
para serem realizadas pelos leitores do material primario.

Essa segunda versdo surge como mecanismo de potencializar o lidico e a
interacdo do leitor com o conteudo, personagens e mensagens trazidas na HQ. A
finalidade é a de que as criancas de menor idade, que ainda ndo tenham
desenvolvido capacidade de leitura, além do publico em geral, possam interagir com
0 material e, assim, se identifiquem com a narrativa apresentada, potencializando o
papel do recurso e consequentemente sua mensagem principal — a valorizagcéo das

vacinas como estratégia de saude e de protecédo individual e coletiva.

3.5 CONCLUSAO

A construgcado da HQ “O cartado de vacinas” figura como proposta de favorecer
a vacinacdo e o saber do publico infantojuvenil sobre aspectos relacionados a
imunoprevencdo e a educacao em saude vacinal.

O instrumento de educagédo em saude vacinal foi validado por meio de escala
de validagcéo de conteudo educativo em saude alcancando indice de validade global
de conteddo de 0,91, evidenciando adequacdo metodoldgica e pedagdgica do
recurso, além de contribuicdo cientifica e de relevancia de estrutura e conteudo.

Este tipo de tecnologia pode funcionar como estratégia de suporte as criangas
e familias para que superem duavidas, distor¢cOes e fake news na area de saude e, no
caso concreto deste trabalho, no campo das imunizacdes — esse ultimo tao afetado
pelo fenbmeno das noticias falsas. Propfe-se a utilizagdo da HQ “O cartdo de
vacinas” para “incitar”, desde logo, debates sobre a importancia das imunizagoes,
atuando de encontro aos movimentos que contribuem para demonizacdo das
vacinas e para instalacdo de medo e de desconfianca acerca dessas que sdo um
dos maiores avancgos que se tem conhecimento desde o surgimento do ser humano

no planeta. Propde-se, com o uso da HQ, formar “multiplicadores” em saude, em
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especial na area de educagdo em saude vacinal, como estratégia de enfretamento
dos mitos e tabus que cercam o tema.

Na educacdo infantil e infantojuvenil, o recurso desenvolvido podera ser
empregado em instituicdes de ensino fundamental para a abordagem dos cuidados
com a salde, estimulando um desenvolvimento integral e saudavel desde cedo,
além de um saber critico. Essas acdes poderdo ser planejadas e desenvolvidas por
professores e pela equipe pedagdgica em conjunto com servigos da rede local de
saude, a exemplo daqueles que integram a Atencao Priméria.

Novos estudos poderdo ser realizados, a fim de verificar a eficacia da
tecnologia educacional como promotora do conhecimento na area de educacdo em
saude vacinal, adeséo a vacinacdo e estimulo ao autocuidado de criancas, além de
mudanca de comportamento de pais hesitantes as vacinas pdés-contato com o

material confeccionado.
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