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Abstract Despite vaccine hesitancy being a rec-
ognized problem in Brazil, the extent of the prob-
lem is still a challenge. However, it is acknowl-
edged that identifying parents who are hesitant
about vaccines is a fundamental condition for the
implementation of efficient health communica-
tion programs. Thus, the scope of this work was
to carry out the cross-cultural adaptation and
validation of the Parent Attitudes About Child-
hood Vaccine (PACV) questionnaire in Brazilian
Portuguese. It is a cross-cultural adaptation study
with the following steps: translation, synthesis,
back-translation, quality assessment, expert com-
mittee, pre-test, reliability assessment and, finally,
submission and approval. After carrying out these
steps, it was observed that, in the evaluation of the
Content Validity Index (CVI), no PACV question
obtained CVI<0.80 in the dimensions of seman-
tic, idiomatic, conceptual and cultural equiva-
lence. In the global IVC, the Brazilian version of
the PACV reached 0.91, indicating good interap-
praiser agreement and evidence of content-based
validity. Cronbach’s alpha for the instrument was
0.91. The PACV was adapted to Brazilian Por-
tuguese, giving rise to the PAVC-Brasil version,
which presented evidence of content-based validi-
ty, in addition to good internal consistency.

Key words Brazil, Vaccines, Vaccination refusal,
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Resumo No Brasil, a despeito da hesitagdo va-
cinal ser um problema reconhecido, sua mensu-
ragdo ainda é um desafio. Por outro lado, sabe-se
que identificar pais com hesitagdo as vacinas é
condigio fundamental para a implementagdo de
programas eficientes de educagdo em satide. Assim,
o objetivo deste trabalho foi realizar a adaptagio
transcultural e a validagido do Parent Attitudes
About Childhood Vaccine (PACV) para o portu-
gués brasileiro. Trata-se, portanto, de um estudo de
adaptagio transcultural que envolveu as seguintes
etapas: tradugdo, sintese, retrotradugdo, avaliagio
da qualidade, comité de especialistas, pré-teste,
avaliagdo da confiabilidade e, por fim, submissio
e aprovagio. Apés a realizagdo dessas etapas, foi
observado que, na avaliacio do Indice de Validade
de Conteiido (IVC), nenhuma questio do PACV
obteve IVC<0,80 nas dimensées de equivaléncia
semdntica, idiomdtica, conceitual e cultural. No
IVC global, a versao brasileira do PACV alcangou
0,91, indicando boa concorddncia interavaliador
e evidéncia de validade baseada no conteiido. O
alfa de Cronbach para o instrumento foi de 0,91.
O PACYV foi adaptado para o Portugués do Brasil,
dando origem ao PAVC-Brasil, versio que apre-
sentou evidéncias de validade baseada no conteti-
do, além de boa consisténcia interna.
Palavras-chave Brasil, Vacinas, Recusa de vacina-
¢do, Estudos de validagdo, Estudos transculturais
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Introducao

A hesitagdo vacinal (vaccine hesitancy) foi defini-
da pelo Grupo Consultivo Estratégico de Espe-
cialistas em Hesitacdo Vacinal (SAGE-WG) da
Organiza¢gdo Mundial da Saide (OMS) como
“o0 atraso na aceita¢do ou a recusa de vacinacdo
apesar da sua disponibilidade nos servicos de
satde”. Trata-se de um fendémeno complexo
que varia ao longo do tempo, espaco e conforme
os diferentes tipos de vacinas, sendo fortemen-
te influenciado por fatores como conveniéncia,
conflan¢a, complacéncia e por determinantes
socioculturais, politicos, filoséficos, econdmicos
e religiosos'™.

No Brasil, apesar da hesitacdo vacinal ser um
problema reconhecido e de estar sendo cada vez
mais relatada, sua mensuragdo ainda é um de-
safio®”. Por outro lado, sabe-se que identificar
pais hesitantes as vacinas infantis é condicao
fundamental para a implementa¢do de progra-
mas eficientes de educa¢do em satide’. Em linhas
gerais, no ambito nacional, ainda nio é possivel
identificar de forma eficaz individuos com esse
comportamento, mas a preocupagao com essa
questdo entre profissionais e 6rgaos de saude é
crescente®. Dentre as principais dificuldades para
a mensurac¢do do fendmeno da hesitagdo vacinal
e, mais especificamente, para a identificagdo de
pais com oposi¢do as vacinas, destaca-se a au-
séncia de instrumentos validados com tais ob-
jetivos e que estejam adequadamente adaptados
ao contexto cultural nacional’. Um instrumento
com indicadores psicométricos de validade e de
confiabilidade permitiria a identificacdo desses
individuos e, consequentemente, um melhor pla-
nejamento de futuras interven¢des em saide e na
area de educagdo em satide vacinal.

Alguns estudos realizados no &mbito nacional
sobre a avaliacdo da confian¢a nas vacinas, como
aquele desenvolvido por Brown et al.® e a pes-
quisa As fake news estdao nos deixando doentes?,
usaram instrumentos de pesquisa para examinar
as crencas de imunizag¢do dos pais. Apesar de sa-
bermos que, a medida que a confianga na eficacia
da vacina¢ao aumenta, a hesita¢do provavelmen-
te diminui, esse tipo de trabalho — de avaliacdo
da confianga nas vacinas — nao foi projetado para
identificar pais hesitantes e, portanto, carece de
sensibilidade no reconhecimento destes.

Nesse contexto de descrenga e rejei¢do as va-
cinas, cabe mencionar a existéncia de iniciativas
que buscam compreender melhor esse fendme-
no, como o trabalho do médico pediatra Douglas
J. Opel, reconhecido mundialmente por ter sido
um dos primeiros a desenvolver e validar uma

ferramenta de pesquisa especifica para mensu-
rar a hesitacdo vacinal — o Parent Attitudes About
Childhood Vaccine (PACV). Esse instrumento foi
originalmente desenvolvido em inglés a partir da
adaptacdo de itens de pesquisas anteriores sobre
crengas em saude'. O PACV é um questionario
desenvolvido em Washington, EUA, que tem
uma capacidade preditiva de ajudar a identificar
pais hesitantes a vacinag¢do infantil e, assim, ser-
vir de apoio as atividades de educagdo em satde
vacinal. O instrumento é composto por 17 itens e
trés dimensdes: seguranca e eficdcia; atitudes ge-
rais; e comportamento''. Um estudo de valida¢io
publicado pelo grupo de desenvolvedores da fer-
ramenta mostrou que havia uma associagao esta-
tistica significante entre a pontuacio total obtida
pelos pais que responderam ao PACV e o status
de subimunizagao de seus filhos'.

Desde o seu desenvolvimento, varios traba-
lhos validaram e utilizaram o PACV em diferen-
tes paises do mundo. No entanto, essa ferramenta
ainda nao foi validada e testada na lingua por-
tuguesa do Brasil. Nessa perspectiva, partindo
do principio de que reconhecer pais hesitantes
as vacinas infantis é condi¢do essencial para que
se possa exercer um papel de influéncia positi-
va sobre esses individuos, alertando-os sobre a
importancia das vacinas no controle de doengas
imunopreveniveis e do seu papel na protecio in-
dividual e coletiva, o objetivo deste trabalho foi
realizar a adaptagdo transcultural e a validacdo
do PACV para o portugués brasileiro.

Métodos

Para alcancar os objetivos propostos para este
trabalho, foram seguidas as diretrizes propostas
pela OMS? e as recomendagdes de Beaton et al.™.

Procedimentos preliminares

O processo de traducio, adaptagdo transcul-
tural e valida¢do do PACV para o Brasil foi au-
torizado pelo autor do instrumento e iniciou-se
apds a aprovagdo da pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas sob o Parecer n°
4.005.554 e Certificado de Apresentacio para
Apreciacio Etica n° 30815420.3.0000.5011.

Tradugio
Nessa etapa, dois tradutores, nativos brasilei-

ros e bilingues em portugués e inglés, realizaram
a tradugdo da versao original do PACV de forma



independente. Um dos tradutores era profissio-
nal da 4rea de satde e possuia conhecimento no
tema da pesquisa, e 0 outro era leigo. Apds as
duas tradugodes, obtiveram-se as versoes T1 e T2,
para a lingua portuguesa.

Sintese das tradugdes

Nesse momento, as versdes traduzidas (Tle
T2) foram submetidas a apreciagdo de dois pes-
quisadores, brasileiros, falantes nativos da lin-
gua portuguesa, sendo um deles o pesquisador
principal, profissional da drea de satide e com
conhecimento do tema em estudo, e o outro, um
pesquisador voluntério, profissional da édrea de
linguistica, com formac¢ao e atua¢io no campo
da seméntica das palavras.

Retrotradugao

Ap6s a sintese das tradugdes, um tradutor
nativo norte-americano, bilingue em inglés e
portugués, que nao conhecia a versdo original
do instrumento, nem os objetivos do estudo, re-
alizou a tradugdo da versio-sintese para o inglés
americano, idioma original do PACV.

Avaliagao da qualidade das tradugoes

Posteriormente, a retrotradugao (inglés) e a
versdo-sintese (portugués) foram submetidas a
apreciacdo de trés brasileiros com formacio na
area de linguistica (portugués/inglés) que atuam
como professores e estdo envolvidos academi-
camente com avaliacdo de tradugdes. Esses pes-
quisadores, utilizando a ferramenta TQA Tool
(Translation Quality Assessment Tool), mensura-
ram a qualidade das tradug¢des. Os componentes
levados em consideragdo por meio da TQA Tool
e seus respectivos pesos foram: 1) lingua-alvo
(peso 1); 2) adequagdo textual-funcional (peso
4); 3) conteudo ndo especializado (peso 3); 4)
conteddo especializado (peso 2). Cada um dos
componentes foi avaliado segundo quatro niveis
de avaliac¢do, cuja nota variou de 1 (ndo aceitdvel)
a4 (ideal). Ap6s a atribui¢do das notas a cada um
dos componentes, o valor da nota de cada ava-
liador foi multiplicado pelo peso atribuido ao
componente e a nota final da tradu¢io foi obtida
a partir da soma desses valores dividida por 10. A
nota final para as tradugdes variou de 1,00 (valor
minimo) a 4,00 (valor mdximo).

Cada nota correspondeu a um parecer con-
clusivo sobre a tradugdo do profissional-avalia-
dor, conforme a escala descrita a seguir: i) tra-
dugdo precisa ser refeita (nota 1,00 a 1,75); ii)

traducdo necessita de revisdao substancial (nota
1,76 a 2,50); iii) tradugdo necessita de pouca re-
visdao (nota 2,51 a 3,25); iv) tradugdo adequada
(nota 3,26 a 4,00). Notas entre 1,00 e 3,25 indica-
vam a necessidade de revisao do texto traduzido.
O parecer final sobre a qualidade do texto foi es-
tabelecido pela média dos trés avaliadores. Op-
tou-se, neste estudo, pelo emprego da ferramenta
TQA Tool por tratar-se de instrumento com boa
confiabilidade na avaliacdo de escalas de medida
na drea de satude®.

Comité de especialistas

Nessa etapa, primeiramente, a versao-sintese
do PACYV foi analisada por 17 profissionais (i.e.,
médicos, enfermeiros, bi6logos, biomédicos e
nutricionistas) que preencheram, cumulativa-
mente, os seguintes critérios: ser profissional que
atua como docente de ensino superior, na gestao
ou na assisténcia a saude, e possuir titulagao mi-
nima stricto sensu; possuir bom nivel de compre-
ensao da lingua inglesa; e desenvolver projetos de
pesquisa, publicacdes ou ter experiéncia profis-
sional na drea de imunizagdes, vacinas e/ou he-
sitagdo vacinal.

Cada questdao do PACYV foi analisada quanto
ao grau de equivaléncia através da escala: (1) nao
equivalente; (2) pouco equivalente; (3) equiva-
lente. A andlise de equivaléncia feita pelos espe-
cialistas avaliou a adequacdo da versdo sintese em
relagdo ao instrumento original em quatro para-
metros sugeridos por Reichenheim e Moraes'® :a)
equivaléncia semantica: Trata-se de equivaléncia
relativa ao significado das palavras (vocabulario,
gramatica) presentes nos itens ou questoes; b)
equivaléncia idiomatica: Trata-se de equivaléncia
quanto as expressoes idiomadticas; c) equivaléncia
conceitual: Trata-se de equivaléncia quanto ao
conceito (defini¢do) de termos explorados nos
itens ou questdes; d) equivaléncia cultural: Tra-
ta-se de equivaléncia entre o contexto cultural
de expressdes presentes nos itens ou questdes do
instrumento. Os especialistas podiam, também,
sugerir modificagdes e formular expressdes que
julgassem mais pertinentes para cada um dos
itens.

Por fim, para medir a propor¢do de concor-
déncia entre os especialistas, os dados obtidos
foram analisados quanto ao Indice de Validade
de Contetudo por Item (IVC-I) e Geral (IVC). A
literatura especializa considera adequado aquele
item que apresente IVC>0,78". Neste trabalho,
para conferir melhor concordéincia interavalia-
dor, adotou-se como pardmetro de concordéncia
IVC>0,90.
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As propostas de aperfeicoamento, os itens
com IVC<0,90 e as adequagdes apresentadas
pelos especialistas foram avaliados pelo pesqui-
sador principal e pelos trés profissionais que
participaram da etapa avaliag¢do da qualidade das
tradugdes com fim de ajustar o conteddo, a lin-
guagem e a interpretacdo das questdes do PACV
para a lingua portuguesa. Esse processo originou
a versdo pré-final do PACV transculturalmente
adaptada ao portugués brasileiro.

Pré-teste

Participaram dessa fase uma amostra de 30
pais de criancas com idade de zero més até cin-
co anos de idade. Essa faixa etdria foi escolhida
por representar um intervalo de tempo adequado
para obter perspectivas dos pais sobre as vacinas
que fazem parte do Calendério Nacional de Vaci-
nagdo do Brasil vigente, que estdo concentradas,
em sua maioria, até os 15 meses de vida com re-
forgos até os cinco anos.

Além disso, a escolha pelos individuos ca-
dastrados na Estratégia Satide da Familia (ESF)
se justificou em virtude das Unidades Bésicas de
Satde da Familia (UBSF) seremos espagos de re-
feréncia do Sistema Unico de Satide (SUS) para
que a populagdo possa ser imunizada gratuita-
mente em salas de vacinacdo localizadas em todo
o pais.

Acrescenta-se também que os participantes
eram elegiveis somente se atendessem aos se-
guintes requisitos: ser pai ou mae de crianga(as)
com idade de zero meses até cinco anos de idade;
ser nativo no idioma portugués brasileiro; pos-
suir no minimo ensino fundamental I completo
(6° a0 9° ano); e possuir idade >18 anos.

A populagio do estudo foi escolhida por con-
veniéncia. A amostragem, por sua vez, foi do tipo
aleatéria simples. Para a selecdo dos sujeitos da
pesquisa foi elaborada uma lista, em ordem alfa-
bética, das criancas, na faixa etdria de interesse,
cadastradas no sistema e-SUS Atencdo Bésica da
UBSF selecionada como local da pesquisa (marco
amostral) e procedeu-se o sorteio de 30 criangas
utilizando uma ferramenta eletronica de uso nio
comercial especializada na geragdo de sequéncias
aleatérias (www.sorteador.com.br). Para cada
crianga selecionada foi identificado o respectivo
endereco cadastrado na UBSF de referéncia e fei-
to convite, presencial, ao pai ou mae para par-
ticipa¢do no estudo. Na auséncia de pelo menos
um dos genitores no domicilio, na negativa em
participar da pesquisa, ou se, por algum motivo,
o pai e/ou a mée ndo pudessem participar do es-
tudo ou ndo completasse o preenchimento dos

instrumentos de coleta de dados, outra crianga
era selecionada. O trabalho de campo foi realiza-
do pelo pesquisador com suporte dos agentes co-
munitdrios de satide da UBSF que foi l6cus de se-
lecdo dos sujeitos que participaram deste estudo.

Esses participantes foram abordados nas suas
proprias residéncias e receberam a versao-piloto
do PACV, além de duas vias do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE) e de serem
esclarecidos sobre o propésito da pesquisa e da
necessidade de responder de forma critica e com
atencdo cada questdo do instrumento fornecido.
O tempo gasto para o preenchimento da versio-
piloto do PACV pelos voluntarios foi registra-
do. Nessa etapa, além dos 17 itens do PACV, os
participantes receberam um questiondrio com-
plementar de caracterizagdo sociodemogrifica,
elaborado pelos préprios autores, que tratava:
da escolaridade completa do respondente (6° ao
90 ano, ensino médio, ensino superior); da raca/
cor (branca, preta, parda, amarela, indigena); do
estado civil (solteiro, casado, vitivo, divorciado,
unido estdvel); e da renda familiar (até 2 saldrios
minimos, 2 a 4 saldrios minimos, 5 a 10 saldrios
minimos, 11 a 20 saldrios minimos, mais de 20
saldrios minimos). O tempo gasto para o preen-
chimento do questiondrio de caracterizagdo so-
ciodemogriéfica nao foi contabilizado.

Ap6s completarem o preenchimento da ver-
sdo-piloto do PACV, os respondentes participa-
ram de uma breve entrevista, idealizada a partir
de um guia de entrevista cognitiva extraido de
um estudo anterior's. Os resultados dessa etapa
foram resumidos descritivamente pelo pesquisa-
dor responsavel pela conduc¢io do pré-teste, ten-
do sido apresentados e revisados, inicialmente,
pelo painel de avaliagdo da qualidade das tradu-
¢oes e, em seguida, por membros do comité de
especialistas.

Avalia¢ao da confiabilidade

Nesse ponto, a consisténcia interna do PAC-
V-Brasil, bem como de cada uma de suas dimen-
soes, foi calculada com base na avaliagdo dos da-
dos do pré-teste por meio do coeficiente alfa de
Cronbach (a de Cronbach) e da correlagdo item-
total. Alfas de Cronbach aceitdveis sdo usualmente
maiores que 0,70". Porém, em estudos com gru-
pos reduzidos, com amostra de 25-50 individu-
os considera-se como evidéncia de consisténcia
interna a de Cronbach>0,50%. Um critério de 0,3
¢ normalmente recomendado para uma correla-
¢do item-total apropriada*. No presente trabalho
esses testes foram realizados utilizando o softwa-
re IBM SPSS, versao 25.0, tendo sido adotados



como pardmetros de confiabilidade valores de a
de Cronbach>0,70 e de correlagdo item-total >0,3.

Submissao e aprovagao

Apbs a realizagdo das etapas anteriores, todos
os relatdrios e versoes geradas foram enviados ao
autor original do PACV' e este emitiu um pare-
cer em relagdo a versdo final do PACV-Brasil.

Resultados

Tradugao, avaliacao da qualidade
eretrotradugdao do PACV

A versdao em portugués do instrumento, de-
nominada “sintese das tradug¢des”, resultou de
adaptacdes e modificacdes consensuais, consi-
derando os itens discordantes entre as linguas.
Essa etapa foi elaborada de modo a evitar even-
tuais traducdes literais dos termos e expressoes
na etapa de traduc¢do. A finalidade foi adaptar
um instrumento que pudesse ser utilizado nas
diversas variantes linguisticas do portugués do
Brasil e que apresentasse vocabuldrio equivalen-
te ao adotado no contexto nacional em termos
conceituais e de configuracdes sociais, regionais,
histdricas e estilisticas. As adaptagoes do instru-
mento iniciaram-se pelo titulo, “Parent Attitudes
About Childhood Vaccine”, sendo a sintese das tra-
dugdes “Atitude Parental Sobre Vacinagao Infan-
til”. Igualmente, as questdes (itens) de cada uma
das dimensdes do PACV foram ajustadas para o
contexto do Brasil. O nivel de escolaridade ini-
cial presente no instrumento original — 6th Grade
Middle School — foi modificado para ensino fun-
damental I completo (6° ao 9° ano), conforme
diretrizes do Ministério da Educagao do Brasil*.

A partir dessas modificagdes, a versao sintese
das tradugdes foi submetida a retrotradugdo. A
retrotradugdo (inglés) e a versdo-sintese (por-
tugués) do PACV obtiveram parecer conclusivo
>3,26 na média de avaliagio do TQA Tool pelo
painel de avaliadores da qualidade das tradu-
¢des. A sintese das tradugdes e a retrotraducao do
PACV foram, entdo, encaminhadas para avalia-
¢do pelo comité de especialistas.

Avaliacao pelo comité de especialistas

Durante o processo de avaliagdo pelo comi-
té de especialistas, nenhuma questao do PACV
obteve IVC-I <0,80 nas quatro dimensdes de
equivaléncia analisadas e no IVC global (Tabela
1). 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 adequagdes
apresentadas pelos especialistas incorporadas ao
PACV pelo painel de avaliagio da qualidade das
traducdes.

Outras propostas de aperfeicoamento apre-
sentadas pelos especialistas, mesmo em itens com
IVC>0,90, também foram analisadas e incorpo-
radas. E o caso do titulo decorrente da sintese
das tradugdes “Atitude Parental Sobre Vacinacdo
Infantil”, no qual o termo “parental” foi alterado
para “pais’, sendo a versao final do comité de es-
pecialistas “Atitude de Pais sobre a Vacinagdo In-
fantil”. No corpo do instrumento, em substituicdo
ao termo “crianca” (child) foi introduzida a ex-
pressao “filho”. Também foi realizada, nessa etapa,
a adaptacdo das profissdes que compdem a equi-
pe de satde, pelo fato de a equipe de enfermagem,
no Brasil, ser promotora da acdo de vacinagio e
de o enfermeiro ser o principal responsdvel téc-
nico pelas salas de vacinas em expressiva parcela
dos servigos publicos e privados do pais. Assim,
nas questdes que tratavam da confian¢a no pro-
fissional médico (“16. Estou aberto a discutir mi-
nhas preocupacdes sobre as vacinas infantis com
o médico da minha crianca (child’s doctor)”; “17.
O quanto vocé confia no médico da sua crian-
¢a?”) optou-se pela substitui¢do do termo “médi-
co” por “profissionais de saide”. No total, 15 dos
17 itens da sintese das traducdes sofreram ajustes
com base no feedback dos especialistas.

Nessa fase, ademais, em fun¢ao de, na maior
parte da lingua portuguesa, a categoria morfos-
sintdtica concernente aos substantivos ser o gé-
nero masculino — apesar de o uso do feminino
ser possivel, bem como o emprego da linguagem
neutra —, por consenso, o comité de especialistas
definiu, o género gramatical “masculino” como
padrao da versdo do PACV adaptado ao contexto
cultural Brasil.

No geral, o IVC para o instrumento foi de
0,91 e 0 IVC por dimensio de equivaléncia tam-
bém foi >0,90 (Tabela 1). A retrotradugdo nao
apresentou alteracdes relevantes na avaliacdo do
comité de especialistas.

Pré-teste, confiabilidade e aprovagao
da versao final do PACV-Brasil

Nesse momento, os voluntdrios compuseram
uma amostra de 30 participantes, cuja distribui-
¢30 de sexo e faixa etdria foi: cerca de 87% (26)
estavam na faixa de 18 a 29 anos e 13% (4) ti-
nham >30 anos. Em relagdo ao sexo, 80% (24)
eram mulheres (maes) e 20% (6) homens (pais).
Quanto a escolaridade concluida, 64% (19) pos-
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Tabela 1. Indice de Validade de Contetido (IVC) da versio em Portugués (Brasil) do PACV.

IVC-I por dimensao

Item (dimensGes) Semantica Idiomaética Conceitual Cultural IVC global
Titulo 1,00 0,88 0,94 0,94 0,94
Item 1 0,94 0,88 0,88 0,88 0,90
Item 2 1,00 0,94 1,00 1,00 0,99
Item 3 (C) 0,88 0,82 0,94 0,82 0,87
Item 4 (C) 0,88 0,88 0,94 0,82 0,88
Item 5 (AG) 0,94 0,94 0,94 0,94 0,94
Item 6 (AG) 0,82 0,82 0,76 0,94 0,84
Item 7 (AG) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Item 8 (AG) 0,82 0,82 0,82 0,88 0,84
Item 9 (AG) 0,76 0,94 0,88 0,94 0,88
Item 10 (SE) 0,94 0,82 0,88 0,88 0,88
Item 11(SE) 0,82 0,88 0,82 0,88 0,85
Item 12 (SE) 0,94 0,88 0,94 0,88 0,91
Item 13 (SE) 0,94 0,94 0,94 0,88 0,93
Item 14 (AG) 0,94 0,94 0,94 0,94 0,94
Item 15 (AG) 1,00 0,88 0,88 0,94 0,93
Item 16 (AG) 1,00 0,94 0,94 0,94 0,96
Item 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: C - Comportamentos; SE - Seguranga e Eficécia; AG - Atitudes Gerais.

Fonte: Autores.

suiam ensino médio. Nos quesitos raga/cor, renda
familiar e estado civil, 70% (21) dos participantes
afirmaram ser pardos, 47% (14) tinham renda de
até dois saldrios minimos e 40% (12) eram ca-
sados, respectivamente. A Tabela 2 sumariza as
caracteristicas dos pais participantes do pré-teste
da versdo brasileira do PACV.

As principais dificuldades apontadas pelos
pais entrevistados no pré-teste estavam relacio-
nadas aos itens 5, 6, 8, 14, 15 e 17 do PACV. No
item 6, um grupo de pais afirmou em voz alta
que achava que seus filhos recebiam vacinas em
demasia, mas que, a0 mesmo tempo, concorda-
va que tais vacinas eram necessdrias para eles.
O item 15 também gerou as seguintes interro-
gacdes: “informacdes transmitidas por quem?”
e “informagdes da midia ou dos médicos?”. Nos
itens 8 e 10, os termos “imunidade” e “efeito cola-
teral” geraram dificuldades de compreensio. No
item 14, o vocdbulo “hesitante” era desconhecido
por parcela expressiva dos pais. A compreensido
dos itens 5 e 17 mostrou-se prejudicada com
importante nimero de respondentes suscitando
duvidas quanto ao entendimento da escala line-
ar numérica. Dessa forma, o enunciado final e as
opgdes de resposta do PACV-Brasil foram estabe-
lecidas conforme Quadro 1.

A versdo final do PACV-Brasil manteve-se
com 17 itens, divididos em trés dimensoes: di-
mensdo 1 - Comportamentos (comportamentos
associados a vacinagdo); dimensdo 2 - Atitudes
Gerais (atitudes frente as vacinas); dimensao 3
- Seguranca e Eficdcia (crencas sobre seguran-
ca e eficdcia das vacinas). A versdo brasileira do
instrumento contempla dois tipos de questdes
fechadas: escalonamento do tipo Likert (1 =
Concordo totalmente a 5 = Discordo totalmen-
te) e perguntas dicotomicas com duas/trés pos-
sibilidades de resposta. Em ambos os casos, 0s
participantes devem optar por uma das respostas
que lhes sdo apresentadas e fazer uma marca con-
vencional indicando sua op¢do no campo reser-
vado para isso. O tempo médio necessirio para
realizacao do preenchimento da versao traduzida
e adaptada culturalmente do PACV para o Brasil
foi definido em 5 (+2) minutos.

A consisténcia interna total do instrumen-
to (0=0,91) e de suas trés dimensoes (0=0,52,
a=0,88 e 0=0,82, respectivamente) foi considera-
da aceitdvel. A correlagdo item-total e os valores
de alfa de Cronbach do PACV-Brasil, das dimen-
sdes do questiondrio e os valores de alfa quando
cada um dos itens foi excluido do instrumento
estdo apresentados na Tabela 3.



Tabela 2. Caracteristicas dos entrevistados no Pré-
teste.

Variavel N %

Parentesco*

Mae 24 80

Pai 6 20
Faixa etdria (anos)*

18-30 26 87

>30 4 13
Escolaridade completa**

6° a0 9° ano 4 13

Ensino Médio 19 64

Ensino Superior 7 23
Raga/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 estével 4 13

Renda familiar**
Até 2 saldrios minimos 14 47
2 a 4 salarios minimos 14 47
5 a 10 saldrios minimos
11 a 20 saldrios minimos

Escore do PACV
<50 pontos 27 90

250 pontos 3 10

Legenda: *Item 1 e 2 do PACV-Brasil; **Item do questionario
complementar de caracterizagao sociodemografica da amostra.

Fonte: Autores.

Cabe mencionar, por fim, que mantivemos,
neste estudo, a pontuagdo bruta maxima do PA-
CV-Brasil em 30 pontos, sendo obtida através de
um somatdrio dos valores atribuidos a cada um
dos itens (resposta hesitante = 2 pontos; incerte-
za = 1 ponto; resposta nio hesitante = 0 pontos)
com subsequente conversao linear da pontuagio
total em um escore de 0 a 100 (zero estd para
zero, assim como 30 estdo para 100). Escores de
PACV2>50 indicam pais hesitantes e, <50, pais ndo
hesitantes. No pré-teste do PACV-Brasil, 10% dos
respondentes obtiveram pontuacio média>50 no
escore do PACV.

No Quadro 2, apresentamos uma sintese
qualitativa do processo de adaptagdo transcultu-
ral do PACV para o portugués do Brasil. A ver-
sdo final do PACV transculturalmente adaptada

ao portugués brasileiro recebeu parecer final de
aprovagao pelo autor original do instrumento.

Discussao

No presente estudo, buscou-se viabilizar a adap-
tagdo de uma ferramenta de mensuragao da hesi-
tagdo de pais a vacinacdo infantil para uso no ter-
ritério nacional do Brasil, tendo sido produzido
o instrumento Atitude de Pais sobre a Vacina¢io
Infantil (PACV-Brasil), versdo adaptada do ques-
tiondrio americano PACV'0-12,

Em particular, o uso de um instrumento em
um novo cendrio linguistico, ainda que preserva-
da a populagio-alvo para a qual esse questiona-
rio fora validado inicialmente, requer que se faca
para além de um simples processo de tradugao
para o novo idioma, exigindo ampla andlise do
contexto transcultural”®. Em nosso processo de
trabalho, com fins de alcangar tais pressupostos,
foram seguidos os estdgios recomendados pela
OMS para realiza¢do de estudos de adaptacao
transcultural’®, além de diretrizes internacional-
mente aceitas pela comunidade académico-cien-
tifica da 4rea de ciéncias da satude'.

Ficou assentado que, mesmo com os cuidados
de selecao de tradutores, a sintese das tradugdes
do PACYV foi, em ultima analise, literal e formal.
J4 a sequéncia de aprecia¢des pelos membros do
comité de especialistas e a revisdo pelo painel de
avaliadores da qualidade das tradug¢des fornece-
ram o contexto necessario para a adequada adap-
tagdo dos itens finais da medida, além de terem
viabilizado ajustes em expressoes idiomaticas
mais comumente usadas entre os falantes nati-
vos do portugués do Brasil. Esse painel também
identificou problemas de tradugdo e adaptou
sistematicamente cada item do instrumento ao
feedback do pré-teste, utilizando consenso para
resolver pontos de discrepancia. Buscou-se, as-
sim, chegar a uma unanimidade sobre a melhor
revisdo para composi¢ao de cada um dos itens do
PACV-Brasil.

As discrepéncias semanticas, idiomadticas, con-
ceituais e culturais foram corrigidas com éxito du-
rante as etapas da pesquisa. A legibilidade do PACV
em portugués foi abordada apés a sistematizacao
dos resultados do pré-teste, concentrando-se na
andlise da facilidade de leitura e no nivel de for-
malidade do idioma (por exemplo, substituindo
frases formais por expressdes e frases coloquiais).
Igualmente, avaliaram-se clareza e compreensao
geral buscando garantir tanto a compreensibilida-
de, quanto a manutengdo da intengéo original das
questdes do PACV. Esses pardmetros constituem
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os principais elementos que precisam ser levados
em considera¢do durante um processo de adapta-

Quadro 1. Area-chaves de revisao PACV-Brasil apds pré-teste.

¢do de um instrumento de pesquisa para um novo
cendrio cultural e contexto-alvo!+16-18,

Area-chavede | Itens Exemplos
revisao revisados PACV (Pré-teste) PACV-BR (Tradug@o final)
Legibilidade | Itens 8, 10 | E melhor que meu filho adoega e E melhor que o meu filho adoeca do
el4 desenvolva imunidade do que tomar que ele tomar vacina.
vacina.
O quanto vocé se preocupa sobre seu Vocé esta preocupado com o fato de
filho desenvolver um efeito colateral seu filho ter alguma reagdo grave apos
grave apés receber uma vacina? receber uma vacina?
No geral, o quanto hesitante vocé se No geral, o quanto vocé duvida, ou
considera em relagdo as vacinas infantis? | desconfia, das vacinas infantis?
Clareza Itens 6 As criancas recebem vacinas demais. As criancas recebem mais vacinas do que
el5 elas necessitam.
Confio nas informagoes que recebo Confio nas informagdes que recebo
sobre as vacinas. de fontes oficiais (ex.: Ministério da
Saude) sobre as vacinas.
Compreensao |Itens 5 Discordo totalmente Escala Likert:
geral el7 (0; 1; 25 35 4; 5; 65 75 8; 9; 10) Concordo Concordo totalmente;
totalmente. Concordo parcialmente;
Sem confian¢a nenhuma (0; 1; 2; 3; 4; 5; | Nem concordo, nem discordo;
6;7; 8;9; 10) Confio totalmente. Discordo parcialmente;
Discordo totalmente.

Fonte: Autores.

Tabela 3. Correlagao item-total, alfa de Cronbach das dimensdes, alfa de Cronbach se item deletado e alfa de
Cronbach da versao em Portugués (Brasil) do PACV (n=30).

Item (}orrelaqio « de Cronbach o 'de Cronbach
item-total (se item deletado)
Dimensao 1 - Comportamentos 0,520
Item 3 0,342 0,912
Item 4 0,531 0,915
Dimensdo 2 - Atitudes Gerais 0,380
Item 5 0,623 0,894
Item 6 0,954 0,834
Item 7 0,465 0,894
Item 8 0,659 0,890
Item 9 0,554 0,886
Item 14 0,750 0,855
Item 15 0,948 0,834
Item 16 0,941 0,842
Item 17 0,948 0,841
Dimensio 3 - Seguranga e Eficdcia 0,822
Item 10 0,532 0,824
Item 11 0,787 0,704
Item 12 0,778 0,716
Item 13 0,650 0,815
PACV-Brasil 0,911

Fonte: Autores.




Nesse estudo, optamos por introduzir uma
etapa adicional denominada de “avaliagdo da
qualidade das tradugoes” além das seis jd tradi-
cionais etapas propostas por Beaton et al.'*. Esse
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comité contou com a participacio de trés docen-
tes envolvidos academicamente com avaliagdo
de tradugdes que analisaram a versdo-sintese e a
versao produzida pelo retrotradutor.

Quadro 2. Sintese qualitativa do processo de adaptagdo transcultural e validacdo do instrumento Parent Attitudes About Childhood

Vaccine para o Portugués brasileiro.

Itens/ Versao original em Tradugao para o Retrotradugio da Comité de Versao final traduzida e
Dimensoes inglés portugués brasileiro* | VP para o inglés especialistas culturalmente adaptada
Titulo Parent Attitudes Atitude Parental Sobre | Parental Attitudes | Atitude de Pais sobre | Atitude de Pais sobre a

about Childhood | Vacinagao Infantil Towards a Vacinagdo Infantil | Vacinagdo Infantil
Vaccines Immunizations

1 Is this child your | Essa é sua primeira Is this your first Esse é seu primeiro | Esse é o seu primeiro filho?
first born? crianga? child? filho?

2 What is your Qual sua relacdo com | What’s your Qual o seugraude | Qual o seu grau de
relationship to this | essa crianga? relationship with parentesco com essa | parentesco com essa
child? this child? crianga? crianga?

3(C) Have you ever Alguma vez vocé Have you ever Alguma vez vocé Vocé jé atrasou a vacinacao
delayed having atrasou a vacinagao delayed your child’s | atrasou a vacina¢do | do seu filho? Ndo considere
your child get a da sua crianga por vaccination for do seu filho por atrasos por motivo de
shot for Reasons razdes que ndo sejam | reasons other than | razoes diferentes de | alergia ou doenca. Nao
Other than illness | doenga ou alergia? illness or allergy? Do | doenga ou alergia? considere, também, vacinas
or allergy? Not Naio considere doses | not consider doses | Nao considere sazonais (administradas
including seasonal | de vacinas esporddicas, | of sporadic vaccines, | doses de vacinas em campanhas) como a
flu or swine flu como a vacina da gripe | such as the flu esporddicas, como vacina anual contra a gripe
[HIN1] shots. (influenza). (influenza) vaccine. |a vacina da gripe (influenza).

(influenza).

4(C) Have you ever Alguma vez vocé se Have you ever Alguma vez vocé se | Vocé ja deixou de vacinar
decided not to have | recusou a vacinar sua | refused to vaccinate |recusou a vacinar seu filho? Ndo considere
your child geta crianga por razdes your child for seu filho por razdes | doses perdidas por
shot for reasons que ndo sejam doenca | reasons other than | diferentes de doenga | motivo de alergia ou
other than illness | ou alergia? Nao illness or allergy? Do | ou alergia? Nao doenga. Nao considere,
or allergy? Not considere doses de not consider doses | considere doses de | também, vacinas sazonais
including seasonal | vacinas esporéddicas, of sporadic vaccines, | vacinas esporddicas, | (administradas em
flu or swineflu como a vacina da gripe | such as the flu como a vacina da campanhas) como a
(HINT1) shots. (influenza). (influenza) vaccine. | gripe (influenza). vacina anual contra a gripe

(influenza).

5 (AG) How sure are you | O quanto vocé How much do you | O quanto vocé Seguir corretamente o
that following the | concorda que seguir | agree that following | concorda que calenddrio de vacinacdo ¢
recommended shot | corretamente a the immunization | seguir corretamente | bom para a saide do meu
schedule is a good | caderneta de vacinagdo | record is beneficial | o calendério de filho.
idea for your child? | é benéfico para sua for your child? vacinagdo é benéfico
Please answer on crianga? Por favor, Please answer para seu filho? Por
a scale of 0 to 10, responda em uma on a scale of 0 favor, responda em
where 0 is Not at escala de 0 a 10, to 10, where 0 uma escala de 0 a 10,
all sureand 10is | onde 0 ¢ “discordo is “completely onde 0 ¢ “discordo
Completely sure. | completamente” disagree” and 10is | totalmente” e

e 10 é “concordo “completely agree”. |10 é “concordo
completamente”. totalmente”.

6 (AG) Children get more | As criancas recebem | Children get too As criancas recebem | As criangas recebem
shots than are good | vacinas demais. many vaccines. vacinas demais. mais vacinas do que elas
for them. necessitam.

7 (AG) I believe that many | Eu acredito que grande | I believe that most | Acredito que muitas | Acredito que muitas das

of the illnesses that
shots prevent are
severe.

parte das doengas que
as vacinas previnem
sao graves.

of the diseases that
vaccines prevent are
serious.

das doengas que as
vacinas previnem
sdo0 graves.

doengas que as vacinas
previnem sao graves.

continua
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Quadro 2. Sintese qualitativa do processo de adaptagdo transcultural e validacdo do instrumento Parent Attitudes About Childhood

Vaccine para o Portugués brasileiro.

Itens/ Versao original em Tradugao para o Retrotradug¢ao da Comité de Versao final traduzida e
Dimensoes inglés portugués brasileiro* | VP para o inglés especialistas culturalmente adaptada
8 (AG) It is better for my | E melhor que minha | It’s better if my child | E melhor que E melhor que o meu filho

child to develop crianga adoega e gets sick and develop | meu filho adoeca adoeca do que ele tomar
immunity by desenvolva imunidade |her own immunity | e desenvolva vacina.

getting sick than to | do que tomar vacina. | rather than getting a | imunidade do que

get a shot. vaccine. tomar vacina.

9 (AG) It is better for E melhor que minha | It’s better if my child | E melhor parameu | E melhor para o meu filho
children to get crianga receba menos | receives less doses of | filho receber menos | receber menos doses de
fewer vaccines at | doses de vacina de vaccines at a time. | doses de vacinas a0 | vacinas de uma vez.
the same time. uma vez. mesmo tempo.

10 (SE) How concerned O quanto vocé se How much do you | O quanto vocé se Vocé estd preocupado
are you that your | preocupa sobre sua worry about your preocupa sobre seu | com o fato de seu filho ter
child might have a | crianca desenvolver child developing any | filho desenvolver um | alguma reagdo grave apés
serious side effect | efeito(s) colateral(is) | type of side effect efeito colateral grave | receber uma vacina?
from a shot? ap6s aplicacdo de uma | (s) after taking a ap0s receber uma

vacina? vaccine? vacina?

11(SE) How concerned are | O quanto vocé se How concerned are | O quanto Vocé estd preocupado com
you that anyone preocupa sobre a you about the safety | preocupado vocé se |a possibilidade de alguma
of the childhood | seguranca das vacinas | of the vaccines your | considera sobre as | vacina recebida pelo seu
shots might not be | recebidas pela sua child receives? vacinas recebidas filho nao ser segura?
safe? crianga? pelo seu filho nao

serem seguras?

12 (SE) How concerned O quanto vocé se How concerned O quanto vocé Vocé estd preocupado com
are you that a shot | preocupa sobre a are you about se preocupa que a possibilidade de alguma
might not prevent | possivel nao prevengao | the possible uma vacina possa vacina recebida pelo
the disease? de doengas pelas nonprevention nao prevenir uma seu filho ndo prevenir a

vacinas recebidas pela | of diseases by the doenga? doenga que ela se propde?
sua crianga? vaccines your child
received?

13 (SE) If you had another | Se vocé tivesse outra If you had another | Se vocé tivesse outro | Se vocé tivesse outro filho
infant today, would | crianca hoje, vocé iria | child today, would | filho atualmente, hoje, iria levé-lo para
you want him/ levé-la para receber you take them vocé iria leva-lo receber todas as doses de
her to get all the todas as doses de to receive all the para receber todas | vacinas recomendadas no
recommended vacina recomendadas | vaccine shots as doses de vacinas | calendario de vacina¢do?
shots? na caderneta de recommended in recomendadas

vacinagao? the immunization | no calendério de
record? vacinagao?

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

15 (AG) I trust the Eu confio nas I trust in Confio nas Confio nas informagdes
information I informagoes que informations informagoes que que recebo de fontes
receive about shots. | recebo sobre as provided about recebo sobre as oficiais (ex.: Ministério da

vacinas. vaccines. vacinas. Satde) sobre as vacinas.

16 (AG) I am able to Estou aberto a discutir | 'm opened to Estou disposto a Estou disposto a discutir

openly discuss my
concerns about
shots with my
child’s doctor.

minhas preocupagdes
sobre as vacinas
infantis com o(a)
médico(a) da minha
crianga.

discuss my concerns
about childhood
vaccines with my
child’s doctor.

discutir minhas
preocupagdes sobre
as vacinas infantis
com os profissionais
de saude que
cuidam da satde do
meu filho.

minhas preocupacgoes
sobre as vacinas infantis
com os profissionais de
saude que cuidam da
saide do meu filho.

continua
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Quadro 2. Sintese qualitativa do processo de adaptagdo transcultural e validacdo do instrumento Parent Attitudes About Childhood

Vaccine para o Portugués brasileiro.

(S)LT “©ADP[0D) SpNES X BIDUILD)

TT0T ‘0L02-LSOT:

Itens/ Versao original em Tradugao para o Retrotradugio da Comité de Versao final traduzida e
Dimensoes inglés portugués brasileiro* | VP para o inglés especialistas culturalmente adaptada
17 (AG) All things O quanto vocé confia | How much do O quanto vocé confia | Confio nos profissionais

considered, how no(a) médico(a) you trust your os profissionais de | de satide que cuidam da
much do you trust | da sua crianga? Por child’s doctor? satde que cuidam | satude do meu filho.
your child’s doctor? | favor, responda em Please answer on da satde do seu
Please answer on uma escala de 0 a a scale of 0 to 10, filho? Por favor,
a scale of 0 to 10, 10, onde 0 significa where 0 means “no | responda em uma
where 0 is Do not | “nenhuma confianga” | confidence” and 10 | escala de 0 a 10,
trust at all and 10 is | e 10 significa “confio | means “completely | onde 0 significa “sem
Completely trust. | completamente”. trust”. confian¢a nenhuma”
e 10 significa “confio
totalmente”.
Resposta Yes; No. Sim; Nao. Yes; No. Sim; Nao. Sim; Nao.
[Item 1]
Resposta Mother; Father; Maie; Pai; Outro. Mother; Father; Maie; Pai; Outro. Mae; Pai; Outro.
[Item 2] Other. Other.
Resposta Yes; No; Do not Sim; Nao; Nao sei. Yes; No; Unsure. Sim; Nao; Nao sei. Sim; Nao; Nao sei.
[Itens 3; 4; | know.
13]
Resposta Not at all sure (0; | Discordo Not at all sure (0; Discordo totalmente | Igual as opgdes de resposta
[Item 5] 1;2; 3;4; 5;6; 7; 8; | completamente (0; 1;2;3;4;5;6;7; 8; (05 1;2;3;4;5;6; 7; | para o item 6.
9; 10) Completely | 1;2;3;4; 5; 6;7; 8; 9; 10) Completely 8;9; 10) Concordo
sure. 9; 10) Concordo sure. totalmente
completamente.
Resposta Strongly agree; Concordo plenamente; | Completely Concordo Concordo totalmente;
[Itens 6; 7; | Agree; Not sure; Concordo; Nao tenho | agree; Agree; totalmente; Concordo parcialmente;
8;9; 15; 16] | Disagree; Strongly | certeza; Discordo; Unsure; Disagree; Concordo Nem concordo, nem
disagree. Discordo plenamente. | Completely parcialmente; discordo;
disagree. Nem concordo, nem | Discordo parcialmente;
discordo; Discordo totalmente.
Discordo
parcialmente.
Discordo totalmente.
Resposta Not at all Nenhuma I don’t have any Nenhuma Nenhuma preocupagio;
[Itens 10; | concerned; Not too | preocupacao; Nao me | worries; 'm not preocupagao; Nao Nao me preocupo; Nao
11; 12] concerned; Not preocupo; Nao tenho | worried; Unsure; A | me preocupo; Nao | tenho certeza; Um pouco
sure; somewhat certeza; Um pouco little worried; Very | tenho certeza; Um preocupado; Muito
concerned; Very preocupado; Muito worried. pouco preocupado; | preocupado.
concerned. preocupado. Muito preocupado.
Resposta Not at all Nada hesitante; Nao Not at all hesitant; | Nenhum pouco Nenhuma desconfianca
[Item 14] hesitant; Not too muito hesitante; Nao | Not too hesitant; hesitante; Nao ou duavida; Nio tenho
hesitant; Not sure; | tenho certeza; Um Unsure; A little hesitante; Nao tenho | desconfianga ou duvida;
Somewhat hesitant; | pouco hesitante; Muito | hesitant; Very certeza; Um pouco | Nao tenho certeza; Um
Very hesitant. hesitante. hesitant. hesitante; Muito pouco desconfiante
hesitante. ou duvidoso; Muito
desconfiante ou duvidoso
Resposta Do not trust at Nenhuma confianga | No confidence (0; | Sem confianga Igual as op¢des de resposta
[Item 17] all (0; 1525 3; 4; (0; 1; 2; 35 45 5; 6; 1;2;3;4;5;6;7; 8; nenhuma (0; 1; 2; para o item 6.
5;6;7;8;9;10) 75 8; 9; 10) Confio 9; 10) Completely 3;4;5;6;7;8;9; 10)
Completely trust. | completamente. trust. Confio totalmente.

Fonte: Autores.
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Nessa fase, utilizou-se como método de ana-
lise uma ferramenta que considera uma aborda-
gem funcionalista/componencial para medir a
qualidade dos textos, tendo como pardmetro o
quanto as tradugdes atendem ao propoésito co-
municativo®. Essa etapa adicional foi inserida
no desenho da pesquisa com fins de aprimorar
os produtos finais decorrentes das etapas de tra-
dugdo e retrotradugdo e seus membros verifica-
vam, por exemplo, adequagdo textual-funcional,
pontuacdo e repeticdo desnecessdria. A inclu-
sdo dessa etapa foi vantajosa para a constru¢ao
do PACV-Brasil, uma vez que o consenso para
manuten¢do, modificacdo ou exclusdo dos itens
contou com a expertise adicional de avaliadores
profissionais com atestada experiéncia na drea de
tradugoes académicas e na drea de linguagens e
cédigos. Uma evidéncia positiva desse painel foi
a elevada concordancia interavaliador do painel
de especialistas sobre as dimensdes de equiva-
léncia do instrumento e de seus itens, aferidas
através de IVC e IVC-], indicando que os itens do
PACV (portugués) e suas dimensdes determinam
o mesmo contetido da versdo original do PACVY.

A aplicagdo do questiondrio, na sua versio
pré-final, a uma amostra de individuos para a
qual o instrumento é destinado, teve o objetivo
de identificar, entre outros aspectos, itens-pro-
blema que justificassem modifica¢des na redagao
e altera¢des no formato do item ou mesmo sua
exclusdo. Nessa etapa, a maioria dos voluntérios
que participaram do pré-teste relatou possuir
ensino médio ou menos e renda de até dois sa-
larios minimos. Esse dado é consistente com
levantamento recente da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua (PNAD Conti-
nua), que revelou que 47,4% da popula¢do com
25 anos ou mais do Brasil possuia, no méximo,
o ensino fundamental completo e que o rendi-
mento médio mensal real da popula¢io residente
no pais é de R$ 2.308***. Limitagoes relacionadas
a compreensao dos itens, além de falta de fami-
liaridade com a estrutura das escalas de resposta
do PACV-Brasil informadas pelos voluntarios do
pré-teste foram consideradas, de modo que algu-
mas questdes do PACV-Brasil e suas opg¢oes de
resposta foram modificadas nesse estigio, com
fins de melhorar a compreensdo do instrumento
pela popula¢io-alvo.

Em trabalho anterior, com objetivo de de-
senvolver uma versio em espanhol do PACV,
os pesquisadores identificaram que vdrios par-
ticipantes de um grupo-piloto de pais também
relataram dificuldade em entender as opgdes de
resposta em alguns formatos de escalas da edicao
espanhola do instrumento®. Além disso, preocu-

pagdes sobre o uso da escala de nivel de concor-
déancia também surgiram em testes utilizando o
PACYV para identificar pais hesitantes a vacina¢do
infantil na Guatemala”. Esses achados sao con-
sistentes com nossa constatacdo de que alguns
itens e possibilidades de respostas do PACV que
avaliam o nivel de concordincia dos pais sdo,
muitas vezes, confusos e, por isso, podem ser mal
compreendidos pelos respondentes. Assim, con-
siderando a disparidade educacional que afeta
parte da populagdo brasileira, essa preocupagao
tornou-se ainda mais relevante, justificando-se
os ajustes que foram promovidos na estrutura
do PACV-Brasil com a finalidade de gerar melhor
compreensio e familiaridade com o instrumento
pelos pais e méaes do &mbito nacional.

No que se refere a consisténcia interna dos
itens, os dados do pré-teste do PACV-Brasil evi-
denciaram valores de alfa satisfatorios para o
instrumento como um todo e para duas de suas
dimensdes, com @>0,70, além de correlagdes
item-total >0,30. Esses resultados estdo entre os
valores aceitdveis pela literatura®®?' e sdo proxi-
mos aos registrados no estudo original de con-
fiabilidade do PACV em inglés, que evidenciou
valores da alfa de Cronbach para os trés fatores
primdrios entre 0,74 e 0,84'". Ndo foi possivel
comparar os valores de alfa de Cronbach por item
e do PACV-Brasil como um todo com os valores
encontrados no estudo de validagdo primaria do
PACV em inglés, pois, na publicac¢io original!,
estdo disponiveis apenas as informagdes de alfa
de Cronbach para as trés dimensoes.

O valor de alfa da dimensdo 1 (comporta-
mentos associados a vacinag¢do) foi inferior ao
recomendado pela literatura’, bem como ao va-
lor encontrado no estudo de validagdo do PACV
para populacdo norte-americana''. No entanto,
convém destacar que essa dimensdo, na anélise
da estrutura fatorial do PACV-Brasil, apresentou
um baixo ndmero de itens, fato que pode estar
influenciando na sua consisténcia interna®.

A finalizacdo dos processos de traducio,
adaptagdo transcultural e validagio do instru-
mento Parent Attitudes About Childhood Vaccine
possibilitou alcangar os objetivos de adaptagao
e validagdo de contetido da versdo em inglés do
PACV para o portugués brasileiro. A versdo final
do instrumento é conceitualmente equivalente
ao questiondrio primadrio e culturalmente apro-
priada para aplicagdo no contexto nacional, pos-
suindo validade de face, de contetido e confiabili-
dade para uso no Brasil.

Este trabalho soma-se a outros que vém sen-
do desenvolvidos em todo o globo e que adap-
taram o PACV para paises como Espanha, Gua-



temala, Italia, Maldsia, Gana, Emirados Arabes,
Turquia e Suiga®**. A extensa maioria desses es-
tudos aplicou o instrumento em grupos de alta
renda. Nesta pesquisa, por sua vez, focamos na
adaptacdo da medida em uma realidade de baixa/
média renda, que se aproxima em maior grau do
contexto populacional nacional.

Cabe destacar, em dltima andlise, que os itens
do PACV-Brasil sdo objetivos, constituindo-se
tdo somente dos termos necessdrias para que se
ocorra a compreensao do que se pretende avaliar.
Igualmente, a extensao geral do instrumento, de
17 itens, contribui para que seu preenchimento se
dé de maneira rdpida e simples*, facilitando seu
uso, por exemplo, na triagem e em salas de espera
no 4mbito da Atenc¢do Primaria a Satide e da ESE.

Contribuigoes, limita¢des
e prospecgdes para estudos futuros

Este trabalho tem um potencial de contribui-
¢do para a vigilancia da hesita¢gdo em vacinar no
Brasil, pois disponibiliza um instrumento adap-
tado ao idioma nacional que é capaz de identifi-
car pais hesitantes a vacinagao infantil e de men-
surar o fendmeno da hesitagdo vacinal.

Contudo, nosso estudo tem algumas limita-
¢des: i) Primeiro, ndo avaliamos a validade de es-
trutura do PACV-Brasil, ja que tal andlise 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 face, de contetido e confiabilidade. E
importante que, em estudo posterior, seja reali-
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CJ Santos Janior e PJMS Costa foram responsa-
veis pela concepgdo e desenho do estudo e ana-
lisaram e interpretaram os resultados. Ambos
participaram da escrita e revisao critica do ma-
nuscrito e aprovaram a versao final a ser publi-
cada.

zada uma avalia¢do psicométrica do PAVC-Brasil
contemplando a anélise da sua estrutura dimen-
sional, através de estudo fatorial e de teste-re-
teste; ii) A populacdo que fez parte do pré-teste
apresentou niveis socioecondmicos e de escolari-
dade mais baixos, assim, esses resultados podem
ndo ser generalizdveis para outros segmentos
populacionais que possuam niveis de escolarida-
de e renda maiores; iii) A amostragem dos par-
ticipantes em uma UBSF pode ter resultado em
viés de resposta. Apesar disso, nao hd razdo para
acreditar que a populagdo do pré-teste diferiria
de forma substancial daqueles pais que ndo esta-
vam cadastrados na UBSE. Sugere-se a realizagao
futura de estudos descritivos da aplica¢do desse
instrumento em diferentes regides e populagdes
do contexto nacional, além de analises da sua es-
trutura dimensional.

Conclusao

O PACYV foi traduzido e adaptado para o Por-
tugués do Brasil, dando origem ao PAVC-Brasil,
versao que apresentou evidéncias de validade ba-
seada no contetddo e confiabilidade, bem como
adequada equivaléncia semantica, cultural, con-
ceitual e idiomatica para a populagdo brasileira.
O escore global do instrumento (0=0,911) sugere
que o PAVC-Brasil ¢, ademais, uma medida com
alta confiabilidade.

Estudos futuros devem avaliar a consisténcia in-
terna da PACV em amostras maiores da popula-
¢ao brasileira e sua estrutura dimensional.
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