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Resumo

Objetivo: Traduzir e adaptar transculturalmente, para uso no Brasil, a Parental Perception on Antibiotics Scale
(PAPA Scale) e avaliar a confiabilidade da versdo em portugués.

Métodos: Estudo metodolégico para tradugdo e adaptagdo transcultural da PAPA Scale, desenvolvido em
seis etapas, que abrangem tradugdo inicial, sintese da traducdo, tradugéo de volta a lingua original (back-
translation), revisdo por um comité de sete especialistas, aplicagdo de um pré-teste da versdo final com 73
pais/responsaveis e envio para aprovagdo da autora do instrumento original, conforme recomendagoes de
Beaton. Além da confiabilidade, por meio do Alfa de Cronbach, considerando adequado > 0,7.

Resultados: A versdo traduzida e adaptada da PAPA Scale foi modificada conforme as sugestdes dos
especialistas para melhor compreensdo da populagéo alvo. A realizagdo do pré-teste demonstrou que se trata
de um instrumento de facil aplicagdo e compreenséo. A consisténcia interna (Alfa de Cronbach) da escala
com 36 itens foi de 0,86.

Concluséo: O processo de tradugdo e adaptagdo transcultural da PAPA Scale resultou no primeiro instrumento
para avaliagdo da percepgao dos pais e/ou responsaveis em relacdo ao uso de antibidticos em domicilio, por
suas criangas, no contexto brasileiro.

Abstract

Objective: To translate and cross-culturally adapt the Parental Perception on Antibiotics Scale (PAPA scale) for
use in Brazil and assess the reliability of the Portuguese version.

Methods: This is a methodological study for PAPA scale translation and cross-cultural adaptation, developed in
six stages, which include initial translation, synthesis of translations, back-translation, review by a committee
of seven experts, application of a pre-test of the final version with 73 parents/guardians and submission for
approval by the author of the original instrument, as recommended by Beaton. In addition to reliability, we used
Cronbach’s alpha, considering adequate > 0.7.

Results: The translated and adapted version of PAPA scale was modified according to experts’ suggestions
for a better understanding of the target population. The pre-test showed that it is an instrument that is easy to
apply and understand. The 36-item scale internal consistency (Cronbach’s alpha) was 0.86.

Conclusion: PAPA scale translation and cross-cultural adaptation resulted in the first instrument to assess
parents’ and/or guardians’ perception regarding using antibiotics at home by their children in the Brazilian
context.

"Departamento de Enfermagem, Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil.
“Faculdade de Fortaleza, Fortaleza, CE, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.
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Resumen

Objetivo: Traducir y adaptar transculturalmente, para su uso en Brasil, la Parental Perception on Antibiotics Scale (PAPA Scale) y evaluar la fiabilidad de la
version en portugués.

Métodos: Estudio metodoldgico para traduccion y adaptacion transcultural de la PAPA Scale, llevado a cabo en seis etapas, que incluyeron traduccion
inicial, sintesis de la traduccion, traduccion de vuelta al idioma original (back-translation), revision por parte de un comité de siete especialistas, aplicacion
de una prueba piloto de la version final con 73 padres/responsables y envio para aprobacion por parte de la autora del instrumento original, segun las
recomendaciones de Beaton. Ademds de la fiabilidad, mediante el Alfa de Cronbach, considerando adecuado > 0,7.

Resultados: La version traducida y adaptada de la PAPA Scale fue modificada de acuerdo con las sugerencias de los especialistas para una mejor comprension
del publico destinatario. La realizacion de la prueba piloto demostrd que se trata de un instrumento de facil aplicacion y comprension. La consistencia interna
(Alfa de Cronbach) de la escala con 36 items fue de 0,86.

Conclusion: El proceso de traduccion y adaptacion transcultural de la PAPA Scale dio como resultado el primer instrumento para evaluar la percepcion de los

padres o0 responsables con relacion al uso de antibidticos de sus nifios en el domicilio, en el contexto brasilefio.

Introducao

A descoberta dos antibiéticos permitiu o combate
as infecgbes bacterianas. No entanto, o seu uso in-
discriminado acarretou prejuizos a saide humana.
Por muitas vezes estes medicamentos sao utilizados
de forma inadequada no tratamento de infeccoes
virais.)” A administracio incorreta de antibidticos
para tratamento de doengas nao bacterianas pode
provocar uma ineficdcia do tratamento, além de ex-
por o paciente ao risco de sofrer efeitos colaterais
com consequéncias graves.”

A resisténcia de bactérias aos antibidticos tor-
nou-se um problema de saide publica em todo o
mundo e, dentre as consequéncias, tem-se a elevagio
dos custos dos sistemas ptblicos de satide, devido as
terapias fracassadas por conta dos microorganismos
resistentes.># Vale ressaltar que os medicamentos
s20 os responsdveis por uma parcela considerdvel
dos gastos em satde em vdrios paises.®)

Alguns fatores sdo responsdveis pelo uso indis-
criminado desses medicamentos, como o desconhe-
cimento por parte da populagdo sobre a sua utiliza-
¢ao correta. Além disso, é importante destacar que
a prescri¢ao médica deve ser adequada, levando em
consideragao critérios clinicos racionais e o perfil de
cada paciente.®

Estima-se que, em todo o mundo, cerca de 20%
das consultas ambulatoriais pedidtricas e 37 a 78% dos
atendimentos em ambientes hospitalares resultem na
prescricao de um antibiético. Estes niimeros demons-
tram que além dessa classe de medicamentos ser a mais
prescrita no ambiente hospitalar, o seu uso também
predispoe as prdticas inadequadas de prescrigao, nos
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casos em que o medicamento, por vezes, é prescrito
para tratamento de doengas nio bacterianas."”

Nos Estados Unidos, uma em cada cinco con-
sultas ambulatoriais pedidtricas resultaram em pres-
crigao de antibidtico, totalizando aproximadamente
50 milhées de prescri¢oes em um ano.®

O uso frequente de fdrmacos pode resultar em
erros de medicagao.”” Os fatores que influenciam
no uso inadequado de antibiéticos podem ser asso-
ciados aos profissionais da satde, ao paciente, aos
pais e/ou responsdveis e até mesmo a sociedade, po-
dendo estar relacionado tanto ao uso desnecessirio
da medicag¢do, quanto a sua forma incorreta de ad-
ministragio quando estes s3o necessarios.”

Assim, foi desenvolvida no idioma inglés e
posteriormente traduzida e adaptada para o drabe,
a Parental Perception on Antibiotics Scale (PAPA
Scale), para avaliar a percep¢ao dos pais em relagio
a0 uso abusivo de antibi6ticos em criangas na Ardbia
Saudita, sendo também utilizada para identificar os
fatores psicossociais que influenciam os pais a faze-
rem esse mau uso.!"

Diante da importincia da utilizagdo de instru-
mentos que auxiliem no uso seguro de antibiéticos
no domicilio e da auséncia de uma escala no Brasil
capaz de avaliar a percepgao dos pais e/ou respon-
sdveis sobre os fatores que influenciam na adminis-
tragdo de antibidticos em suas criangas, realizou-se
o processo de tradu¢io e adaptagido transcultural da
PAPA Scale para a lingua portuguesa do Brasil.

Portanto, acredita-se que a aplicagao desse ins-
trumento pelo profissional de satde, durante a alta
hospitalar e/ou atendimento na Unidade Bdsica de
Saide (UBS), possibilitard a otimizagao da assis-
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téncia 4 saide e favorecerd a deteccio do mau uso
de antibidtico nas criancas no ambiente domiciliar.
Além de contribuir na formacio do conhecimento
dos pais, por meio de estratégias educativas qualifi-
cadas, para mitigar os eventos adversos medicamen-
tosos e as resisténcias bacterianas.

O objetivo deste estudo foi traduzir e adaptar
transculturalmente a Parental Perception on Antibiotics
Scale (PAPA Scale) para a lingua portuguesa do Brasil e

avaliar a confiabilidade da versio em portugués.

Métodos

Estudo metodolégico de tradugio e adaptagao
transcultural da PAPA Scale do idioma inglés para
o portugués do Brasil, desenvolvido em seis etapas:
tradugio inicial, sintese da traducio, tradugio de

volta a lingua original (back-translation), revisio por
um comité de especialistas, aplicagao de um pré-tes-
te da versdo final e envio para aprovagio da autora

1213 conforme a figura 1.

do instrumento original,

Na tradugio inicial, realizada por dois tradutores
brasileiros com fluéncia na lingua inglesa, ocorreu a
tradugdo da escala original para o portugués, obten-
do-se duas versoes, T1 e T2. O primeiro tradutor, en-
fermeiro, foi informado do objetivo da pesquisa, en-
quanto o segundo tradutor, engenheiro eletricista, nao
possui experiéncia na drea da satide e nio foi informa-
do do objetivo do estudo. Na sintese da tradugio, uma
pesquisadora doutora em Enfermagem, especialista
em Sadde da Crianga, realizou a revisao das versoes T'1
e T2, considerando a versao original do instrumen-
to, obtendo-se a tradugao T12. No Back-translation
ocorreu a tradugao de volta ao idioma original, cuja
finalidade é manter a fidedignidade do instrumento

Parental Perception on Antibiotics Scale (PAPA Scale)
Instrumento a ser traduzido e adaptado

!

Tradutor 1 (T1):
Profissional da satde

TRADUGAO INICIAL
(Inglés para o Portugués)

ETAPAL: Tradutor 2 (T2):

Profissional de outra area

!

SINTESE DAS TRADUGGES

ETAPAII:

(T12)

!

Tradutor 1 (BT1):
Tradugao do portugués
para o inglés

G -
(Tradugéo de

BACK TRANSLATION

ETAPA Ill: Tradutor 2 (BT2):
Tradugao do portugués

para o inglés

—

volta a lingua original)

!

Sintese do Back Translation
(Retrotraducdes)

!

ETAPA IV: COMITE DE ESPECIALISTAS

A escala foi por7

quanto a equi

ia semantica, idi cultural e

!

ETAPA V: PRE-TESTE DA VERSAO PRE-FINAL
Aplicou-se a versao traduzida a uma amostra de 73 pais e/ou responsaveis

!

Envio da verséo traduzid

ETAPA VI: SUBMISSAO DA VERSAO FINAL AO AUTOR

a para a autoria da escala original

Fonte: Adaptado de Beaton DE, Bombardier C, Guillemin F, Ferraz MB. Guidelines

for the process of cross-cultural adaptation of self-report measures. Spine (Phila Pa

1976). 2000;25(24):3186-91. Review; Beaton D, Bombardier C, Guillemin F, Ferraz MB. Recommendations for the crosscultural adaptation of the DASH & QuickDASH
outcome measures. Institute for Work & Health; 2007 [cited 2020 May 28]. Available from: https://dash.iwh.on.ca/sites/dash/files/downloads/cross_cultural _

adaptation_2007.pdf.(213

Figura 1. Representacdo gréfica das etapas do processo de traducéo e adaptacdo da Parental Perception on Antibiotics Scale (PAPA

Scale) para a lingua portuguesa do Brasil
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original apds a tradugo. A versio T12 foi submetida
a retrotradugio para a lingua inglesa, idioma original
do instrumento, por dois tradutores bilingues, tendo a
lingua inglesa como sua lingua materna. Um retrotra-
dutor nasceu em Gana, residente no Brasil, graduado
em Filosofia e Teologia, ¢ mestrando em Psicologia;
o outro é natural de New Jersey, Estados Unidos da
América, residente em Portugal hd 10 anos e estd con-
cluido a Licenciatura em Marketing pela Universidade
do Algarve em Faro. Eles ndo tiveram conhecimen-
to do objetivo do estudo. As versoes retrotraduzidas,
independentes, foram chamadas de BT1 ¢ BT2. Na
revisao por um Comité de sete especialistas, todos os
instrumentos produzidos (as duas tradugoes T1 e T2,
a traducio T12 e as duas versdes do back-translation
(BT'1 e BT2), além da versao original) foram avaliados
quanto a equivaléncia semAntica, idiomdtica, cultural
e conceitual. O comité foi composto por dois traduto-
res (tradugao simples), dois retrotradutores (tradugio
reversa), um metodologista, um linguista e uma en-
fermeira especialista em Satide da Crianga. Cada espe-
cialista avaliou os instrumentos nos seguintes aspectos:
avaliagao gramatical e de vocabuldrio (equivaléncia se-
mantica); elaboragao de expressoes (equivaléncia idio-
mdtica); uso de termos condizentes com a realidade
cultural da populagio do estudo (equivaléncia cultu-
ral); e andlise dos conceitos traduzidos, verificando se
sio conhecidos e explorados pela populagio brasileira
(equivaléncia conceitual) de cada item traduzido."?
Os especialistas retornaram as avaliagbes no prazo de
15 dias. As sugestoes foram acatadas, resultando na
versdo pré-final da PAPA Scale, denominada PAPA-Br.

A aplicagao do pré-teste da PAPA-Br foi reali-
zada a uma populagio composta por 73 pais e/ou
responsdveis por criangas residentes em Fortaleza-
Ceard. Para a selecio da amostra utilizou-se 0 mé-
todo nao probabilistico de amostragem por conve-
niéncia, cujos critérios de inclusio foram: ser pais
e/ou responsdvel direto por criangas na faixa etdria
inferior a 12 anos que jd fizeram uso de antibidti-
co em algum momento de sua vida; e ter smartpho-
ne com acesso a internet. A coleta ocorreu em um
tinico momento ¢ se deu por meio do WhatsApp,
sendo enviado um link do formuldrio criado na pla-
taforma do Google Forms, composto do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para que autori-
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zassem sua participagio no estudo; do questiondrio
sociodemogréfico para caracterizagio dos pais e/ou
responsdveis, a versio pré-final da escala PAPA-Br
devidamente traduzida e adaptada para o portu-
gués e um questiondrio com perguntas relaciona-
das as duvidas e sugestoes para melhoria da escala.
Para andlise da consisténcia interna calculou-se o
alfa de Cronbach, por meio das respostas obtidas
no pré-teste,'9 cujo valor mais préximo de 1,00
tem evidéncia de confiabilidade mais forte, sendo
que valores acima de 0,80 sdo satisfatérios (POLIT;
BECK, 2019). Assim, obteve-se a versao final da es-
cala PAPA-Br. O envio da versio final da PAPA-Br
para a autora da escala original, ocorreu por correio
eletrdnico, com o intuito da autora aprovar a versao
traduzida. 19

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com parecer n® 3.921.153 e identificador

CAAE 27690619.8.0000.5054.

Resultados

A escala na sua versao original apresenta como ti-
tulo Parental Perception on Antibiotics Scale (PAPA
Scale), sendo traduzida para este estudo como
“Escala da Percepgiao Parental sobre Antibiéticos”,
possuindo um total de 36 itens dispostos em seis
fatores, sendo estes: Fator 1: Conhecimentos
e crencgas; Fator 2: Comportamentos; Fator 3:
Fontes de informacio; Fator 4: Adesio; Fator 5:
Consciéncia sobre resisténcia aos antibidticos; e
Fator 6: Percepgao dos pais sobre o comportamen-
to de prescrigado dos médicos. As respostas deste
instrumento sio baseadas em escala de Likert, na
qual é possivel graduar a concordancia ou nio para
cada item disposto, cujos termos utilizados nesta
escala foram: 1- discordo totalmente, 2- discordo,
3- nem concordo e nem discordo, 4- concordo e
5- concordo totalmente. Dessa forma, realizou-se
a valida¢io da traduc¢io do contetiddo com um co-
mité de especialistas, os quais solicitaram a modi-
ficagao de alguns itens da escala com o intuito de
tornar a linguagem mais compreensivel para o pu-
blico alvo e condizente com o contexto brasileiro,
conforme demonstra o quadro 1.
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Quadro 1. Sugestdes dos membros do Comité de Especialistas para modificagbes na versao traduzida da PAPA-Br

muita diferenca

1°Versao Sugestdes do comité Acdes Versao pré-final

TT- Escala da Percepcdo Parental sobre Antibidticos | ------- Mantido Escala da Percepcdo Parental sobre Antibiéticos

C.A - Subtitulo (EB): substituir por legenda Modificado Legenda

R1-Discordo totalmente | == Mantido Discordo totalmente

R2 - Discordo muito (E2) e (E4): Discordo Modificado Discordo

R3 - Nem concordo e nem discordo (E2): Concordo Mantido Nem concordo e nem discordo

R4 - Concordo muito (E2) e (E4): Concordo Modificado Concordo

R5- Concordo totalmente | -==m- Mantido Concordo totalmente

F1 - Conhecimentos e Crengas | === Mantido Conhecimentos e Crengas

1 - Antibicticos sdo necessarios para o resfriado comum (E2): retirar a palavra comum Mantido Antibiéticos sdo necessarios para o resfriado comum

2 - Antibidticos sdo necessdrios para inflamagfes da (E7): substituir “sao necessarios” por “podem ser utilizados” Mantido Antibiéticos sdo necessarios para inflamagdes da

garganta garganta

3 - Antibidticos tratam infecgbes virais [ ----m-- Mantido Antibicticos tratam infecgdes virais

4- Antibioticos podem curar TODOS os tipos de infeccBes | (E2): citar exemplos para cada infecgdo viral, bacteriana e Mantido Antibiéticos podem curar TODOS os tipos de

(virais, bacterianas e flingicas) flngicas infeccdes (virais, bacterianas e fingicas)

5- Quando procuro um médico devido ao resfriado comum | (E2): retirar o termo “comum” e substituir “prescrigéo” por Modificado Quando busco atendimento médico para minha

do meu filho, eu espero uma prescrigdo de medicamentos, | “receita” e “filho” por “crianga” crianga com resfriado comum, eu espero uma

incluindo antibiéticos (E4): substituir “Quando procuro um médico” por “Quando receita de medicamentos, incluindo antibiéticos

busco atendimento médico”

6- Antibioticos sdo Uteis no tratamento de resfriados | ------- Mantido Antibiéticos séo Uteis no tratamento de resfriados

comuns em criangas comuns em criangas

7- Criangas com resfriados comuns melhoram mais (E2): retirar o comuns e substituir “mais rapidamente” por “mais | Modificado Criangas com resfriados comuns melhoram mais

rapidamente quando tomam antibiéticos répido”. rapido quando tomam antibiéticos

8- No passado, antibidticos curaram os sintomas de (E2): substituir o termo “filho” por “crianga”. Modificado No passado, antibi6ticos curaram os sintomas de

resfriado do meu filho resfriado da minha crianga

9- Meu filho ficara doente por mais tempo se ele ndo (E2): substituir “meu filho” por “minha crianga” Modificado Minha crianga ficar doente por mais tempo se

tomar antibiéticos para tosse, resfriado ou sintomas da ela ndo tomar antibiéticos para tosse, resfriado ou

gripe sintomas da gripe

10- Se meu filho estiver resfriado ou tossindo é melhor (E1): acrescentar o pronome “ele” antes da palavra tomar. Modificado Se minha crianga estiver resfriada ou tossindo é

tomar um antibitico para se curar (E2): substituir o termo “meu filho” por “minha crianga”. melhor ela tomar um antibiético para se curar

F2 - Comportamentos |- Mantido Comportamentos

11- Antibiéticos deveriam ser vendidos sem prescrigdo (E2) e (E4): substituir o termo “prescrigdo” por “receita”. Modificado Antibicticos deveriam ser vendidos sem receita

médica médica

12- No passado, eu parei de dar antibiéticos ao meu filho | (E2): reorganizar a escrita do item: “No passado, eu parei de Modificado No passado, eu parei de dar antibiéticos a minha

por causa de conselhos dos meus amigos e/ou familiares | dar antibiéticos @ minha crianga porque meus amigos e/ou crianga porque meus amigos e/ou familiares me

familiares me aconselharam”. aconselharam

13- Eu compro antibiéticos para meu filho na farmécia (E2): substituir o termo “meu filho” por “minha crianga”. Modificado Eu compro antibiéticos para minha crianca na

sem prescrigdo médica (E2) e (E4): modificar a palavra “prescrigao” para “receita” farmdcia sem receita médica

14- Geralmente, eu guardo antibiéticos em casa para usa- | ------- Mantido Geralmente, eu guardo antibiéticos em casa para

los quando forem necessarios usé-los quando forem necessarios

15- No passado, eu dei ao meu filho um antibiético sem (E2): substituir o termo “meu filho” por “minha crianga”. Modificado No passado, eu dei @ minha crianga um antibiético

prescrigdo médica quando ele estava com febre alta por (E2) e (E4): modificar a palavra “prescrigdo” para “receita” sem receita médica quando ela estava com febre

alguns dias alta por alguns dias

16- No passado, eu mudei de médico quando ele ndo | ------- Mantido No passado, eu mudei de médico quando ele ndo

prescreveu antibiéticos para o meu filho prescreveu antibiéticos para minha crianga

F3 - Fontes de informagado |- Mantido Fontes de informagéo

17- Eu obtenho minhas informacdes relacionadas a sadde | (E2): substituir o verbo “obtenho” por “recebo”. Modificado Eu recebo minhas informac@es relacionadas a

com o farmacéutico satide com o farmacéutico(a)

18 - Eu obtenho minhas informagdes relacionadas a salde | (E2): substituir o verbo “obtenho” por “recebo”. Modificado Eu recebo minhas informag@es relacionadas a

com enfermeiros (as) e/ou outros profissionais da satide salide com enfermeiros(as) e/ou outros profissionais
da salde

19 - Eu obtenho minhas informagdes relacionadas a saude | (E2): substituir o verbo “obtenho” por “recebo” Modificado Eu recebo minhas informacdes relacionadas a

a partir de livros e/ou literatura cientifica salde a partir de livros e/ou literatura cientifica

20 - Eu obtenho minhas informagdes relacionadas a satide | (E2): substituir o verbo “obtenho” por “recebo” e “familia” por Modificado Eu recebo minhas informag@es relacionadas a

com familia e/ou amigos “familiares”. salide com familiares e/ou amigos

21- Eu obtenho minhas informagdes relacionadas a satde | (E2): substituir o verbo “obtenho” por “recebo”. Modificado Eu recebo minhas informagdes relacionadas a

na internet salde na internet

22 - Eu obtenho minhas informagdes relacionadas a satide | (E2): substituir o verbo “obtenho” por “recebo”. Modificado Eu recebo minhas informag@es relacionadas a

na midia: TV, radio e jornais salide na midia: TV, radio ou jornais

23 - Eu obtenho minhas informagGes relacionadas a sadde | (E2): substituir o verbo “obtenho” por “recebo” e a palavra “de” | Modificado Eu recebo minhas informagdes relacionadas a

de minha prépria experiéncia anterior por “da” salde da minha propria experiéncia anterior

F4 - Adeséo |- Mantido Adesao

24- Ndo é importante seguir estritamente doses e horarios | (E1), (E6) e (E7): substituir o termo “estritamente” por Modificado N&o é importante seguir rigorosamente doses e

dos antibiéticos “rigorosamente”. horérios de antibiéticos

25 - Néo tomar uma ou duas doses de antibigticos ndo faz | ------- Modificado Deixar de tomar uma ou duas doses de antibiéticos

ndo faz muita diferenca
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Continuacao.

1°Versdo Sugestoes do comité Acdes Versao pré-final
26 - Se meu filho melhorar, eu posso diminuir a dose de (E1): substituir a palavra “de” por “dos” Modificado Se minha crianga melhorar, eu posso diminuir a
antibidticos (E2): substituir o termo “meu filho” por “minha crianga” dose dos antibidticos
27 - Se a condicdo de satde do meu filho ndo € séria, (E2): substituir a expressao “condicdo de satide” por “estado de | Modificado Se a condigdo de sadde da minha crianga ndo for
eu administraria o antibiético de acordo com o que acho satde”, o termo “meu filho” por “minha crianga”, a expressao séria, eu dou o antibiotico de acordo com o que
adequado para a condicéo dele “ndo é séria” por “ndo for séria” e a palavra “administraria” por acho adequado para a condicéo dela

“daria”.
28 - No passado, eu parei de dar antibiético ao meu filho | (E2): substituir o termo “meu filho” por “minha crianca” Modificado No passado, eu parei de dar antibiético & minha
porque ele se sentia melhor crianga porque ela se sentia melhor
F5 - Consciéncia sobre resisténcia aos antibioticos | ------- Mantido Consciéncia sobre resisténcia aos antibiéticos
29 - Antibicticos tratam infeccdes bacterianas (E1): Acrescentar o artigo “as” antes da palavra infecgdes. Mantido Antibiéticos tratam infecgdes bacterianas
30 - Geralmente, os antibioticos sdo seguros | ------- Mantido Geralmente, os antibioticos séo seguros
31 - Antibiéticos podem ser prejudiciais a sadde | ------- Mantido Antibiéticos podem ser prejudiciais a salde
32 - Alguns microorganismos estéo se tornando mais (E2):substituir “microorganismos” por “germes” ou citar Mantido Alguns microorganismos estdo se tornando mais
dificeis de tratar com antibidticos exemplos de microorganismos. dificeis de tratar com antibiéticos
33 - Alguns microorganismos podem se tornar resistentes | (E2): Acrescentar a palavra “forem” antes de tomados e Modificado Alguns microorganismos podem se tornar
a antibioticos se tomados em doses inadequadas substituir a palavra “inadequadas” por “erradas”. resistentes aos antibiéticos se forem tomados em

doses erradas

F6 - Percepcdo dos pais sobre o comportamento de (E1): Percepgdo dos pais sobre o comportamento dos médicos | Mantido Percepgdo dos pais sobre 0 comportamento de
prescricdo dos médicos para a prescricdo de medicamentos prescricdo dos médicos

(E2):Percepcao dos pais sobre os comportamentos das receitas

dos médicos
34 - Eu acho que os médicos prescrevem muitos (E2): substituir a palavra “prescrevem” por “receitam” Modificado Eu acho que os médicos receitam muitos
antibiéticos antibiéticos
35 - Médicos ndo informam bem os pais sobre o estado de | (E2): substituir o termo “de seus filhos” por “de suas criangas”. | Modificado Médicos ndo informam bem os pais sobre a
satde de seus filhos condigdo de salde de suas criangas
36 - Médicos ndo sdo bem informados sobre 0 uso (E1): substituir a expressao “de antibiéticos” por “dos Modificado Médicos ndo sdo bem informados sobre o uso
criterioso de antibioticos antibiéticos”. criterioso dos antibioticos

TT: Titulo; C.A: Critérios de avaliagao; R1: Resposta 1; R2: Resposta 2; R3: Resposta 3; R4: Resposta 4; R5: Resposta 5; F1: Fator 1; F2: Fator 2; F3: Fator 3; F4: Fator 4; F5: Fator 5; F6: Fator 6; E1: Especialista 1; E2:

Especialista 2; E3: Especialista 3; E4: Esy 4; E6: Esf

6; E7: Esf

7; Sem sugestoes (------- )

Alguns especialistas do comité sugeriram alte-
racao no item R3 relacionado a resposta da escala
e os itens 1, 2, 4, 29, 32 e fator 6 (F6), confor-
me demonstra o quadro 1. No entanto, as mesmas
nao foram acatadas, pois ap6s andlise cuidadosa da
versdo original, tradugoes iniciais e back-translation
optou-se por nao alterar o item. Na avaliagio das
respostas dos itens da escala, os especialistas solicita-
ram a substitui¢io das expressoes R2 e R4 “discordo
muito” e “concordo muito”, respectivamente, jus-
tificando que apesar da tradugio estar equivalente
a versdo original, usar somente os termos discordo
e concordo fica mais compreensivel para a popu-
lagdo brasileira. Os itens 5,7,8,9,10,11,12,13 e 15
relacionados ao fator 1 ¢ 2 também passaram por
modificagdes, destacando-se a substituicio da pala-
vra “prescri¢io” por “receita’ e o termo “meu filho”
por “minha crian¢a”, ressaltando-se que essa substi-
tuicao aconteceu também nos itens 26,27,28,34 e
35 na qual os termos estavam presentes. Quanto ao
fator 3, os especialistas sugeriram que o verbo “ob-
tenho” deveria ser substituido por “recebo” ou “con-
sigo” em todos os itens do fator. A solicitagao foi
acatada e o termo “recebo” foi utilizado na versio
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final. No item 24 pertencente ao fator 4, o termo
“estritamente” foi substituido por “rigorosamente”,
conforme orientagio dos especialistas. O item 25
foi alterado, mesmo sem sugestdo dos juizes, pois
o item afirmativo é mais claro para o responden-
te preencher, assim, foi modificado de “Nao tomar
uma ou duas doses de antibiéticos nio faz muita di-
ferenga” para “Deixar de tomar uma ou duas doses
de antibidticos nao faz muita diferenga”. Os espe-
cialistas solicitaram adicionar a palavra “forem” an-
tes de tomados e substituir a palavra “inadequadas”
por “erradas” no item 33 e substituir a expressao “de
antibiéticos” por “dos antibiéticos” no item 36. A
partir das modificagdes, sugeridas pelos especialis-
tas, deu-se origem a versdo pré-final da Escala da
Percepgao Parental sobre Antibidticos (PAPA-Br).
O alfa de Cronbach da escala com seus 36 itens foi
de 0,86, o que demonstrou uma alta consisténcia
interna, mantendo a escala como um instrumento
confidvel, em sua versao final. Diante da obtencio
da escala, traduzida e adaptada transculturalmente,
realizou-se o pré-teste, com 73 pais e/ou responsa-
veis por criangas que j4 fizeram uso de antibidticos
em domicilio, os quais apresentaram, predominan-
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temente, as seguintes caracteristicas: sexo feminino;
faixa etdria entre 20 ¢ 40 anos; cor parda; casada; com
ensino superior completo; casa prépria; e com ren-
da familiar entre 1 e 2 saldrios minimos. As criangas
apresentaram média de idade de 5 anos. No preen-
chimento da versdo pré-final da escala PAPA-Br, 71
participantes afirmaram nio terem tido dificuldades
para responder o instrumento, consequentemente
nio realizaram sugestoes. Em relagao as dificuldades
apontadas pelos pais, um afirmou que tornaria mais
claro dispor as opgoes de respostas com as alternati-
vas: sim, ndo, talvez ou nunca, ao passo que o outro
expressou a necessidade de um espago para relatar
as experiéncias vivenciadas nas consultas. Diante
desses resultados, obteve-se a verio final da escala
PAPA-Br traduzida e adaptada transculturalmente
para o portugués do Brasil, a qual foi encaminhada
para a autora da escala original.

Discussao

Além de traduzir ¢ necessdrio adaptar o instrumen-
to considerando os contextos culturais, idiomaticos,
linguisticos e contextuais da populagio, a qual o
mesmo serd aplicado, seguindo as etapas do proto-
colo selecionado.”

A participagio de um tradutor com formacio na
drea da satide e com dominio no assunto abordado
pela escala é crucial para que se tenha uma versao
contextualizada para o cendrio brasileiro."® Existem
expressoes normalmente utilizadas no Brasil, no en-
tanto, um tradutor juramentado nao utilizaria em
sua tradugio, pois este tende ser o mais fiel possivel
ao termo original.!"” Diante disto, este estudo con-
tou com um tradutor enfermeiro, devido & impor-
tincia que um tradutor da drea da saide apresenta
no processo de adaptagio transcultural.

Quando h4 divergéncias entre as tradugoes iniciais,
sendo os diferentes termos considerados sindnimos,
busca-se priorizar os termos e expressdes familiares
para a populagio alvo.?” Na etapa inicial deste estudo,
observou-se poucas diferencas nas versoes traduzidas
de T1 e T2, as quais no alteravam o sentido original
da escala. A existéncia de termos diferentes, mas com
o mesmo significado ou sentido, na maioria das vezes

nio prejudica a qualidade final do instrumento que
ser utilizado em um novo cendrio.®”

A redugio de possiveis falhas na etapa inicial e a
proximidade da tradu¢io com o contexto brasileiro,
contribui diretamente para a andlise do comité de
especialistas.?”? Com o intuito de tornar a tradugao
coerente e 0 mais préoximo possivel da realidade bra-
sileira, optou-se por utilizar os termos de mais fécil
entendimento pela populagio.

A substitui¢io do termo “meu filho” por “minha
crianca’, coaduna com um estudo sobre as redes so-
ciais dos familiares e acompanhantes durante a inter-
nagio hospitalar de criangas, o qual demonstrou que
outros membros da familia, como avés e tias assumem
o papel de responsdveis pelo cuidado da crianga.?*?
Além disso, a transferéncia do cuidado da crianga para
terceiros, individuos que nio sao parentes, tem se tor-
nado uma prética cada vez mais comum.®?

A modificagio da palavra “prescri¢io” por “re-
ceita” foi acatada por ser mais utilizada no contex-
to brasileiro, como observado no estudo sobre o
perfil de erros de prescri¢io em antibioticoterapia,
no qual os autores referenciam a palavra receita.®”
Outra pesquisa acerca da assisténcia farmacéutica
no cuidado a satide na Atengao Primdria constatou,
também, que o termo receita costuma ser mais uti-
lizado, tanto pela populagio em geral como pelos
profissionais de satide.®®

Ap6s realizar todos os ajustes solicitados pelo
comité de especialistas, a versio pré-final da es-
cala PAPA-Br foi aplicada a populagio alvo, e ao
analisar as respostas dos participantes, percebeu-se
que a maioria (97%) negou dificuldades em fazer o
preenchimento. Diante disto, o instrumento apre-
sentou-se como de ficil aplicacio e entendimento.
Resultado semelhante foi encontrado no estudo de
adaptagao transcultural da WHODAS 2.0, instru-
mento de avaliacio de satide e deficiéncia no Ambi-
to populacional ou clinico que fornece o nivel de
funcionalidade dos dominios de vida (cognigio,
mobilidade, autocuidado, relagdes interpessoais,
atividades de vida e participagao), em que aplicou o
pré-teste com uma amostra composta por 14 parti-
cipantes, dos quais 11 referiram ser um instrumento
muito fécil ou fcil de responder, e apenas dois deles
consideraram dificil.?”
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A tradu¢io da PAPA-Br para o contexto bra-
sileiro pode promover uma prdtica mais segura e
racional do uso dos antibiéticos em criangas, além
de, direcionar as orientagdes realizadas pelos profis-
sionais da satide acerca do uso de antibiéticos nes-
te publico, uma vez que os pais/cuidadores devem
lidar com os efeitos adversos, hordrios e indicacao
de cada medicamento, modo de administragio e ar-
mazenamento adequado. Por isso, exercer a boa co-
municacio entre os profissionais de enfermagem e
as pessoas responsaveis pelo cuidado da crianca sao
fundamentais para evitar erros durante o tratamen-
to, tornando o cuidado mais efetivo.?®

Assim, a escala direcionada aos responsdveis pela
crianga, além de trazer a percep¢io destes sobre a
temdtica, auxilia o profissional a identificar conhe-
cimento, comportamentos, adesio e fontes de in-
formagoes dos pais e/ou responsdveis, visando dire-
cionar as orientagdes durante a alta hospitalar e/ou
atendimento na UBS para os pontos que necessitam
de aprimoramento ou maior entendimento.

Destaca-se ainda que, a implementagao de me-
didas que possam melhorar o sistema de medica-
mentos, como a escala PAPA versao brasileira, é es-
sencial para melhorar a seguranca e a qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes pedidtricos.?”)

Assim sendo, Perception on Antibiotics Scale ver-
sa0 brasileira pode ser considerada como a primeira
versao confidvel do portugués da versao original,
uma vez que, por meio do alfa de Cronbach, apre-
sentou alta confiabilidade (0,866), mantendo-se
no parimetro aceitdvel. Resultados parecidos com
a versao original da escala que apresentou alfa de
Cronbach geral = 0,87 ¢ as subescalas individuais
alfas de Cronbach variando de 0,77 a 0,79. Y

Teve-se como limita¢ao do estudo a nio realiza-
¢ao do processo de validagio de conteddo. Embora
a versdo original da Perception on Antibiotics Scale ja
tenha passado por todo processo de validagio, se faz
necessdrio submeter a esse processo também a ver-
sao traduzida e adaptada para o contexto brasileiro.
O processo de validagio de contetdo, de critério e
de constructo da versao brasileira da escala PAPA-
Br, a fim de avaliar a robustez de suas propriedades
psicométricas, j4 estd sendo desenvolvido pelos au-
tores. Outra limitagao encontrada estd relacionada a
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pandemia da COVID-19, pois o pré-teste nao pode
ser aplicado de forma presencial como era o intuito
inicial do estudo, sendo enviado o /z£ com a escala
para os participantes auto-responderem, inviabili-
zando contabilizar o tempo de preenchimento do
instrumento por cada participante. Como forma
de minimizar essa limitacdo, foi disponibilizado o
nimero de telefone e e-mail da pesquisadora para
que os participantes pudessem entrar em contato,
em caso de duvidas.

Conclusao

A partir do estudo obteve-se o primeiro instrumento
especifico para avaliagio da percepgio dos pais e/ou
responsdveis em relacio ao uso de antibidticos por
suas criangas, devidamente traduzido e adaptado
para o contexto brasileiro. Trata-se de um instrumen-
to que apresenta uma confiabilidade significativa e
possui grande potencial para uso na prdtica clinica.
O estudo de validagao de conteddo do instrumento
ja se encontra em andamento, visto que, segundo a
andlise do comité de especialistas, a versao traduzida
e adaptada da escala manteve as equivaléncias seméin-
tica, idiomadtica, cultural e conceitual.
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