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IMUNIZACAO INFANTIL: CONSTRUGCAO DE VALIDACAO DE UM INQUERITO DE
CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA
CHILDHOOD VACCINATION: CONSTRUCT VALIDATION OF A KNOWLEDGE, ATTITUDES AND
PRACTICES SURVEY
VACUNACION INFANTIL: VALIDACION DEL CONSTRUCTO DE UNA ENCUESTA SOBRE

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS

RESUMO

Objetivo: construir e validar quanto ao conteludo e aparéncia um inquérito de
conhecimentos, atitudes e praticas dos pais acerca da imunizacao infantil de 0 a 2 anos.
Métodos: estudo metodologico de abordagem quantitativa desenvolvida em duas etapas:

uma revisao integrativa para a extracao dos elementos essenciais para construcao do
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inquérito e a validacao de contelido. Utilizou-se escala Likert, posteriormente, calculado o
indice de Validade de Conte(do e aplicado teste Binomial para avaliar a igualdade estatistica
da prevaléncia de relevancia com o valor minimo de 0,85. Resultados: a versao final do
inquérito resultou em 13 questdes no grupo de Conhecimento, oito questdes em Atitude e
cinco questdes no grupo de Pratica. O questionario obteve valor significativo com IVC geral
acima de 0,85, revelando-se boa confiabilidade e adequado aos temas abordados durante o
desenvolvimento dos enunciados. Conclusao: o instrumento validado possibilita fortalecer
estratégias capazes de melhorar a cobertura vacinal infantil.

DESCRITORES: Conhecimento; Imunizacao; Vacinas; Criancas.

ABSTRACT

Objective: to construct and validate in terms of content and appearance a survey of parents’
knowledge, attitudes and practices regarding immunization of children aged 0 to 2 years.
Methods: a methodological study with a quantitative approach developed in two stages: an
integrative review to extract the essential elements for constructing the survey and content
validation. A Likert scale was used, then the Content Validity Index was calculated and a
Binomial test was applied to assess the statistical equality of the prevalence of relevance
with a minimum value of 0.85. Results: the final version of the survey resulted in 13
questions in the Knowledge group, eight questions in Attitude and five questions in the
Practice group. The questionnaire obtained a significant value with an overall CVI above
0.85, proving to be reliable and appropriate to the topics covered during the development
of the statements. Conclusion: the validated instrument makes it possible to strengthen
strategies capable of improving childhood vaccination coverage.

DESCRIPTORS: Knowledge; Immunization; Vaccines; Children.

RESUMEN

Objetivo: construir y validar en términos de contenido y apariencia una encuesta sobre
conocimientos, actitudes y practicas de los padres en relacion con la vacunacion de niiios de

0 a 2 anos. Método: estudio metodologico con enfoque cuantitativo desarrollado en dos



etapas: revision integradora para extraer los elementos esenciales para la construccion de
la encuesta y validacion del contenido. Se utilizd una escala de Likert, luego se calculé el
indice de Validez de Contenido y se aplicé una prueba Binomial para evaluar la igualdad
estadistica de la prevalencia de pertinencia con un valor minimo de 0,85. Resultados: la
version final de la encuesta dio lugar a 13 preguntas en el grupo de Conocimientos, ocho en
el de Actitudes y cinco en el de Practicas. El cuestionario obtuvo un valor significativo con
un IVC global superior a 0,85, demostrando ser fiable y adecuado a los temas abordados
durante la elaboracion de los enunciados. Conclusién: el instrumento validado permite
fortalecer estrategias capaces de mejorar la cobertura de vacunacion infantil.
DESCRIPTORES: Conocimiento, Inmunizacion, Vacunas, Nifos.

INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizacées (PNI), criado em 1973, é um dos principais
marcos para a salde publica brasileira devido a reducao da morbimortalidade e erradicacao
de algumas doencas imunopreveniveis no pais. Ao longo de meia década foram alcancadas
conquistas fundamentais para saide comunitaria como a erradicacao da variola, o controle
e a eliminacao do sarampo, poliomielite, rubéola, sindrome da rubéola congénita e do tétano
neonatal.'?

O historico prestigio da vacinacao, pelas milhares de vidas salvas, reflete notaveis
progressos com o aumento da esperanca da sobrevida e reducao de hospitalizacoes, em
especial nos primeiros anos da crianca.® Apesar do consenso cientifico de que a imunizacao
infantil traz inGmeros beneficios, entre 2020 e 2021, uma pesquisa nacional, revelou que
nenhuma vacina prevista no Calendario Nacional de Vacinacao para criancas de até 2 anos
atingiu a cobertura recomendada de 95%, com a maior parte dos parametros estimados entre
80% e 90%.*

Dada a relevancia epidemiologica, a hesitacao vacinal foi definida pela Organizacao
Mundial da Saide (OMS), no ano de 2019, como um dos principais fatores de ameaca a salde

global.> A palavra hesitacdo é mais utilizada para designar o processo de recusa do



recebimento da dose do imunizante condicionada a falta de confianca nas vacinas ou nos
profissionais de salude; na caréncia de entendimento sobre os riscos das doencas
imunopreveniveis; e/ou aqueles que por conveniéncia utilizam os motivos de falta de acesso
ou indisponibilidade da vacina nos servicos de salde para fortalecer o ndao recebimento da
dose.®

Embora a vacinacao seja considerada a forma mais eficaz e econdmica para prevenir
o contagio de doencas infecciosas, ainda existem controvérsias acerca do entendimento dos
pais sobre os imunobiologicos, demonstrado pela evitacao dessa pratica por algumas
familias, através do atraso no seguimento das aplicacées ou perda das doses, fato que
aumenta nao so o risco de adoecimento da crianca, como também a possibilidade de
disseminacao social de infeccao.’

A familia é essencial para assegurar a seguranca e o bem-estar da crianca. A chegada
de um filho representa uma transicao desenvolvimental, exigindo a incorporacao de novos
conhecimentos e habilidades, para desenvolver com mestria esse cuidado. Assim, a
manutencao e promocao da saude infantil, através da cobertura vacinal adequada, s6 sao
possiveis com a participacao ativa e consciente dos pais.2

Reconhecido o papel fundamental exercido pelos pais para a obtencao do éxito no
processo de cobertura vacinal infantil, elaborou-se o seguinte questionamento: Quais os
conhecimentos, atitudes e praticas dos pais acerca da vacinacao das criancas nos primeiros
dois anos de vida?

A fim de fortalecer a cobertura da imunizacao infantil, é importante a identificacao
das crencas tanto inibidoras, geradoras de medo e inseguranca, quanto promotoras,
pautadas no dever e cuidado parental, que determinam a adesado a vacinacao infantil. Por
meio do inquérito CAP (conhecimento, atitude e pratica) é factivel o diagndstico educacional
dos pais acerca da imunizacao em criancas. O conhecimento revela o que as pessoas
entendem sobre determinado assunto; a atitude descreve como elas se sentem, a partir de

ideias preconcebidas; ja a pratica, como elas se comportam.’



A falta de referéncias sobre o inquérito CAP validado no Brasil para imunizacao
infantil até os dois anos motivou a busca de um inquérito capaz de entregar a academia um
instrumento tecnoldgico capaz de mapear fragilidades, potencialidades e necessidades dos
entraves desse processo, com vista na contribuicao de estratégias educacionais para alcancar
melhores indicadores no processo de efetivacao da cobertura vacinal infantil, além da
promocao da vacinacao segura.

Dessa forma, o objetivo deste estudo construir e validar quanto ao conteldo e
aparéncia um inquérito de conhecimentos, atitudes e praticas dos pais acerca da imunizacao
infantil de 0 a 2 anos.

METODOS

Trata-se de um estudo metodologico de abordagem quantitativa reportado conforme
as recomendacoOes da ferramenta Revised Standards for Quality Improvement Reporting
Excellence (SQUIRE 2.0), da rede EQUATOR.

Para execucao do estudo foram adotados preceitos psicométricos recomendados por
Pasquali," por meio da construcao, validacao de conteldo e aparéncia de um inquérito de
conhecimentos, atitudes e praticas dos pais acerca da imunizacao infantil de 0 a 2 anos, a
ser aplicado para pais de criancas até 24 meses. A pesquisa foi realizada no periodo de julho
de 2022 a janeiro 2023.

A base tedrica para construcdao do inquérito fundamentou-se em uma revisao
integrativa,’ com a extracdao dos elementos essenciais para construcdo do inquérito:
educacao parental;®">" experiéncias pessoais;'>'%?? relacdo com a equipe de
salde; 17182122 crencas e medos;'® 822 conhecimento sobre vacinas.'#1%17,20-21

Para a validacdo de conteudo participaram oito juizes. O Modelo
de Fehring direcionou a escolha dos juizes, por apresentar viabilidade para uso em pesquisas
de enfermagem com a mesma natureza metodoldgica, com pontuacdo minima de 6 pontos.?
O convite ao primeiro juiz deu-se pela identificacao do docente coordenador da disciplina

de salde da crianca da Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gracas da Universidade



de Pernambuco. Para o reconhecimento aplicou-se a técnica de amostragem snowball ou
método bola de neve, que permite a definicdo de amostra por referéncia.?*

Todos os encontros foram presenciais, em sala privativa, nos locais de trabalho dos
juizes, agendados previamente, mediante contato telefonico ou e-mail. Para analisar se os
itens sao compreensiveis a populacdo alvo e representativos para alcance do objetivo, cada
item foi avaliado quanto aos critérios de clareza de linguagem, relevancia teorica e
pertinéncia pratica por meio uma escala do tipo Likert, pontuado de um a quatro, sendo: 1
= nao relevante/nao representativo; 2 = item necessitava de grande revisao para ser
representativo; 3 = item necessitava de pequena revisao para ser representativo; 4 = item
era relevante/representativo.”” Em cada item foi deixado um espaco para inclusao de
sugestoes e/ou modificacao pelos juizes.

Para analise dos dados foi construido um banco na planilha eletronica Microsoft
Excel® 2010, a qual foi exportada para o Software Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versao 18, onde foi realizada a analise. Para a validacao de contetdo do instrumento
proposto foi calculado o IVC (indice de Validade de Conteldo) para cada um dos itens
individualmente e para o conjunto total de itens do instrumento, e aplicado teste Binomial
para avaliar a igualdade estatistica da prevaléncia de relevancia de cada variavel do estudo
com o valor minimo de referéncia de 0,85. 2°> Todas as conclusdes foram tiradas considerando
o nivel de significancia de 5%.

Para a validacao de aparéncia, os oito juizes participantes da validade de conteudo
responderam ao Suitability Assessment of Materials (SAM) na versao adaptada e traduzida
para o portugués para a avaliacdo do conteudo; exigéncia de alfabetizacdo; ilustracoes;
layout e motivacdo do aprendizado. Os itens do questionario tém valoracdo em uma escala
de zero a dois, 2= Otimo (0); 1= Adequado (A) e 0= Nao adequado (NA) e deve ser aplicado
apos a leitura do texto.? Utilizou-se a sigla (NE) para fatores impossiveis de avaliacao por

nao se enquadrar, diante a estruturacao do inquérito.



Foi calculado o escore total a partir da soma dos escores obtidos, dividido pelo total
de itens do questionario e multiplicado por 100, para transformar em percentual. Este é
categorizado em: 70 - 100% material superior; 40 - 69% material adequado; e 0 - 39% material
inadequado.?®

0 estudo foi submetido a apreciacao do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Universitario Oswaldo Cruz, e aprovado conforme parecer 5.306.505.
RESULTADOS

Na Tabela 1 encontra-se a distribuicao dos fatores do perfil pessoal e de formacao
dos juizes. Verifica-se que a maioria dos profissionais é do sexo feminino (75,0%). Para o
tempo de formacao, todos os participantes atestam mais de 10 anos do término da graduacao
em enfermagem, sendo metade deles entre 11 e 20 anos (50,0%) e os demais com tempo de
formacao maior que 20 anos. Para titulacdo e experiéncias mais prevalentes, todos possuem
titulo de mestre, seguido da orientacao de trabalhos académicos que versem sobre doencas
imunopreveniveis e/ou imunizacao e/ou salde da crianca, nos Ultimos dois anos (87,5%),
Titulo de Doutor (75%) e participacdo em evento cientifico nos Gltimos dois anos sobre
doencas imunopreveniveis e/ou imunizacao e/ou saude da crianca (75%).

Tabela 1- Distribuicao do perfil pessoal e de formacao dos profissionais avaliados. Recife,
PE, Brasil, 2023

Fator avaliado n %

Sexo

Masculino 2 25,0
Feminino 6 75,0
Tempo de formacao

Até 10 anos 0 0,0
Entre 11 e 20 anos 4 50,0
Maior que 20 anos 4 50,0

Titulacao / experiéncia*

Titulo de Mestre 8 100



Titulo de Doutor 6

Pratica clinica na area de doencas imunopreveniveis e/ou
imunizacao e/ou salde da crianca nos ultimos 5 anos.

Participacao em evento cientifico nos ultimos 2 anos sobre

doencas imunopreveniveis e/ou imunizacao e/ou salde da 6

crianca.

Publicacado nos Ultimos 2 anos sobre doencas
imunopreveniveis e/ou imunizacao e/ou saude da crianca.

Orientacao de trabalhos académicos que versem sobre

doencas imunopreveniveis e/ou imunizacao e/ou salde da 7

crianca, nos ultimos 2 anos.

75,0

50,0

75,0

62,5

87,5

Nota: *questao de multipla resposta.

O instrumento desenvolvido contou com 17 questdes no grupo de Conhecimento, oito

questoes em Atitude e cinco questdes no grupo de Pratica. As avaliacoes dos juizes foram

tabuladas em planilhas, objetivando identificar aquelas com o IVC >0,80, conforme

apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Analise de IVC dos itens relacionados ao CAP. Recife, PE, Brasil, 2023

Questoes avaliadas

cop CONHECIMENTO

Codo1 Vocé sabe quantas vacinas seu(ua) filho(a) toma ao

nascimento?

Cod02 Vocé sabe quais as vacinas o bebé recebe ao
nascimento?

Cod03 Vocé sabe qual a protecao oferecida pela vacina BCG?

Cod04 Vocé sabe em qual braco é aplicada a vacina BCG?

Cod05 . . .
Apos as vacinas do nascimento, com quantos meses 0(a)

bebé voltara a tomar vacina?

Cod06 Vocé sabe quantas vacinas seu(ua) filho(a) toma com

dois meses?

IvC

0,875

0,875

1,000

0,750

1,000

0,875

p-valor

0,657

0,657

0,272

0,343

0,272

0,657



Cod07

Cod08

Cod09

Cod10

Cod11

Cod12

Cod13

Cod14

Cod15

Cod16

Cod17

Cod18

Apos as vacinas dos dois meses, com quantos meses o(a)
bebé voltara a tomar vacina?

Vocé acredita ser errado fazer mais de uma vacina ao
mesmo tempo no bebé?

Apos as vacinas dos trés meses, com quantos meses o(a)
bebé voltara a tomar vacina?

Apos as vacinas dos quatro meses, com quantos meses
o(a) bebé voltara a tomar vacina?

Apos as vacinas dos cinco meses, com quantos meses
o(a) bebé voltara a tomar vacina?

Apos as vacinas dos seis meses, com quantos meses o(a)
bebé voltara a tomar vacina?

Até os seis meses vocé qual a vacina que mais causa
reacao adversa (evento esperado) nos(as) bebés?

Vocé sabe se é permitido oferecer algum remédio antes
da administracao da vacina?

Vocé sabe dizer quais os eventos adversos (reacoes
esperadas) apos o recebimento da vacina?

Vocé costuma saber quando o seu(ua) filho(a) tem
alguma vacina para tomar?

Vocé sabe dizer se existe idade limite para receber
alguma dose da vacina, em caso de atraso?

IVC dominio

ATITUDE

Vocé leva seu filho para acompanhamento de
puericultura?

0,875

0,750

0,875

0,875

0,875

0,875

0,750

1,000

0,875

0,875

0,875

0,868

1,000

0,657

0,343

0,657

0,657

0,657

0,657

0,343

0,272

0,657

0,657

0,657

0,332

0,272



Cod19

Cod20

Cod21

Cod22

Cod23

Cod24

Cod25

Cod26

Cod27

Cod28

Cod29

Cod30

Vocé costuma tirar duvidas sobre a vacinacao durante as
consultas de puericultura?

Vocé acredita que as orientacoes recebidas durante a
puericultura sao suficientes para que vocé tenha
entendimento sobre a vacinacao do seu(ua) filho(a)?

Vocé costuma acompanhar as datas das vacinas do
seu(ua) filho(a)?

Vocé procura a opinido de familiares sobre as vacinas
do(a) seu(ua) fitlho(a)?

Antes de vacinar seu(ua) filho(a) vocé ja costuma
pensar na reacao da vacina?

Vocé costuma questionar quais os eventos adversos
(reacdes esperadas) para as vacinas que o seu(ua)
filho(a) esta recebendo?

Vocé tem boa relacao com a equipe de saude do seu
posto?

IVC dominio

PRATICA

Vocé costuma medicar seu(ua) filho(a) com alguma
medicacao antes da vacina, com o objetivo de prevenir
evento adverso vacinal?

Vocé costuma realizar alguma compressa apos a
aplicacao da vacina do(a) seu(ua) filho(a)?

Vocé ja se arrependeu por ter realizado alguma vacina
seu(ua) filho(a)?

Vocé ja se sentiu inseguro(a) para vacinar seu seu(ua)
filho(a)?

Vocé costuma olhar a caderneta de vacinacao da
crianca para verificar se ha alguma vacina em atraso?

0,875

0,875

0,875

1,000

0,875

0,875

0,875

0,906

0,875

0,875

1,000

1,000

0,875

0,657

0,657

0,657

0,272

0,657

0,657

0,657

0,136

0,657

0,657

0,272

0,272

0,657



IVC dominio 0,925 0,130

IVC total 0,888 0,058

"p-valor do testes Binomial HO: IVC > 0,85 x H1: IVC < 0,85.

Verifica-se que os itens Cod04, Cod08 e Cod13 apresentam IVC abaixo do valor minimo
de referéncia, sendo, portanto, excluidos. Mesmo sendo encontrado um valor menor do IVC
nos itens citados, o teste binomial nao foi significativo para todos os itens avaliados (p-valor
maior que 0,05), indicando que o IVC dos itens é estatisticamente igual ou superior ao valor
de referéncia. No IVC por dominio e total o teste binomial ndao apresentou significancia
estatistica, indicando que o valor do IVC é estatisticamente semelhante ou maior que o valor
de referéncia.

A analise qualitativa das sugestoes escritas pelos juizes durante a fase de validacao
de conteldo indicou pequenas mudancas na escrita de alguns itens, com a retirada do
pronome de tratamento “vocé”. Em seguida foi realizada a validacao de aparéncia pelos
juizes, por meio da aplicacdo da escala SAM. Por nao conter ilustracoes, o fator 3 ndao pode
ser avaliado. A interpretacao tabela 3 revela que o inquérito carece de exemplos, o que
pode justificar o baixo escore em motivacao. Tal achado justifica-se por ser tratar de um
inquérito tipo questionario, a organizacao de exemplos para as perguntas estende o tempo

de aplicacao do instrumento, dificultado adesao de participacao.

Tabela 3 - Validacao de conteludo pelos juizes. Recife, PE, Brasil, 2023

Fator a ser classificado 0O A NA NE Escore
1 - Conteudo

1.1 O propdsito esta evidente? 7 1 - - 87,5
1.2 O conteuldo trata de comportamentos? 7 - 1 - 87,5
1.3 O conteldo esta focado no proposito? 8 - - - 100
1.4 O conteldo destaca os pontos principais 6 2 - - 75

2 - Exigéncia de alfabetizacao

2.1 Nivel de leitura 8 - - 100
2.2 Usa escrita na voz ativa 8 - - 100
2.3 Usa vocabulario com palavras comuns no texto 8 - 100



2.4 O contexto vem antes de novas informacdes 6 2 - - 75
2.5 O aprendizado é facilitado por topicos 8 - - 100
3 - llustracoes

3.1 O propésito da ilustracao referente ao texto esta 8 -
claro

3.2 Tipos de ilustracoes - - - 8 -
3.3 As figuras/ilustracdes sao relevantes - - - 8 -
3.4 As listas, tabelas, figuras etc. tem explicacao - - - 8 -
3.5 As ilustracdes tem legenda - - - 8 -

4 - Leiaute e apresentacao

4.1 Caracteristica do leiaute 8 - - 100
4.2 Tamanho e tipo de letra 7 1 - - 87,5
4.3 Sao utilizados subtitulos 8 - - 100
5 -Motivacao do aprendizado

5.1 Utiliza a interacao 8 - 100
5.2 As orientacoes sao especificas e dao exemplos 2 3 3 25
5.3 Motivacao e autoeficacia 5 2 1 62,5
5.4 Fator a ser classificado 8 - - 100
6 -Adequacao cultural

6.1 E semelhante a sua logica, linguagem e 7 1 - - 87,5
experiéncia

6.2 Imagem cultural e exemplos 6 1 1 - 75
Geral 86,8

Legenda: O (6timo), A (adequado), NA (ndo adequado), NE (nao se enquadra).

Por fim, a versao final do inquérito resultou em 13 questdes no grupo de
Conhecimento, oito questdes em Atitude e cinco questdes no grupo de Pratica, apresentando
validade de conteldo e aparéncia para o publico estudado.

O questionario obteve valor significativo com IVC geral acima de 0,85, revelando-se
adequado aos temas abordados durante o desenvolvimento dos enunciados. Nesta pesquisa,
o instrumento foi validado quanto ao contetido por juizes qualificados, por meio de avaliacao
critica da ferramenta, o que permite uma analise mais pertinente do instrumento.
DISCUSSAO

A elaboracdao de um inquérito CAP sobre imunizacao infantil representa uma
importante tecnologia, tendo em vista a ameaca ao alcance das metas de cobertura vacinal.
Os fatores associados a hesitacdao vacinal sdao multifacetarios, sejam de ordem social,
politica, econdmica ou demografica. Por isso, € imperioso o0 mapeamento e a compreensao
dos determinantes nas percepcoes dos pais sobre a vacinacao infantil, para que se possa

fomentar estratégias em saude voltadas para a melhoria assistencial com vistas a eliminacao



e controle de doencas imunopreveniveis, além de protecao e promocao da salde infantil e
coletiva.”

Para construcao de instrumentos de medida, os itens do questionario nao devem ser
elaborados ao acaso, é fundamental ancorar o contelldo em uma revisao da literatura, assim
como foi realizado neste estudo, ademais, a linguagem empregada deve ser simples e direta.
Outro aspecto relevante é a selecao dos juizes, € necessario estabelecer critérios de
elegibilidade capazes de assegurar a expertise dos especialistas. As pesquisas de validacao
revelam a prevaléncia de enfermeiros na banca de juizes, além disso, o publico feminino
aparece em maior nimero, apresentando similitude com os resultados desse estudo.?

A enfermagem é protagonista do PNI e tem contribuido para o sucesso mundial do
programa ao longo do tempo. Além de aplicar suas competéncias técnicas, cientificas e
éticas no seu processo de trabalho, essa categoria profissional é promove educacao em
saude, disseminando as informacdes sobre a vacinacao com conteudo adaptado ao nivel de
compreensao da sociedade.?

O conhecimento sobre as vacinas € um ponto determinante para a diminuir a
hesitacao vacinal, visto que os determinantes modificaveis da atitude negativa em relacao
as vacinas sao causados principalmente pela falta de conhecimento. Assim, a educacao em
saude contribui de maneira positiva para o acesso a informacdes ao passo que ameniza forcas
externas como vozes da comunidade, tendéncias sociais e opinides de lideres religiosos que
podem contribuir para a hesitacao vacinal.'?!

Outrossim, seguindo os elementos essenciais identificados para a construcao do
inquérito, observa-se que a relacao com a equipe de saude é crucial para adesao vacinal.
Estudos afirmam que uma melhor comunicacao paciente-profissional € significativamente
associada a maior conhecimento, melhor atitude e pratica acerca da imunizacao infantil.
Melhor conhecimento foi significativamente associado a melhor atitude, enquanto melhor

conhecimento e atitude foram significativamente associados a melhor pratica.'1821,22



Posto que o inquérito CAP permite compreender o que as pessoas sabem, sentem e
como se comportam em relacao a determinado tema,'® a elaboracao desse questionario
resultou em um instrumento capaz de fornecer indicadores validos e confiaveis para verificar
o CAP do publico alvo, permitindo conceber e desenvolver capacitacdes mais efetivas,
subsidiando o planejamento de intervencoes acerca dessa tematica.

A avaliacao por especialistas atestou a validade de conteldo e aparéncia do inquérito
com IVC global 0,88 e escore da escala SAM com pontuacao maior que 85, o que corresponde
a excelente validade de conteldo e aparéncia, indicando que instrumento organiza-se em
acordo com o tema proposto, segue uma sequéncia légica e compartilha informacdes de
conteldo acurado, claro e esclarecedor.?”’ O resultado apresenta verossimilhanca com
pesquisas metodologicas que abordam a tematica CAP.3°

A versao final do questionario abarcou as trés dimensoes propostas: conhecimento,
atitude e pratica), mostrando-se uma tecnologia assentada no referencial teédrico atual,
sendo percebida como relevante para a pratica auxiliar na elaboracao de estratégias capazes
de melhorar a cobertura vacinal das criancas.

CONCLUSAO

0 questionario obteve valor significativo com IVC geral acima de 0,85 validado quanto
ao conteldo, ademais, a obtencao de uma pontuacao maior que 85 pela escala SAM afirma
a validade de aparéncia. Pequenas mudancas foram realizadas no corpo do texto do
inquérito, conforme sugestao dos especialistas.

Foi elaborado e validado um instrumento capaz de mensurar o Conhecimento, Atitude
e Pratica de pais frente a imunizacao infantil, que apresentou boa confiabilidade, podendo
favorecer a pratica de pesquisadores e profissionais de salde.

O instrumento validado contribui para que gestores possam conhecer melhor as
caréncias do CAP desse publico, possibilitando fortalecer acoes na area de salude da crianca,
através da elaboracao de estratégias, em especial pela enfermagem, por ser a categoria

responsavel pela sala de vacina, capazes de melhorar a cobertura vacinal infantil. Ademais,



espera-se que esse instrumento seja utilizado para identificar as necessidades de pais nesta
vivéncia.

Embora o desenvolvimento e validacao deste instrumento assenta numa metodologia
robusta, esta pesquisa tem algumas limitacdes: apesar do tamanho da amostra esta em
acordo com a literatura para estudos de validacao, foi empregada uma amostra selecionada
pela técnica bola de neve; além disso, sugere-se a continuidade do estudo para validacao
semantica e de constructo com a populacao alvo, com vistas na busca por um melhor
aperfeicoamento do material.
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