ANGELICA MARIA CUPERTINO LOPES MARINHO

ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DO INSTRUMENTO
CLEAR COMMUNICATION INDEX (CDC-CCI) PARA A LINGUA
PORTUGUESA DO BRASIL

Faculdade de Odontologia
Universidade Federal de Minas Gerais
Belo Horizonte

2020



Angélica Maria Cupertino Lopes Marinho

ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DO INSTRUMENTO
CLEAR COMMUNICATION INDEX (CDC-CCI) PARA A LINGUA
PORTUGUESA DO BRASIL

Tese apresentada ao Colegiado de Pés-graduacéo
da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais como requisito parcial a
obtencdo do grau de Doutora em Odontologia —
area de concentracao em Saude Coletiva

Orientador: Prof. Dr. Mauro Henrique Nogueira
Guimaraes de Abreu

Coorientadora: Profa. Dra. Ana Cristina Borges de
Oliveira

Coorientadora: Profa. Dra. Cynthia Baur

Belo Horizonte

2020



Ficha Catalogréfica

M338a
2020

Marinho, Angélica Maria Cupertino Lopes.

Adaptacdo transcultural e validacdo do instrumento Clear
Communication Index (CDC-CCI) para a lingua portuguesa do
Brasil / Angélica Maria Cupertino Lopes Marinho. -- 2020.

147 f. @ il.

Orientador: Mauro Henrigque Nogueira Guimardes de Abreu.
Coorientadora: Ana Cristina Borges de Oliveira.
Coorientadora: Cynthia Baur.

Tese (Doutorado) - Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Odontologia.

1. Educacdo em salde. 2. Comunicacgdo em saulde. 3.
Equidade no acesso. 4. Servigos de sadde. 5. Estudos de
validagdo. I. Abreu, Mauro Henrique Nogueira Guimaraes de.
II. Oliveira, Ana Cristina Borges de. III. Baur, Cynthia.
IV. Universidade Federal de Minas Gerais. Faculdade de
Odontologia. V. Titulo.

BLACK - D047

Elaborada por: Miriam Céandida de Jesus - CRB: 6/2727.

Biblioteca Faculdade de Odontologia - FAO UFMG




UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
COLEGIADO DO CURSO DE POS-GRADUAGAD EM ODONTOLOGIA
FOLHA DE APROVACAO

ADAPTAGAO TRANSCULTURAL E VALIDAGAO DO INSTRUMENTO CLEAR COMMUNICATION INDEX (CDC-CCI)
PARA A LINGUA PORTUGUESA DO BRASIL

ANGELICA MARIA CUPERTINO LOPES MARINHO

Tese submetida a Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de Pés-Graduagao em ODONTOLOGIA,
coma requisito para obtengao do grau de Doutor em ODONTOLOGIA, area de concentragao SAUDE COLETIVA.

Aprovada em 31 de julho de 2020, pela banca constitulda pelos membros:

Prof Mauro Henrique Nogueira Guimaraes de Abreu - Orientador
Faculdade de Odontologia da UFMG

Profa. Ana Cristina Borges de Olivelra
Faculdade de Odontologia da UFMG

Prof. Flavio de Freitas Mattos
Faculdade de Odontologia da UFMG

Profa. Maria Elisa de Souza & Silva
Faculdade de Odontologia ds UFMG

Profa Suellen da Rocha Mendes
Faculdade de Odontologia da UFMG

Profa. Mdrcia Pereira Alves dos Santos
Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ

Belo Horlzonte, 31 de julho de 2020

Documento assinado sletronicamente por Mauro Henrique Nogueira Guimaraes de Abreu, Coordenador(a), em
@ 0 /09/2023 a3 10:26, conforme harario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 5° do Degreto n® 10 543

= lDocumenlo assinado eletronicamente por Ana Cristina Borges de Oliveira, Professora do Magistério Superior, em
Sei @ 01/09/2023, as 10:33, conforme hormg%'ﬁual de Brasilla, com fundamento no art. 5° do mﬂﬁmﬂmm

Documento assinado eletronicamenta por Suellen da Rocha Mendes, Professora Magistério Superior-Substituta, em
S& 6_" n /09/2023 as 10:49, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 5° do Decreton® 10.543 de 13 de

sei & Documento assinado eletronicamente por Maria Elisa de Souza e Silva, Coordenador(a), em 01/09/2023, 3s 14:35,
confarme hoedrio oficial de Brasilia, com fundamento no ant. 5° do Decreto 11° 10,543, de 13 de novembro de 2020

=] Documento assinado eletronicamente por Flavio de Freitas Mattos, Professor do Magistério Superior, em 01/09/2023,
Sd (5} 125 1455, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 5° dow?j;_mgg

e tibaca ng
se! ) Documento assinado eletronicamente por Marcia Pereira Alves dos Santos, Usuaria Externa, em 12/09/2023, as 18:08,
s = | conforme hordrio oficsal de Brasilia, com fundamento no art. 5° do Dagreto n® 10,543, de 13 de novembre de 2020,

q*¥ A autemicndade deste documento pode ser conferida no site https //sei ufmg be/sel/controlador_externo php?
p: 30_ncesso externo=0, informando o codigo verficador 2594296 e o codigo CRC

Referincia: Processo n® 22072 211324/2023.24 SEl n® 2504296



Dedico esta a todos os meus professores
e professoras ao longo de minha vida
representados hoje pela minha primeira
professora, minha mae a Profa. Darcy
Augusta Cupertino Lopes e pelo meu
orientador o Prof. Dr. Mauro Henrique
Nogueira Guimaraes de Abreu.

A vocés que transformam e conduzem
vidas tornando possiveis mudancas reais
no mundo em que vivemos, todo meu

reconhecimento e gratidao.



AGRADECIMENTO

Agradeco a Deus, pela vida, pela inspiracdo constante e pelo direcionamento

para que este momento pudesse acontecer.

A minha familia. Meus pais, José do Nascimento Lopes (in memorian) e Darcy
Augusta Cupertino Lopes, pelo exemplo de perseveranca e por sempre acreditarem
em mim. Nao ha adversidade que impeca o avancar de quem tem, além de um
Verdadeiro Deus, pais verdadeiramente fortes. Aos meus trés irmaos Washington,
Wellington (in memorian) e Weverton por serem meus fiéis escudeiros e amparos para

que, desde cedo, eu pudesse dedicar aos meus estudos e conquistar meus sonhos.

Ao meu esposo Paulo Sergio, pela paciéncia e sabedoria ao longo desses anos
todos, os quais possibilitaram tranquilidade suficiente para seguir com os estudos e
trabalho. Aos meus filhos Maria Paula e Tales por serem razfes de tudo que faco:

mininus lindus.

Ao meu Professor Orientador Mauro Henrique Nogueira Guimardes de Abreu
Exemplo de Professor. Mescla de rigor, competéncia e dogura. Obrigada por ser
referéncia em minha vida e, apesar de saber que nunca serei “O Mauro Henrique”, o

a fato de almejar sé-lo, ja torna meu caminho certo. Obrigada por tudo!

As Profas. Dra. Ana Cristina Borges-Oliveira, Fernanda Morais Ferreira, Juliana
Mambrini pelas orientacdes, parceria e contribuicdes de alto valor técnico para este

trabalho.

A Profa. Dra. Cynthia Baur (Maryland University), autora do instrumento
original, por conceder o uso do CDC-CCI, orientar-me e contribuir tecnicamente na

construcdo da versao brasileira do mesmo.

A Profa. Dra. Simone Dutra Lucas pelas iluminac¢des desde tempos de Ciéncias
Sociais Aplicadas a Saude até o incentivo ao ingresso no Mestrado: minha eterna

gratidao.

Ao meu favorito e iluminado trio: meu sobrinho Elivelton Soares Cupertino

Lopes e minhas amigas de sempre Erika Sales Joviano Pereira e Flavia Torquato



Dutra. Cada um em sua jornada, mas sempre presentes nos momentos mais

importantes de minha vida.

Aos meus colegas e amigos da turma do Doutorado Leonardo Amorim, Maria
Aparecida Cunha, Camilla de Oliveira e aos meus “sobrinhos geniais” Suellen Rocha
e Alex Herval por dividirem momentos de alegria e tristeza ao longo do curso: foram

muitas emocgodes!

Aos técnicos, professores e coordenadores do Departamento de Odontologia
Social e Preventiva e do Departamento de Odontologia Restauradora pelos

ensinamentos e acolhimento durante as aulas e estagios ao longo desse curso.

Aos 135 profissionais de salde de Matozinhos, Sete Lagoas e Vespasiano por
contribuirem com este trabalho. Por terem sido os primeiros a usarem o BR-CDC-CCI.
Essa ferramenta foi construida por vocés e para vocés em nossa jornada por melhoria

das condic¢6es de saude e de vida de nossa populagéo.

Em especial agradeco ao graduando em odontologia da Faculdade de
odontologia da UFMG e aluno de iniciacdo cientifica Lucas Emanoel Costa pela
colaboracéo na realizacéo das atividades de campo. Desejo a vocé muito sucesso em

sua vida!

Aos gestores dos municipios de Matozinhos, Vespasiano e Sete Lagoas por

concederam permissao para atuar nos estabelecimentos de saude.

A Coordenacéo do Colegiado de P6s-graduacéo da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Minas Gerais, Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) pelo compromisso técnico-financeiro-administrativo os quais

permitiram a realizagao desse curso.



“...) em vez desse grande namero de preceitos de que se compde a ldgica, julguel
gue me seriam suficientes os quatro seguintes(...). O primeiro seria o de jamais
aceitar por verdade algo sem evidéncia clara (...), segundo o de dividir cada
dificuldade examinada em tantas partes quantas puder para melhor resolvé-las(...), o
terceiro, o conduzir meus pensamentos de maneira ordenada do mais simples para
0 mais complexo(...) e o ultimo, o de fazer enumeracdes tdo completas e revisdes
tdo gerais, que me assegure nada ter omitido.”

René Descartes, Discurso do Método,1637



RESUMO

Materiais educativos e informativos em saude, para promoverem saude, devem se

compreendidos pelo publico final. Para qualificar a elaboracdo e avaliacdo de
materiais de comunicacdo em saude foi criado o instrumento Clear Communication
Index do Centers for Disease Control and Prevention (CDC-CCI). Constitui-se de 20
guestdes de multipla escolha as quais pontuam presenca ou auséncia de critérios para
a clareza da comunicagéo, distribuidos em sete dominios: "Mensagem Principal e
Chamada para Agao", "Linguagem", "Design da Informagao”, "Estado da Ciéncia",
"Recomendacdes de comportamento”, "Numeros" e "Risco". Objetivou-se adaptar
transculturalmente e validar o CDC-CCI para a lingua portuguesa do Brasil. Na

adaptacdo transcultural, avaliou-se as equivaléncias semantica (composta por
equivaléncias de significados referencial e geral) e conceitual por meio de traducdes,
sintese das traducdes, retrotraducdes e pré-testes. Para significado referencial, a
equivaléncia foi julgada em escala analdgica visual de 0 a 100%, considerando-se
“ndo equivaléncia” (<80%), “quase equivaléncia” (80-89%) e “maxima equivaléncia”
(90-100%). O significado geral foi considerado como ‘“Inalterado” (IA), “Pouco
Alterado” (PA), “Muito alterado” (MA) ou “Completamente Alterado” (CA). Em seguida,
buscou-se a equivaléncia conceitual pelo pré-teste aplicando-se a versao pré-final em
material educativo, por 30 profissionais de nivel superior de atencdo primaria em
salude publica, alcancando-se a versdo adaptada. O instrumento adaptado foi
aplicado, por outros 105 profissionais de saude publica, em mesmo material
educativo, com vistas a analise das propriedades psicométricas. 30% desses 105
profissionais fizeram reteste de 15 a 20 dias depois para testar a estabilidade temporal
pelas concordéncias Kappa Cohen intra-examinadores. Simultaneamente, um comité
de especialistas avaliou 0 mesmo material educativo constituindo-se o padrao-ouro.
As respostas positivas dos avaliadores foram confrontadas as do padrédo-ouro e
descritas na area sob a curva ROC (IC95) e em testes de sensibilidade. Dados
demograficos e profissionais foram coletados por questionario. As informacdes foram
registradas por dupla digitacdo e analisadas no Programa STATA. Na primeira fase,
a idade média de profissionais foi de 36,8 anos, 87% eram mulheres (87%) e 77%
eram dentistas e enfermeiros. Na segunda fase, a idade média foi de 35,6 anos, 77%
mulheres e 71% dentistas e enfermeiros. Houve manutencao da equivaléncia geral
em 15 dos 20 itens (75%), trés itens mantiveram-se pouco alterados (15%) e um deles
apresentou-se muito alterado (10%). Dezenove itens apresentaram equivaléncia
referencial maxima ou quase equivaléncia (95%). O item muito alterado, apos
submissdo ao comité, foi considerado, por consenso, adaptado. A reprodutibilidade
em dezoito questdes (90,0%) teve valor de Kappa foi igual a 1 (concordancia quase
perfeita), em uma questao (5,0%) o Kappa foi de 0,839 (concordancia substancial) e
uma questao (5,0%), 0,570 (concordancia moderada). A area sob a curva ROC para
as dezenove questdes consideradas aplicaveis pelo padréao-ouro, foi de 0,9412 (CI
95% - 0,8259-1,000). Nas quatro simulacfes feitas, nas quais incluiu-se questéo
considerada nao aplicavel pelo padrdo-ouro, os valores de area sob a curva foram
superiores ou igual a 0,6275. O CDC-CCI apresentou em sua versao brasileira (BR-
CDC-CCI) equivaléncia com versédo original além de validade e confiabilidade para
uso no contexto brasileiro.

Palavras-chaves: Letramento em saudde. Comunicacdo em saude. Equidade no
acesso aos servigcos de saude. Estudo de validacao.



ABSTRACT

Educational and informational materials in health, to promote health, must be
understood by the final public. In order to qualify the elaboration and evaluation of
health communication materials, the Clear Communication Index instrument of the
Centers for Disease Control and Prevention (CDC-CCI) was created. It consists of 20
multiple-choice questions that mark presence or absence of criteria for clarity of
communication, distributed in seven domains: "Main Message and Call to Action”,
"Language”, "Information Design", "State of Information” Science "," Behavioral
Recommendations "," Numbers "and" Risk ". The objective was to adapt cross-
culturally and validate the CDC-CCI for the Portuguese language of Brazil. In the cross-
cultural adaptation, the semantic equivalences (composed of equivalences of
referential and general meanings) and conceptual equivalences were evaluated
through translations, synthesis of translations, back-translations and pre-tests. For
referential meaning, equivalence was judged on a visual analog scale from 0 to 100%,
considering “non-equivalence” (<80%), “almost equivalence” (80-89%) and “maximum
equivalence” (90-100 %). The general meaning was considered to be "Unchanged"
(UC), "Little Changed" (LC), "Very Changed" (VC) or "Completely Changed" (CC).
Then, conceptual equivalence was sought through the pre-test by applying the pre-
final version in educational material, by 30 professionals with a higher level of prima~-
care in public health, reaching the adapted version. The adapted instrument was
applied, by 105 other public health professionals, in the same educational material,
with a view to the analysis of psychometric properties. 30% of these 105 professionals
retested 15 to 20 days later to test the temporal stability using Kappa Cohen intra-
examiner concordances. At the same time, a committee of experts evaluated the same
educational material, constituting the gold standard. The positive responses of the
evaluators were compared to those of the gold standard and described in the area
under the ROC curve (IC95) and in sensitivity tests. Demographic and professional
data were collected by questionnaire. The information was recorded by double entry
and analyzed in the STATA Program. In the first phase, the average age of
professionals was 36.8 years, 87% were women (87%) and 77% were dentists and
nurses. In the second phase, the average age was 35.6 years, 77% women and 71%
dentists and nurses. General equivalence was maintained in 15 of the 20 items (75%),
three items remained little changed (15%) and one of them was very changed (10%).
Nineteen items showed maximum referential equivalence or almost equivalence
(95%). The highly altered item, after submission to the committee, was considered, by
consensus, adapted. The reproducibility in eighteen questions (90.0%) had a Kappa
value equal to 1 (almost perfect agreement), in one question (5.0%) the Kappa was
0.839 (substantial agreement) and one question (5.0 %), 0.570 (moderate agreement).
The area under the ROC curve for the nineteen questions considered applicable by
the gold standard, was 0.9412 (Cl 95% - 0.8259-1,000). In the four simulations
performed, which included a question considered not applicable by the gold standard,
the area values under the curve were greater than or equal to 0.6275. The CDC-CCI
presented in its Brazilian version (BR-CDC-CCI) equivalence with the original version
in addition to validity and reliability for use in the Brazilian context.



Keywords: Health literacy. Health communication. Equity in access to health services.
Validation study.
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1 INTRODUCAO

A adequacéo de materiais e informativos em salde € necessaria para que seu
publico compreenda-os e, assim, possa ter subsidios para exercer seu papel no
sucesso do tratamento ou acdo preventiva. O letramento em salude, tema ainda
incipiente no Brasil, é entendida como a capacidade individual de compreensao e
aplicacdo de informativos e recomendacdes em beneficio da prépria saude (BAUR,;
PRUE, 2014; RUDD, 2015; RUDD; MCCRAY; NUTBEAN, 2012; UNITED STATES

DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2010).

Os niveis de letramento em saude (LS) na populacdo adulta podem ser
detectados por uma série especifica de instrumentos validados e amplamente
testados. Tais instrumentos sdo ferramentas importantes para o diagnéstico do
letramento em saude em individuos ou grupos de individuos para os quais as acoes,
dentre elas educacdo em saude, sédo direcionadas (DICKSON-SWIFT et al., 2014;
HAUN et al., 2014; HAUNG et al., 2018; JUNKES et al., 2015; LEE et al., 2007; LIU et
al., 2018; PARTHASARATHY et al., 2014; SORENSEN et al., 2012; SORENSEN et
al., 2015; TUYEN et al.,, 2017). Os estudos desses niveis, realizados até entao,
ocorreram massivamente em populagbes adultas, embora criancas e adolescentes
sejam alvos recentes nesse campo de estudo (LANE; ALDOORY, 2019). Considera-
se que criangas e adolescentes sejam acompanhados por ferramentas especificas,
de acordo com as peculiaridades desses grupos (BRODER et al., 2017; GUO et al.,
2018; OKAN et al., 2018; ORMSHAW; PAAKKARI; KANNAS, 2013; ROTHMAN et al.,
2009; VELARDO; DRUMMOND, 2017; WHARF HIGGINS; BEGORAY;

MACDONALD, 2009). Populacdes adultas de paises desenvolvidos sdo os principais
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alvos desses levantamentos, havendo um recente despertar nos paises em

desenvolvimento.

Um aspecto importante a ser considerado é que a literatura aponta serem o0s
niveis de letramento em saude independentes da educacao convencional (PEERSON;
SANDERS, 2009; SORENSEN et al., 2015). Em paises desenvolvidos, onde, a priori,

niveis de educacdo convencionais sdo altos, mais da metade da populacdo adulta
apresenta baixos niveis de letramento em salude (DOUNG et al., 2015; DUONG et

al.,, 2017; HUANG et al.,, 2018; NAKAYAMA et al., 2015). Esta situacdo gera
preocupacdo em governantes os quais tém aplicado normativas na tentativa de
amenizar o problema (UNITED STATES DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 2010; UNITED STATES GOVERNMENT, 2010; SORENSEN et al., 2012;
SORENSEN et al., 2015). Afinal, como tempo de estudo convencional ndo tem
mostrado ser um fator protetivo para os baixos niveis de letramento em saude, reforca-
se a necessidade de abordagens que englobem ampla faixa populacional e que, ao
mesmo tempo, sejam sustentaveis (PEERS; SANDERS, 2009). Dessa forma, o
letramento em saude, apontada como um determinante de salde, exerce papel
importante na definicdo de diretrizes para a atengdo a saude, independentemente da
educacdo convencional (MAGNANI et al., 2018; SORENSEN et al., 2012;

SORENSEN et al., 2015).

Os baixos niveis de letramento em saude merecem atencdo porque, se 0
individuo ndo compreende, ndo adere de maneira suficiente aos cuidados
recomendados e isto impacta negativamente nos desfechos em saude (ALTIN et al.,
2014; DOUNG et al.,, 2017; KELLER; WRIGHT; PACE, 2008; LIU et al.,, 2018;

MAGNANI et al., 2018). A ndo adesao as propostas terapéuticas ou preventivas deve-
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se, muitas vezes, a incapacidade por parte dos sujeitos de entenderem qual(is) €(séo)
seu(s) papel(éis) no sucesso de tais propostas. A ndo adesdo também pode ocorrer
devido ao fato dos sujeitos ndo terem sido sensibilizados em relacéo a importancia do
autocuidado. Mas, ha de se considerar, por outro lado, dificuldades dos servicos e dos
profissionais de satde em estabelecerem uma comunicacao viavel com o publico alvo.
Assim, as acdes que caberiam aos individuos para complementar as recomendacoes

profissionais, de maneira autbnoma, ficam comprometidas.

Atuar na transformacédo das habilidades individuais, tornando-as favoraveis a
compreensdao de mensagens e informativos em sadde, é um propdésito um tanto
complexo. Afinal, o individuo esta inserido em contextos sécio-culturais peculiares os
quais, sabe-se, impactam seus comportamentos. Peerson e Saunders (2009, p.89)

fizeram a seguinte proposi¢éo para os conceitos de letramento em saude atuais:

E importante distinguir a letramento em salde da alfabetizagdo em geral. De
acordo com a Organizacdo das Nac¢bBes Unidas para Educacdo, Ciéncia e
Cultura (UNESCO) em sua histéria na lingua inglesa, a palavra "alfabetizado",
muitas vezes, refere-se a ser "familiarizado com a literatura" ou, em termos
gerais, "bem educado, sabido". Mantendo o seu mais amplo conceito de “ter
conhecimento ou ser educado” em uma determinada area, durante o final do
século XIX, passa também a referir-se as habilidades de ler e escrever textos.
Nos ultimos anos, quatro entendimentos sobre letramento em saldde geram
debates conceituais: 1) letramento em saide como um conjunto autdnomo de
habilidades de compreensdo; 2) letramento em salde aplicada, praticada
(individualizada); 3) letramento em salde como processo de aprendizagem; e
4) letramento em saude na forma de apresentacdo textual. Deve-se almejar
algo além desse aspecto conceitual de modo que o letramento em salde néo
se refira apenas a transformacao individual ou ao formato textual, mas também
a transformacao societaria de modo a vincular o letramento em saude a
economia, ao crescimento e as mudancas sociocultural e politica.

Uma forma viavel de se compensar baixos indices de letramento em saude
individuais, de maneira ampliada e que envolva populagdes socioculturalmente
diversas, € a disponibilizacdo de uma comunicagcdo em saude clara e adequada aos
diversos niveis de entendimento dos individuos que receberdo a(s) informacéo(des)

(BAUR; PRUE, 2014; FINNIE et al., 2010; LANGBECKER; JANDA, 2012; LUK;



17

ASLANI, 2011; MCLAUGHLIN, 1969; WIGINGTON, 2008). E necessario que essa
comunicacao seja feita por mensagens nao apenas claras, mas que tenham também
potencialidade de estimular a adocdo de habitos favoraveis a saude e a reversao
autbnoma de comportamentos de riscos ao adoecimento. A comunicacdo nao
envolveria apenas a adequacéo textual em si, mas englobaria, também, aspectos
culturais e sociais, além de ser respaldada por normativas que tornassem essas acfes
compromisso politico (UNITED STATES DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 2010; UNITED STATES GOVERNMENT, 2010; SORENSEN et al., 2012;
SORENSEN et al., 2015). Profissionais e servi¢cos de saude precisam estar envolvidos
nesse processo de compatibilizacdo de suas linguagens, proporcionando uma
comunicacdo efetiva com seu publico. Esse publico poderia, assim, tornar-se
autbnomo e capaz de tomar decisfes favoraveis ao préprio bem-estar (BATTERHAM,
et al., 2016; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION - CDC, 2009;

HOROWITZ et al., 2014; RUDD; ANDERSON, 2006; VANDENBOSCH et al., 2016).

De posse destas constatacdes, matérias educativos e informativos em saude,
impressos e eletrbnicos (online), como cartilhas, folders, boletins médico-
epidemioldgicos, sites e aplicativos, devem ser construidos com base na capacidade
de compreensdo de seu destinatario. Recomenda-se que a construcdo desses
materiais e informativos siga critérios técnicos que contribuam para a compreensao e,
apos a construcao dos mesmos, esta informacao seja testada com o envolvimento de
seu publico final. Ou seja, uma vez diagnosticado o nivel de letramento em saude de
determinado publico, pré-requisito para uma comunicacdo eficaz, € necessario
adequar as informacdes que se pretende disponibilizar a este nivel previamente obtido

e testar, por fim, diretamente com a participacéo deste mesmo publico (BAUR; PRUE,
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2014; RUDD, 2015; RUDD; MCCRAY; NUTBEAN, 2012; UNITED STATES

DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2010).

Muitos desses materiais, no entanto, sdo criados sem levar em consideragao
0s niveis de compreensdo inerentes aos diversos publicos para 0s quais séo
destinados e, tampouco, usam critérios que contribuam com a compreenséo.
Contudo, se nao forem compreendidos pelo publico, estes materiais podem, além de
ndo informar, promover “desinformacéo” (BRUTTING et al.,, 2019; HOFFMANN;
LANGBECKER; JANDA, 2012; LOEB et al.,, 2019; MCCLURE; NG; VITZTHUM,;
RUDD, 2016; MCKENNA, 2006; MELEO-ERWIN; MARTIN; STEWART; GASKINS;
MEDLIN, 2019; ROWLANDS et al., 2015). Para Palumbo (2017), tem-se também
como consequéncias, além do desperdicio com a producdo de materiais educativos
ineficientes, o aumento de gastos terapéuticos para doencas instaladas ou
inadequadamente controladas devido a uma estratégia educativa/informativa
erroneamente conduzida (BRUTTING et al., 2019; LIH-WERN et al., 2013; LOEB et

al., 2019; LUK; ASLANI, 2011; MARTIN et al., 2019; MELEO-ERWIN et al., 2019).

Sendo o acesso a informacdo em saude um dos pilares para a promoc¢ao da
saude (The World Health Organization,1978), sobretudo no que tange a educagcao em
saude, torna-se preocupante a baixa qualidade da comunicacdo. Essa baixa
qualidade de educacgéao representa um grande desafio para profissionais e servigos
relacionados, gerando inclusive questionamentos sobre a efetividade da educacgao
para a melhoria das condigbes de saude de populacbes (KEMM, 2003). Para esta
situacao, algumas acbes sao propostas para melhorias: a) fomentar estudos e
pesquisas neste campo de conhecimento, sobretudo nos setores publicos; b)
regulamentar a adocao de protocolos de letramento em saude, comprovadamente

testados e eficazes, durante a construcdo de mensagens e informativos por
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instituicdes de saude; c) regulamentar a aplicacdo do conhecimento adquirido nesse
campo de conhecimento em instituicdes de ensino em saude de forma que as matrizes
curriculares contemplem esse contetdo; d) monitorar os resultados e verificar o papel
do letramento em saude no ambito das politicas publicas (HERNES; OTT, 2018;
PAASCHE-ORLOW, 2017; ROWLANDS et al, 2015; UNITED STATES
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2010; VANDENBOSCH et al.,

2016).

No impeto de se alcancar melhor qualidade em informativos e materiais
educativos em salde, as pesquisas, muitas delas criadas em virtude de exigéncias
governamentais, criaram varias técnicas. Podem ser observadas tanto técnicas
quantitativas quanto qualitativas nos processos de constru¢do e validacdo de
materiais educativos. Como exemplos, temos a pesquisa-acdo (FONSECA et al.,
2004), grupos focais (LAMATIMER; CHABOYER; GILLESPIE, 2014) e instrumentos
padronizados que auxiliam a construcdo e a avaliagdo de materiais educativos e
informativos em saude (BAUR; PRUE, 2014; CHARNOCK; SHEPPERD; NEEDHAM,;
GANN, 1999; DOAK; DOAK; ROOTS, 1996; SHOEMAKER; WOLF; BRACH, 2014).
Os estudos apontam varios itens que podem estar presentes nesses materiais 0s
quais impactam sua compreensdo. Esses itens sdo extensdo e complexidade de
palavras e frases, listas, graficos, tabelas, figuras, termos matematicos e
probabilisticos (COKELY; GALESI; SCHULZ, 2012; OSBORN et al. 2013; PETERS;
BJALKEBRING, 2015). Para cada item, ou para grupos de itens, foram criados e
validados outra série especifica de instrumentos. Como exemplo de instrumentos que
avaliam a extensdo e complexidade das palavras pode-se citar 0 mais antigo e
amplamente usado, o Simple Measure of Gobbledgook (SMOG). JA4 o PMOSE/

IKIRSCH DOCUMENT READABILITY FORMULA verifica a acessibilidade em listas,
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graficos e tabelas. JA a complexidade matematica, considerando-se numeros e
calculos, pode ser avaliada, por exemplo, pelo Wide Range Achievement Test (WRAT-
3). Por se tratarem de objetos especificos, muitas vezes esses instrumentos sao
usados simultaneamente e de modo complementar podendo também haver uso
concomitante de técnicas quantitativas e qualitativas (BAUR; PRUE, 2014; CARSON
et al., 2012; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION-CDC, 2009;
CHARNOCK et al.,1999; LANGBECKER; JANDA, 2012; MAYBURY, et al., 2013;

REES, FORD; SHEARD, 2002; SZWAJCER et al., 2009).

Considerando-se as técnicas quantitativas de analise, 0s instrumentos séo
usados de maneira sistematica em alguns paises. Por um lado, o uso dos mesmos
proporcionou a detec¢éo de problemas graves na comunicacdo em salde, de maneira
objetiva. Por outro lado, o uso desses instrumentos durante a construgcdo da
informacédo tem mostrado avancos na qualidade desta informacao favorecendo a
compreensao (assessmet tools). Porém, embora sejam auxiliares de valor para a
comunicacdo em saude, algumas limitacbes ainda podem ser detectadas em alguns

deles.

Alguns instrumentos apresentam auséncia de referéncias e documentacgéo de
apoio, como ocorre com o Suitability Assessment for Materials — SAM (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION-CDC, 2014; DOAK; DOAK; ROOT,
1996; KAPHINGST et al., 2012;). Outras ferramentas sao consideradas longas, o que
dificulta seu uso de maneira pratica no dia a dia como o Health Literacy INDEX e o
SAM (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION-CDC, 2009;
KAPHINGST et al., 2012) além de suas multiplas opcdes de respostas imprimirem
subjetividade durante a avaliacdo. Ja as férmulas de analise de complexidade textual

(readability tools), embora abordem elementos constituintes importantes para a
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informacéo, sdo insuficientes para avaliar a eficacia da comunicacdo. Essas formulas
sdo uma "contagem” mecanica de silabas e frases e ndo consideram o publico e a
finalidade: caracteristicas importantes para que se possa alcancar a clareza e a
compreensao. Palavras e frases curtas afetam alguns aspectos do processo cognitivo,
mas elas ndo sado suficientes para garantir que a comunicacao seja clara e efetiva

(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION-CDC, 2009).

No grupo de instrumentos disponiveis para avaliar/criar clareza na informacao
em saude, o Clear Communication Index do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC-CCI) foi validado no idioma inglés norte-americano por Baur e Prue
(2014). O instrumento, incluido no grupo de assessment tools, foi projetado para que
profissionais das diversas areas de salde desenvolvessem e avaliassem a
comunicacado, sobretudo em ambito publico. O CDC-CCI foi desenvolvido pelo CDC
como uma resposta aos resultados dos estudos sobre letramento em saude na
populacdo adulta norte-americana. O instrumento também faz parte da implantacéo
norte-americana do Plano Nacional de Acao para Melhoria do letramento em Saude e
da Lei Federal de Escrita Clara, que exigem das agéncias do governo federal o uso

de uma comunicacéao clara com o publico.

O CDC-CCI é composto por quatro questdes abertas introdutérias e 20
questdes fechadas que avaliam presenca ou auséncia de caracteristicas da
comunicacdo as quais abrangem sete areas: "Mensagem Principal e Chamada a
Acao", "Linguagem”, "Design da Informac&o”, "Estado da Ciéncia (conhecimento
cientifico)", "Recomendacdes Comportamentais”, "Numeros" e "Risco". As quatro
questdes abertas introdutdrias versam sobre os objetivos da informacdo que se
pretende transmitir, sobre a mensagem principal pretendida, sobre o publico principal

para quem o material educativo estd sendo criado e informacdes sobre os niveis de
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conhecimento em saude que esse publico possui. As questdes fechadas néao
requerem que o avaliador estabeleca gradacdes de valores para cada item: o
avaliador define se o item esta (SIM) ou ndo (NAO) presente no material. Por suas
caracteristicas, o CDC-CCI reduz subjetividade de avaliacdo, possibilita abordar
publicos de diferentes niveis de LS e permite maior agilidade na pontuacdo. Este
instrumento exige um conhecimento prévio do nivel de letramento em saude do
publico principal da mensagem antes da construcdo da mensagem por profissionais.
Muitas vezes, esse conhecimento prévio das habilidades que o publico principal
possui € obtido com auxilio da série especifica de instrumentos para o diagndéstico de
niveis de letramento em saude. E, portanto, uma ferramenta recomendavel para
profissionais de saude durante criacdo e avaliacdo de mensagens em saude
compativeis com os diversos publicos que receberdo a informacgéo. O instrumento é
utilizado muitas vezes em conjugacdo com outros instrumentos de acordo com a
demanda do material a ser construido (ALPERT et al., 2017; BAUR; PRUE, 2014,

GOTO et al., 2018; PORTER et al., 2018).

O CDC-CCI possui aplicabilidade nos seguintes pontos: 1) estabelecer o design
para o desenvolvimento de um novo produto de comunicacéo; 2) avaliar a clareza de
um produto de comunicacdo antes de ser lancado; 3) promover a discussédo e
colaboracédo entre escritores e revisores antes e durante o processo de refinamento
de um material, enquanto busca-se atingir a precisao cientifica e a clareza de
conteudo; 4) avaliar com rapidez a clareza e a facilidade de uso de um material de
comunicacdo em saude ja publicado. Dessa forma, o instrumento poderia ndo apenas
auxiliar no processo de construcdo de conteudos de comunicacdo em saude mas

também auxiliar a avaliacdo de conteudos ja disponibilizados.
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Como ja salientado anteriormente, 0 campo de estudo de letramento em saude
no Brasil é incipiente. Instrumentos que avaliam niveis de letramento em saude
individuais foram validados no Brasil, sendo este um importante passo dado para a
consolidagcdo desse campo de conhecimento no pais (JUNKES et al.,, 2015;
QUEMELO et al.,, 2017). Porém, ferramentas para a avaliacdo e criacdo de
mensagens e materiais educativos em saude que contemplem os critérios objetivos
do CDC-CCI néo foram disponibilizados.

Disponibilizar essa ferramenta contribui para o aperfeicoamento das acfes de
profissionais e servicos de saude no pais (RUDD, 2015; RUDD; MCCRAY;
NUTBEAM, 2012). Podera, dessa forma, contribuir para a diminuicdo de barreiras
assistenciais impactando tantos nos desfechos em saldde quanto na autonomia dos
individuos na adesdo aos cuidados além de favorecer tomadas de decisdes
individuais e coletivas e, pois, favorecendo a consolidacdo da cidadania

(BATTERHAM et al., 2016).
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2 DESENVOLVIMENTO

Objetivos

Objetivo geral

- Realizar a adaptacédo transcultural e validacdo do instrumento CDC’s Clear

Communication Index (CDC-CCI) para uso na lingua portuguesa do Brasil.

Objetivos especificos

- Verificar se o instrumento, durante a adaptacéo, apresenta equivaléncia semantica
com o instrumento original (equivaléncia de significado referencial e equivaléncia de
significado geral).

- Verificar se o instrumento, durante a adaptacdo, apresenta equivaléncia conceitual
com o instrumento original.

- Verificar a validade do instrumento adaptado.

- Verificar a confiabilidade do instrumento adaptado.
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Metodologia

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob o protocolo CAAE

79108017.9.0000.5149 (ANEXO A).

Tipo de estudo

Este é um estudo para validacdo de instrumento e técnica de pesquisa
(BEATON et al., 2010; GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993) constituindo-se
de traducao, adaptacéo transcultural e avaliacédo de validade e confiabilidade do CDC-
CCI: instrumento para elaboracdo e avaliacdo de mensagens e materiais de saude

(BAUR; PRUE, 2014).

Populacao abordada

A pesquisa foi desenvolvida com a participacdo de quatro tradutores (dois
brasileiros e dois norte-americanos), um comité de especialistas composto por
professores da Faculdade de Odontologia e da Faculdade de Farméacia da UFMG,
uma linguista, uma das autoras do instrumento original (Professora Cynthia Baur,
University of Maryland, USA). Para a etapa de adaptacdo transcultural, o estudo
contou com a participacao de 30 profissionais de saude publica, de nivel superior, da
Atencao Primaria, do municipio de Matozinhos, Minas Gerais, sudeste do Brasil. Para
a etapa de andlise de validade e confiabilidade participaram 105 profissionais de

saude publica, de nivel superior, da Atencéo Primaria, dos municipios de Sete Lagoas,
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Vespasiano e Matozinhos, sudeste do Brasil. Todos foram voluntarios e deram seus
consentimentos livres e esclarecidos por escrito para participarem desta pesquisa.

O quantitativo de profissionais, nas duas etapas, seguiu o recomendado pela
literatura para este tipo de estudo (JEON, 2011; PRAXEDES et al., 2017): a) 5 a 10
individuos para cada questao (item) durante a validacdo e analise de confiabilidade;
b) 30% do valor de individuos abordados na segunda fase deve ser o niumero de
individuos abordados durante a adaptacédo. Individuos abordados na segunda etapa

foram diferentes daqueles abordados na primeira.

O instrumento

O CDC-CCI é composto por questdes que contemplam critérios favoraveis a
clareza da informacdo no campo do letramento em saude (Health Literacy). As
questdes abrangem sete dominios: "Mensagem Principal e Chamada a Acao",
“Linguagem", "Design da Informacgédo", "Estado da Ciéncia (conhecimento cientifico)",
"Recomendacdes de comportamento”, "NUmeros "e" Risco ". O instrumento pode ser
usado por profissionais durante avaliacdo de materiais ja existentes ou durante a
criacao de novos, sejam eles disponibilizados nas formas impressa ou virtual.

O CDC-CCI apresenta duas versdes: 1) a versdo completa que consiste de
quatro questdes abertas introdutérias e 20 questdes que avaliam presenca ou
auséncia de itens que influenciam na clareza do material sob avaliacédo; 2) a versao
modificada apresenta as mesmas quatro questdes abertas introdutorias e 13 das 20
guestbes dicotdmicas presentes na versao completa.

A versao completa é destinada a materiais mais extensos e/ou impressos como
cartilhas, panfletos, folders, webpages e pequenos relatos. A versao modificada é

usada para materiais mais curtos como postagens, infograficos e centrais de
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chamadas. Em projeto inicial, objetivou-se proceder com a validacdo da versao
modificada mas, a autora do instrumento original, ao ser convidada para participar do
estudo, sugeriu proceder com a versdo completa do instrumento ja que a versao
modificada continha 13 das 20 questdes da completa e aspectos importantes sobre
clareza de materiais educativos ndo seriam vislumbrados. E-mail contendo esta
orientacdo estd em APENDICES. As quatro questdes abertas introdutdrias versam
sobre os objetivos da informacédo que se pretende transmitir, sobre a mensagem
principal pretendida, sobre o publico principal para quem o material educativo esta
sendo criado e informacdes sobre os niveis de conhecimento em saude que esse
publico possui. As 20 questdes fechadas possuem “sim” e “ndo” como opgdes de
resposta e um valor numérico atribuido a cada uma delas, de acordo com a presenca
ou auséncia dos itens que influenciam a compreensao.

As questdes sao divididas em 4 grandes partes. A “Parte A” denomina-se
Nucleo e subdivide-se em quatro dominios: “Mensagem principal e chamada para a
agao”, “Linguagem”, “Design da informacédo” e “Estado da Ciéncia’. A “Parte B”
abrange o dominio de “Recomendacdes de Comportamento”, a “Parte C” abrange o
dominio de “Numeros” e a Parte D abrange o dominio “Risco”. Para a Parte D, além

= ”

das opgdes “Sim” e “Nao” ainda ha a opgao “ndo se aplica”. A distribuicdo das
questbes abertas e das vinte questfes dicotdbmicas, de acordo com as partes e

dominios do instrumento, pode ser vista no esquema da figura 1.
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Figura 1- Distribuicdo das questdes do CDC-CCI de acordo com suas Partes e Dominios.

Before you begin

*Who is your primary audience?

*What do you know about health literacy skills of your audience?
*What is your primary communication objective?

*What is the main message of the material?

Part A -Core

*Main message and call to action
*1) Does the material have a main message?
*2) Is the main message at the top, the beginning, or in the front of the
material?
*3) Is the main message highlighted with visual cues?
*4) Does the material contain at least one visual element that conveys
or supports the main message?
*5) Does the material include one or more calls to action for the
primary audience?
*Language
*6) Is the main message and call to action used in the active voice?
*7) Do?es the material always use words that the primary audience
uses?
*Information Design
*8) Does the material use lists with bullets or numbers?
*9) Is the material organized in blocks with headings?
*10) Is the most important information that the primary audience needs
to take away summarized in the first paragraph or section?
+State of Science

*11) Does the material explain which trusted sources, such as experts
anq_qoyern_merlt representatives, know and don’t know about the

Parte B - Behavioral Recommendations

*12) Does the material include one or more behavioral
recommendations for the primary audience?
*13) Does the material explain why the behavioral recommendation(s)
is (are) important for the primary audience?
*14) Do the behavioral recommendations include specific instructions
on how to carry out the behavior?

Parte C - Numbers

**15) Does the material always have numbers that the primary audience uses?
*16) Does the material always explain what the numbers mean?
*17) Should the audience perform mathematical calculations?

Parte D - Risk

*18) Does the material explain the nature of the risk?

*19) Does the material address both the risks and the benefits of the
recommended behaviors?

*20) If the material uses numerical probability to describe the risk, is the
probability also explained by words or visual?
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As questdes de 1 a 11 (Parte A - Nucleo) aplicam-se a todos 0s materiais e as
guestbes de 12 a 20 podem nao ser aplicaveis a alguns materiais. Dessa forma, a
auséncia ou presenca de alguns dominios em cada material deve ser avaliada com
cautela no resultado final da avaliacdo por dois aspectos. O primeiro aspecto é que
uma das questdes, a 17, tem como resposta pretendida o “ndo” ja que a realizagao de
calculos matematicos ndo é um item desejado em um material educativo. Por isso,
esta questao 17 tem o valor “0” caso o item esteja presente, enquanto os demais itens
tém valor “1”, se presentes. O segundo aspecto consiste em considerar a diferenca
entre determinado item “estar ou néo presente” e o item “ser ou nao aplicavel’” ao
material/informativo sob avaliacdo. Quando o item é aplicavel ao material e estiver
ausente, diminuird a qualidade (pontuacdo) do material. Porém, se o item né&o for
aplicavel ao material, ele ndo deve ser considerado com vistas a pontuacao final: o
namero total de questdes a serem usadas na avaliacdo, neste caso, sera menor que
20 sem prejudicar a qualidade do mesmo.

A escala de valor total para cada material avaliado varia de 0 a 100 sendo
recomendados valores de 90 a 100 pontos. Os valores desta escala representam o
quanto o material em elaboracédo ou sob avaliacdo esta de acordo com os critérios
cientificos recomendados pelo indice. E, portanto, uma opcao Util para profissionais
de saude durante elaboracéo e avaliacdo de mensagens em saude compativeis com
diversos publicos a quem a informacao é destinada. Vale salientar que o CDC-CCI &
utilizado em construcdo de materiais educativos muitas vezes em conjugagdo com
outros instrumentos de acordo com o0 objeto de analise. O CDC-CCI também
preconiza a necessidade de um processo complementar de validacdo com o publico
a receber o informativo/material criado antes de sua disponibilizacédo final conforme

orientacdo contida no manual de uso (APENDICE G).
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Como o CDC-CCI objetiva avaliar a presenca ou auséncia de critérios que
favorecem ou comprometem a compreensao do material sob analise, a avaliacado de
uma questao ndo apresenta relacdo de dependéncia com a avaliacao de outra. Além
disso, para cada material sob avaliacdo, pontuacdes diferentes podem ser obtidas e,
inclusive, algumas questbes podem ser excluidas. Essas caracteristicas do
instrumento impactam na escolha de suas analises de confiabilidade e validade.

O manual de uso do index original foi submetido a duas traducdes, duas
retrotraducfes, avaliacdo pela autora do instrumento e pelo comité. A versao
brasileira no Manual de uso do Index (APENCIDE G) foi estabelecida através de

consenso entre os membros de comité de especialistas em reunides presenciais.

Adaptacao transcultural

ApOs consultar uma das autoras responsaveis pela validacdo do instrumento,
0 processo de adaptacdo transcultural seguiu as recomendacdes da literatura
internacional, as quais incluem equivaléncias semantica e conceitual (BEATON et al.,
2010; GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

A equivaléncia semantica verifica se foi feita a traducdo correta dos itens
(termos e palavras) (BEATON et al., 2010; GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON,
1993). Uma vez traduzido, o instrumento € retrotraduzido para o idioma original. A
equivaléncia semantica baseia-se na comparagdo dos significados entre o
instrumento original e as retrotraducdes. Essa equivaléncia é obtida através de dois
aspectos: a) significado referencial: diz respeito as semelhancas dos significados dos
itens. Pode sinalizar se o vocabulario contém erros gramaticais ou discrepancias; e b)
significado geral: verifica se cada item refere-se as mesmas ideias transmitidas pelos

pares de itens.
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A equivaléncia conceitual refere-se a validade de conceitos (dominios)
explorados no instrumento que esta sendo adaptado e é obtida por meio de feedback
do grupo que testou o instrumento. A equivaléncia estabelece se existe
correspondéncia de compreensao e aceitacao do instrumento no pais de origem e no
pais em que esta sendo adaptado (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

As equivaléncias semanticas foram obtidas por meio de traducdes, sintese das
traducdes, retrotraducbes, revisdo por um comité de especialistas em salude e
linguista apos as quais obteve-se a versado pré-final do BR-CDC-CCI. Apds os pré-
testes com profissionais de salde e nova analise pelo comité, alcancou-se a versao
adaptada.

O primeiro passo foram duas traducdes do instrumento original em inglés para
o portugués brasileiro (T1 e T2). Foram realizadas por dois tradutores independentes,
nativos do Brasil com fluéncia em inglés. Um dos tradutores possuia conhecimento e
pratica em saude, tendo familiaridade com os termos e conceitos presentes no
instrumento. O outro tradutor ndo tinha conhecimento especifico sobre os termos
técnicos contidos no instrumento.

As duas traducbes (T1 e T2) foram confrontadas por quatro pesquisadores,
especialistas em saude (Faculdade de Odontologia e Faculdade de Farmécia da
UFMG). Nesse momento foram identificadas possiveis discrepancias. O significado
das palavras em diferentes idiomas (inglés e portugués brasileiro) foi rigorosamente
comparado para que os mesmos resultados fossem obtidos em ambas as traducdes
Esse confronto entre as duas tradugdes gerou uma sintese das tradugdes (T1 + T2).

De posse da sintese das traducdes (T1 + T2), duas copias foram submetidas a
duas retrotraducdes para o inglés, de forma independente, por dois outros tradutores

nativos dos Estados Unidos com fluéncia no portugués brasileiro. Os retrotradutores
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nao tinham conhecimento dos objetivos do trabalho e ndo tiveram acesso ao
instrumento original.

As retrotraducdes foram enviadas a Profa. Cynthia Baur para que avaliasse a
qualidade das traducdes e sugerisse modificacdes no instrumento. As observacdes
feitas por ela podem ser vistas no Artigo 1.

Uma vez analisadas as consideracfes feitas pela autoria, nova revisdo das
retrotraducbes, comparativamente ao instrumento original, foi conduzida. Nesse
momento, o instrumento, na versao original, foi tomado como referéncia pelo comité
de especialistas além dos quatro tradutores e uma linguista. O estabelecimento desse
comité foi necessario para a obtencdo de um consenso sobre a equivaléncia
semantica e, em etapa posterior, sobre a equivaléncia conceitual dos itens.

O comité de especialistas recebeu a retrotraducao e a versao original do CDC-
CCI. Para o significado referencial, foram avaliadas essas duas versdes sem gue se
soubesse qual era a original e qual era a retrotraduzida. Uma escala visual anal6gica
foi utilizada para avaliacdo de significado referencial. O comité julgou a equivaléncia
dos pares de enunciados (original e retrotraduzido) utilizando-se uma escala de zero
a 100% considerando-se as seguintes categorias: "ndo-equivalentes” (<80%), "quase
equivalentes" (80-89 %) e “equivalente” (90-100%) (PRAXEDES et al., 2017,
REICHENHEIM; MORAES; HASSELMANN, 2000).

Para a avaliacdo de significado geral, o comité utilizou uma escala de zero a

100%. Cada par de itens foi classificado inalterado (IA), pouco alterado (PA), muito
alterado (MA) e completamente alterado (CA) (GUILLEMIN; BOMBARDIER,;
BEATON, 1993; PRAXEDES et al., 2017; REICHENHEIM, MORAES E

HASSELMANN, 2000; STREINER, NORMAM e CAIRNEY, 2015). Nesse momento 0s

especialistas ja tinham conhecimento das duas versdes (a original e a retrotraduzida).
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- O pré-teste

Apoés a obtencéo da equivaléncia semantica (avaliacédo de significados geral e
referencial), a equipe de pesquisadores abordou os participantes em seus locais de
trabalho, em um pré-teste, para obter a equivaléncia conceitual do instrumento. Essa
etapa ocorreu entre maio e junho 2018. Os pesquisadores solicitaram aos
profissionais de salde que utilizassem o instrumento para avaliar o material
educacional de saude “Uso racional de Medicamentos” do Ministério da Saude
(BRASIL, 2015). A equipe de pesquisa escolheu esse material por estar disponivel
publicamente, por versar sobre um topico comum as diversas areas de salude e por
incluir os sete dominios de avaliagéo para os quais o CDC-CCI foi projetado.

Os profissionais usaram a versao pré-final do instrumento para classificar o
referido material. Cada um dos 30 profissionais respondeu também a questionarios

sobre a aceitabilidade do instrumento como um todo, a compreenséo de cada um dos
20 itens e seus perfis individuais e profissionais (idade, género, tempo de formacéao,

tipo de graduacdo em saude, tempo de servico publico e se possuiam pés-
graduacgdo). Para aceitabilidade, uma pergunta geral e dicotdmica (“Sim” ou “Nao”):
“Vocé acha que este instrumento seria aceitavel para profissionais brasileiros?” foi
incluida no questionario. Em relacdo a compreensdo de cada item, foi incluida a
seguinte pergunta: “Depois de ler os itens e critérios de avaliagdo do CDC-CCI,
marque aqueles que foram entendidos ('Sim") e aqueles que ndo foram

compreendidos ("Nao"). Para os itens ndo compreendidos, escreva no espacgo

correspondente qual(is) dificuldade(s) na compreensao que voceé teve”.
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As pontuagdes dadas pelos participantes foram analisadas usando o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS for Windows, versao 25.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL). As variaveis relacionadas aos perfis e caracteristicas individuais dos
profissionais de saude foram analisadas por meio de medidas de frequéncia e
tendéncia central. As proporc¢des de aceitabilidade do instrumento e compreenséao de
cada item da BR-CDC-CCI também foram calculadas.

As etapas da fase de traducédo e adaptacéo estao sintetizadas na figura 2.
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Figura 2- Esquema geral das etapas realizadas para a traducdo e adaptacao transcultural do
Clear Communication Index do inglés norte-americano para o portugués brasileiro.

CDC-CCI (Instrumento

Original no Inglés)

Tradugdo 1 (T1) (do Inglés norte-
americano para o Portugués do Brasil)

Tradugéo 2 (T2) (do Inglés norte-americano
para o Portugués do Brasil)

Sintese das tradugdes em Portugués (T1+T2)

pelo Comité

Retrotraducdo 1 (do Portugués do Brasil
para o inglés norte-americano)

Retrotraducéo 2 (do Portugués do Brasil
para o inglés norte-americano)

Avaliacéo das retrotraducdes pela autora do instrumento original (Cynthia

Baur)

EQUIVALENCIA SEMANTICA

I

Avaliacéo por especialistas e linguista e obtengdo da versao
pré-final na lingua portuguesa do Brasil —- EQUIVALENCIA
SEMANTICA (SIGNIFICADOS GERAL e REFERENCIAL)

Pré-teste feito com o uso da versao pré-
final por 30 profissionais de satde
publica - EQUIVALENCIA
CONCEITUAL

CDC-CCI adaptado para a
lingua portuguesa do Brasil

(BR-CDC-CCI)
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Os resultados obtidos na primeira etapa do estudo podem ser consultados em
publicacdo de resumo na 352 Reuni&o da SBPqO, em 2018 (APENDICES A e B), e
no “Artigo 1” publicado na Revista de Saude Publica no em janeiro de 2020 (periodico

Qualis A2).

Andlise das propriedades psicométricas

ApoOs a traducdo e adaptacao transcultural, foi realizada a fase de analise da
validade e a confiabilidade do instrumento (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON,

1993). Apés consentimentos dos chefes dos setores, dois pesquisadores abordaram
os 105 profissionais de saude publica previamente selecionados. Essa etapa ocorreu
entre setembro de 2018 e fevereiro de 2019. Os pesquisadores solicitaram dos
participantes que utilizassem o instrumento traduzido e adaptado transculturalmente
para avaliar o mesmo material educativo de saude usado na primeira etapa: “Uso
racional de Medicamentos” do Ministério da Saude (BRASIL, 2015). Da amostra
inicial, 30% reaplicou o questionario ao material educativo, de 15 a 20 dias ap6s a
primeira avaliagdo, para se verificar a estabilidade temporal. Cada um dos 105
profissionais respondeu também a questionario sobre caracterizacao individual e
profissional: idade, género, tempo de formacéao, tipo de graduacdo em saude, tempo
de servico publico e se possuiam pos-graduacao.

Um padrao-ouro foi obtido nessa etapa. Para tal, os profissionais com
experiéncia profissional e académica em educacdo em saude também usaram o
instrumento adaptado para avaliacgdo do mesmo material educativo, inicialmente, de
maneira independente e, em momento posterior, confrontando-se suas respostas.

Foram realizadas reunides até que se alcancasse um consenso (REITSMA; RUTJES;
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KHAN; COOMARASAMY; BOSSUYT, 2009; RUTJES; REITSMA; COOMARASAMY;
KHAN;BOSSUYT, 2017).

A confiabilidade do instrumento foi analisada por meio da reprodutibilidade,
utilizando-se concordancias Kappa Cohen intra-examinador. Os valores Kappa foram
classificados em: “insignificantes” (<0), “fracas” (0,0-0,20), “Razoaveis” (0,20-0,40),
“‘moderadas” (0,41-0,60), “fortes” (0,61-0,80) e “quase perfeitas” (0,81-1) (LANDIS;
KOCH, 1977).

Em seguida, o percentual de acertos (concordancias) dos profissionais de
salde, para cada questdo do instrumento, foi calculado através da comparacdo ao
padrao-ouro dicotomizado entre presenca e auséncia do critério do instrumento. Para
avaliar a capacidade preditiva das respostas dos avaliadores a cada um dos itens com
relacdo ao padrdo-ouro, foi utilizada a area sob a curva ROC (Receive Operation
Curve). A construcdo da curva ROC baseia-se no balangco entre sensibilidade e
especificidade e sua andlise pode ser sintetizada por meio do calculo da area sob a
curva (Area Under Receive Operation Curve - AUROC), considerando-se um intervalo
de 95% de confianca (WONG et al., 2018). A construcao da curva deu-se através do
confronto resposta dicotdmica do padrdo-ouro para cada item comparado com o
percentual de respostas positivas (presenca) atribuido a cada um desses itens pelos
avaliadores. Teoricamente, espera-se que itens com avaliagcéo positiva de acordo com
0 padrao-ouro tenham maior proporcéo de respostas positivas entre os avaliadores, e
vice-versa. Os valores de referéncia para a interpretacdo para a AUROC sao:
“Excelente” (0,90-1,00); “Bom” (0,80-0,90); “Regular” (0,70 — 0,80); “Pobre” (0,60 -
0.70) e “Ruim” (0,50 -0,60) e “baixo poder discriminatério” (< 0,50). Graficos de curva

ROC indicam melhor discriminacdo (ou melhor capacidade preditiva) quanto mais
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préximas as curvas estiverem do canto superior esquerdo. (HOSMER-LEMESHOW,
2000).

Para a questao 20, observou-se a incompatibilidade de uso da curva ROC uma
vez que a avaliacdo do padrao-ouro indicou que este item como “ndo se aplica (NA)”.
Como o calculo da area sob a curva ROC demanda uma resposta dicotbmica para a
sua construcao, foram consideradas as questdes 1 a 19.

Para explorar o comportamento do instrumento, analises de sensibilidade e
calculos da area sob a curva ROC foram feitas, em quatro simula¢des, com a incluséao
da questdo 20. Para essas simulacdes, considerou-se 0S seguintes cenarios
ilustrativos: 1) “score” do padrao-ouro fixado em 1 e os percentuais de acertos dos
avaliadores mantidos; 2) “score” do padrao-ouro fixado em 0 e os percentuais de
acertos dos avaliadores mantidos; 3) “score” do padrao-ouro fixado em 1 e assumindo-
se percentual 0% para “scores” 1 entre avaliadores; 4) “score” do padrao-ouro fixado
em 0 e assumindo-se percentual 100% para “scores” 1 entre avaliadores. As tabelas
com as simulacées foram apresentadas no APENDICE C.

Os dados sobre a confiabilidade foram publicados em resumo da 362 Reunido
Anual da SBPqO, em 2019 (APENDICE D). Os resultados totais das anélises de
confiabilidade e validade foram submetidos ao periédico “Health Literacy Research
and Practice”.

O BR-CDC-CCI esta apresentado no APENDICE E e sua versdo modificada no

APENDICE F.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To perform a cross-cultural adaptation of the Clear Communication Index
instrument from the Centers for Disease Control and Prevention (CDC-CCI) from English to
Brazilian Porluguese.

METHODS: 'lhis study comprised initial discussion about the conceptual equivalence of the
instrument by a commillee formed by experts on health educalion. We performed Lranslalions,
synthesis of translations, back-translations, revision by the committee, and linguistic revision.
Semantic equivalence was obtained by analyzing the referential and general meaning of each
item by the commillee, resulling in a pre-final version of the instrument. Subsequently, thirty
professionals with health sciences degrees performed a pre-test. These professionals used the
pre-final version of the instrument to assess a health education material. A questionnaire was
applied to evaluate the acceptability of the instrument, the understanding of each of the 20
items, as well as the individual and professional variables. We analyzed the scores attributed to
the health education material, the variables related to healthcare professionals, the proportions
of the acceptability of the instrument, and the comprehension of each item.

RESULTS: After we obtained the conceptual equivalence of the instrument, the committee
of experts, the instrument’s main author, and the linguist produced the pre-final version
using two translations, a synthesis of the translations, and two back-translations. A general
equivalence was maintained in 15 of the 20 items (75%), four of the items were slightly altered
(20%), and one item was very altered (5%). Nineteen items presented referential equivalence or
near equivalence (95%). We Lthen carried oul with the pre-Lest, in which the professionals used
the pre-final version. Two items in the domains of “risks” and “imain message” were unclear and
needed to be revised.

CONCLUSION: The process of cross-cultural adaptation of the Clear Communication Index
provided an adapted version to the Brazilian Portuguese language.

DESCRIPTORS: Health communication. Health education. Translations. Validation studies
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INTRODUCTION

Healthcare systems should pay attention to the qualily of the messages offered Lo Lhe public
in printed and online malerials' . Educalional malerials musl be conslruclted based on
an understanding of the target audience. Evaluations of educational materials, however,
have shown several serious problems*?. Hence, it is recommended that the evaluation
and validation of health messages should occur prior to their availability to the public*®®.

The North American English language by Baur and Prue® validated in 2014 the Clear
Communication Index from the U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC-CCI)
as one of the instruments available in Lhe lileralure Lo evaluale information on health.
The CDC-CCI is a tool comprised of a series of questions based on health literacy and
communication research. Professionals can use the CDC-CCI to develop new messages
and materials about health topics and to evaluate existing ones, regardless of the format
or channel of distribution. The CDC’s communication rescarchers developed the CDC-CCI®
to make sure the agency’s information is accurate, accessible, and actionable for its many
different audiences. The instrument was also part of CDC's implementation of the federal
Plain Writing Act’, which requires federal government agencies to communicate clearly
with the public, and the National Action Plan to Improve Health Literacy®. Both the law
and action plan aim to establish clear and simple language for communication in health
as the norm.

The CDC-CCI tool produces a numeric score that characterizes a message or material and is
available in two versions. The full version consists of four open-ended introductory questions
and 20 scored items that affect information clarity and audience comprehension, according
to scientific literature®. ‘The full version works best with longer-form print materials, such
as handouts, flyers, webpages, and short reports. The modified Index has the same four
open-ended introductory questions and only 13 of the 20 scored items. The modified Index can
be used for shorl messages and malerials, such as social media posts, infographics, and call
cenler or podecasl scripls. The 20 scored ilems have yes or no response oplions with an assigned
point value. The scoring scale is 0-100 points with 90-100 points Lotal as the recommended
scoring range. The score represents how closely the material follows the Index criteria.

Although the CDC-CCI and similar tools were developed in English to evaluate
English-language materials, there are few cross-culturally adapted tools for assessing
health education materials in other languages and cultural contexts, such as Brazilian
Porluguese. The development of beller heallh educalion malerials in the Brazilian Public
ITealth System is of utmost importance for health promotion as well as Lo enhance access
to information in health. We chose this index for four reasons. First, this instrument
presents validity and reliabilityin its original version®. Second., it has the abilily Lo assess
“Main Message and Call Lo Aclion,” “Language,” “Informalion Design,” “Slale of Lthe Science
(scientific knowledge),” “Behavioral Recommendations,” “Numbers,” and “Risk in a short
time,” which is a necessary aspect in daily routines at healthcare services. Third, as it was
developed to be used by healthcare professionals, mainly in public healthcare services, the
index is a good fit for those responsible for health education and health publicity actions
in Brazil. Fourth, since it was projected to be used during the creation and evaluation of
health communication materials for a wide range of public and communication channels,
itaffects the general public. Thus, this study sought to conduct a cross-cultural adaptation
of the original CDC-CCI inslrument in English Lo the Brazilian Porluguese language
(BR-CDC-CCI), evaluating the semantic and conceplual equivalence, acceplability, and
comprehension of the items.

METHODS

"Ihis study was approved by the Research lithics Committee of the Universidade I'ederal de
Minas Gerais (UFMG) under protocol CAAE 79108017.9.0000.5149.
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We performed a cross-cultural adaptation of the CDC-CCI to help design and assess
health messages and materials®®. Four translators participated in the development of
this research (two Brazilians and two Americans); a committee of experls consisling of
Professors from the Schools of Denlistry and Pharmacy of the Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG); alinguist; the main author of the original instrument, Cynthia Baur
(CB), Professor at the University of Maryland, USA; and 30 primary healthcare professionals
in public health, all volunteers, from a small city of the state of Minas Gerais, southeast
Brazil. The sample size of 30 was similar to other studies in the cross-cultural adaptation of
healthcare instruments!** and consisted of a convenience sample of health professionals
with higher education degrees who work at ten Primary Health Care Units in Minas Gerais.
We approached these professionals al the Primary Health Care Unit where they work, and
they provided written consent to participate in this project.

The CDC-CCI instrument, in its full version, consists of four introductory open-ended
queslions and 20 close-ended queslions, wilh Lwo answer oplions: “Yes” (score = 1) or “No”
(score = 0), which the person who performs the scoring uses Lo evaluate the claritly and
understanding of the information. The open-ended questions have no quantitative value, and
each ofthe other 20 items is worth 1 point. Total scores vary from zero to 20 and are converted
inlo a score on a scale o[ 0-100. The recommended minimum score is 90. The 20 queslions
encompass seven areas: “Main Message and Call to Action,” “Language,” “Informalion
Design,” “State of the Science (scientific knowledge),” “Behavioral Recommendations,”
“Numbers,” and “Risk.” Ihere is a short version called the “Modified Index,” with 13 questions
in the same seven areas described above. I‘or this study, we used the full version.

» o«

After consulting the author responsible for validating the instrument (CB), the cross-cultural
adaptation process followed the recommendations set forth in international literature,
which include conceptual and semantic equivalences®™.

Conceplual equivalence refers Lo the validily of concepls (domains) explored in Lthe
instrument being adapted and is oblained through feedback from the group who will use the
instrument; in this case, experts in health education. This equivalence establishes whether
or not the instrument can be understood and accepted in the new cultural context. The
conceplual equivalence eslablishes il Lhe measurabilily of Lhe seven domains in both the
adapted instrument and the original are similar'.

Semantic equivalence depicts the correspondence of the meaning or correct translation
of items (terms and words)*®by a commillee of experts. The semanlic equivalence is
based on the comparison of the meanings between the original instrument and the back-
translations. Semantic equivalence can be evaluated from two aspects: a) the referential
meaning that refers to similarities in meanings of items and can signal vocabulary or
grammatical mistakes or discrepancies and b) the general meaning of each item that refers
to the similarities of the ideas transmitted by the pairs of items.

‘The conceptual and semantic equivalence was obtained through translations, synthesis of
the translations, back-translations, revision by a committee of experts in health, a linguist,
and pre-tests (Figure 1).

‘The committee of experts in health education assessed conceptual equivalence by checking
the applicability, time of use, and capacity to measure (in its 20 questions in seven sections)
the domain of “clarity of health materials” by the CDC-CCI in the Brazilian context. We
discussed how different public and communication channels would use Lhis instrument.
In this moment, the researchers did not assess public health professionals.

Once the experts established conceptual equivalence, the subsequent step consisted of two
translations from the original English to Brazilian Portuguese (T1 and T2), by two independent
translators, both Brazilian with fluency in English. One of the translators had knowledge and
praclice in health, having familiarity with the Lerms and concepls presentin the inslrument.
‘The other had no specific knowledge regarding the instrument’s technical terms.

hl([)‘/,"di)l.nrQl 0.11606/s1518-8787.2020054001561
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Figure 1. Flowchart of the steps of cross-cultural adaptation of the U.S. English language CDC-CCI to
the Brazilian Portuguese language

liour rescarchers, experts in health sciences, compared the two translations ('l and '1'2),
identifying discrepancies. This comparison generated a synthesis of the translations (T1
and T2), which aimed to identify possible difficulties in understanding the instrument.
They compared the meaning of words in the different languages (English and Brazilian
Porluguese) so Lhal Lhe same resulls were oblained in both lranslalions.

Following the synthesis of the two translations (T1 and T2), two separate translators,
native speakers from the United States with fluency in Brazilian Portuguese, performed
independently Lwo back-Lranslalions Lo English. The back-Lranslalors had no knowledge of
the objectives of this work and did not have access Lo the original instrument. We sent the
back-translations to the main author responsible for the validation of the original instrument
(CB) in order to evaluate the quality of the translations and suggest modifications in the
instrument. After this stage, the first version of the instrument was completed.

Subsequently, we conducted a review of the back-translations and a synthesis of the
Lranslations. Thus, a commillee of experls composed of Lhe same four researchers in health
sciences, all four Lranslators, a linguist, and two health professionals wilh experience in
health research took the instrument in the original version as a reference. The establishment
of a committee of experts was necessary for the achievement of a consensus regarding the
conceplual and semantic equivalence of the items.

The commiittee of experts received the back-translation and original version of the CDC-CCL
For referential meaning, the committee evaluated these two versions without knowing
which was the original and which had been back-translated!*!". A visual analog scale was
used for referential meaning evaluation. The committee judged the equivalence of the pairs
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of statements (original and back-translated) by consensus, with a scale [rom zero Lo 100%
using the following categories: “non-equivalent” (< 80%), “near equivalent” (80-89%), and
“equivalent” (90-100%).

For the general meaning evaluation, the committee used a scale from zero to 100%. They
evaluated each pair of statements, having Lo reach a consensus. They classified them as:
unaltered (UA), slightly allered (SA), very allered (VA), and complelely allered (CA)'* 14, [n
this step, the committee was aware of the two versions (the original and the back-translated).
The scales used for the semantic equivalence can be seen in Figure 2.

Following semanlic equivalence (referential and general meaning evaluation), Lthe research
team approached primary healthcare professionals at their places of work in Minas Gerais
to perform a pre-test of the Brazilian Portuguese draft instrument (BR-CDC-CCI) in May
and June 2018. 'The researchers asked the healthcare professionals to use the instrument to
assess Lhe health educalion malerial “Ralional Use of Drugs™® from the Ministry ofIIealth.
The research team chose this health education material because it is publicly available,
abouta common topic, and includes features that the CDC-CCl s designed to evaluate. The
professionals used the draft BR-CDC-CCI instrument to score the “Rational Use of Drugs”
malerial. Each of the 30 professionals compleled questionnaires on the acceplability of
the instrument as a whole, the understanding of each of the 20 items, and individual and
professional profiles. For acceptability, we included a general and dichotomous question
(“Yes” or “No”): “Do you think that this instrument would be acceptable for Brazilian
professionals?” Regarding Lhe underslanding ol each ilem, we included Lthe following
question: “After you read the BR-CDC-CCI items and evaluation criteria, mark those
that were understood (“Yes”) and those that were not understood (“No”). For the items
not understood, write in the corresponding space any problem with comprehension you
had.” Professionals also reporled Lhe amount of lime spenl answering Lhe ilems of the
instrument. In addition, the professionals answered questions about their age, sex, time
since graduation, type of health sciences degree, public service time, and whether they had
completed a graduate degree.

We analyzed the scores from the 30 primary care professionals using the Statistical Package
for Social Sciences (SPSS for Windows, version 25.0, SPSS Inc., Chicago, IL). The variables
related to the profiles and individual characteristics of the healthcare professionals were
slalistically analyzed by measuring the [requency and central lendency. The slalistical
analyses also included the calculation of the proportions of acceptability of the instrument
and comprehension of each item from the BR-CDC-CCI.

RESULTS

We carried oul Lhe cross-cultural adaplalion systemalically. The [irsL assessmenl
by the experts showed that the applicability, time of use, and capacity to obtain the
necessary domains of “clarity of health materials” could be obtained in the Brazilian
version of the CDC-CCI. The group considered that the instrument would be used for

General Meaning Equivalence

Rof, ial Meaning Equivalence
100% equivalence
UA = Unaltered P

100% | 80-89% | <80% | SA = Slightly altered
() () ()

VA = Very Altered
“non-equivalent” = < 80%)

“near equivalent” = (80-89%) CA = Completely altered .
“equivalent” (90-100%) 0% equivalence

Figure 2. The scales used in the semantic equivalence of Br-CDC-CCI. Belo Horizonte, 2019
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healthcare professionals when creating and evaluating health information materials
in a wide range ol communication channels and for a diverse public. They considered
the instrument necessary, practical, and useful in the Brazilian context and approved
its Conceplual Equivalence.

We changed some sections of the English CDC-CCI in which cities, units of measurement,
or U.S. public institutions were mentioned. Examples of this first step were changes
of “Springfield” to “Sado Paulo” (item 18), “ounces” to “grams” (item 16), and “Public
health organizations (..) (ASTHO)" to Brazilian Health Organizations such as “CONASS,
CONASEMS.” Other considerations included the exclusion of links to U.S. government
agencies and institutions, where we inserted Brazilian equivalents. The author responsible
for the validation of the original instrument (CB) also highlighted the need to maintain the
term “primary audience” instead of “main audience” throughout the instrument. The idea
of “primary” is for educators to focus on the most important audience who will use the
information, even though other “secondary” audiences may also see the information ifit is
posted on a website, for example.

Table shows the BR-CDC-CCI adaptation process, from the synthesis of translations to
the adapted version, including the conceptual and semantic equivalence evaluations. For
referential equivalence, nineteen items presented equivalence or near equivalence (95%),
while only question 18 was “non-equivalent.”In the general equivalence between the original
instrument and the back-translation, 15 of the 20 items were unaltered (UA=75%); four of
the items, questions 2, 3, 5 and 18, were slightly altered (SA=20%); and one item, question
1, was very altered (VA=5%).

The committee of experts highlighted the need for a review by a linguist, who evaluated
the material and made recommendations. The main changes occurred in questions 18,
considered no referential equivalent, and 1, which was very altered. The changes, as suggested
by consensus, are presented in Table. In accordance with the assessment of the committee,
question 1 presented a misunderstanding by not specifying what the “Main Message” would
be in the context of the information, and for not defining what the educational materials
would be. The committee observed linguistic and grammatical errors in questions 2, 3, 5, and
18 and did not approve them as maximum equivalence. Among these were the differences
between the terms “section” and “session” in question 2; “highlighted” and “emphasized”
in question 3; “calls to action for the primary audience” and “calls to action directed to the
public” in question 5; and “web” and “internet” in question 18. We corrected the differences
with the aid of a linguist.

The majority of the primary healthcare professionals involved in the pre-test were
female (87%), with an average age of 30.8 years (range 24-49), average time since
completion of undergraduate degree of 13 years (range 3-31), and 53% with a graduate-
level degree. Most of the professionals were nurses (57%), 20% were dentists, and 23%
were healthcare professionals in other areas (Speech Therapist, Physician, Nutritionist,
and Psychologist). In relation to professionals’ understanding of the BR-CDC-CCI
items, six professionals (20%) did not understand question 18 regarding the nature of
the risk, and five (17%) did not understand question 1 regarding the main message.
One (3%) professional did not understand question 5, regarding call to action, and
question 14, regarding behavioral directions. All 30 professionals understood the rest
of the questions (Table).

In view of these considerations, the committee and the linguist re-evaluated questions 1,
5,14, and 18. Ttems 5 and 14 were considered confusing by one professional each, since they
did not understand the meaning of the words “primary audience” and the example of the
nutrition behavioral recommendation using folic acid. Asilems 1 and 18 conlinued Lo be a
problem, the committee observed that the pre-final version should be clarified, and certain
sentences shortened. The commillee changed Lhe order of some words and removed others,
making the final Brazilian version clearer than the previous one (Table).
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Table. Semantic Equivalence (Referential Meaning Equivalence—RME and General Meaning Equivalence—GME) between the original
CDC-CCI (in English) and the version in Brazilian Portuguese by a committee of experts, and Conceptual Equivalence (Comprehension-Compr.
and Acceptability-Accept.) of the pre-final Brazilian version of the CDC-CCI by health professionals.

Semantic Conceptual
Baur & Prue Brazilian translator  (American translator 1) (American translator 2) Eeaaaeey equivalence
1 and 2 + Commitee + Baur revision + Baur revision (qumminee) (Health Adapted Version of the
Professionals) BR-CDC-CCI
ne Synthesis of - . Compr  Accept
Original areiationg Backtranslation 1 Backtranslation2 ~ RME GME (=30) (n=30)
1. O material contém L 2"':;3::::::2:““
uma mensagem . 1. Does the material b
s s 1. Does the material < . principal?
1. Does the material principal? coiitaiiiamain contain one main Ursimeneaer
have a main message? Uma mensagem R message? Sineingi e Enica
The main message principal é a Gnica ; B4 A main message is the RINEIPS S
A A 5 . A main message is the % coisa que vocé quer
is the one thing you coisa que vocg quer L Tt o vou one thing you want etk s oA
want to communicate Y 5 Y to communicate to a .
want to communicate pessoa ou grupo e que
to a person or group person or group that
to a person or group eles devem se lembrar.
and what they should ; they must remember. % -
) ek and that they should ) Néo se considera
remember. A topic, lembrar. Um tépico, remember. One topic A topic, such as heart et P
i A : : = gem p p
such as heart disease P disease or seasonal Yes = 25 &
s such as heart disease , . Z a apresentacdo de
or seasonal flu, is not Al o flu, is not a main a (83%) - i ot
% T and seasonal flu, is 70% VA 100% apenas um L6pico,
a main message. If sazonal, ndo é uma Hotariainmessaae, i essage statement. If No = 05 tal coinic Tdbenca
the material contains ~ mensagem principal. the:material cont%im the material contains (17%) cardiaca? ou Yorine
multiple messages Se o material contiver e several messages and ronallsSe 5 rateril
and no main vdrias mensagens ¢ e no main message, S e b
no main message, contiver varias
message, answer no. nenhuma mensagem answer no answer no. mensagens e nenhuma
NOTE: If you principal, responda NOTE: If oAu NOTE: If you mens§ em princinal
answered No for Naio. Se vocé answeréd g‘lo i answered No to resgondg néop ¢
Question 1, check 0 respondeu Nao para st Question 1, score NOﬁA' e vocé
for Question 2-4 and  a Pergunta 1, marque fgr (i)uestio/n o 0 for Questions 2-4 v ondet; P
go on to Question 5. 0 para as Perguntas 3 ] and continue to pon para g
i A tigs nata skip to Question 5. Question 5 questdo 1, marque 0
Péi uﬁlaPS r para a questio 2-4 e
8 : siga para a questao 5.
3 2'. o mensagem 2. Is the main S
2. Is the main principal estd no S 2. Is the main 2. A mensagem
message at the top, topo, no inicio ou na the bg i orpzm message at the top, principal estd no topo,
the beginning, or parte da frente do the frognt r%of the beginning, or front of no inicio ou na parte
in the front of the material? malcl:l:al? the material? da frente do material?
material? A mensagem oy T The main message A mensagem principal
The main message principal deve A fgirst must be in the first Yes = 30 deve estar no primeiro
should be in the first estar no primeiro e paragraph or section. 80% SA (100%) 100% paragrafo ou secao.
paragraph or section.  pardgrafo ou segao. paragraph ¢ * Ascction is a block ¢ No=0 ° Uma segao é um
Lo S A section is a block
A section is a block of Uma secao é um o fexihoteen e of text between (0%) bloco de texto entre
text between headers.  bloco de texto entre headers. For a Web headings. For a cabecalhos. Para_
For a Web material, cabegalhos. Para materiél the first Web material, the materiais da Internet
the first section materiais da web, a . 'must re first section must be a mensagem principal
must be fully visible  primeira sessdo deve fuil ieibla v;/ithoul fully visible without deve estar na primeira
without scrolling. estar completamente Y cerailin scrolling. pagina.
visivel sem rolagem. 5
. 3. A mensagem 3. A mensagem
?n'elsss;hee ';:ia':“ hted principal é 2 15 the main 3. Is the main principal é enfatizada
ESrapE BN IE enfatizada com . s message emphasized com indicagoes
with visual cues? indicaces visuaisz  Message emphasized ith visual 5 St
Ifthe mainimessage indicacdes visuais? o CR prompts? with visual cues? visuais?
ERPE S Se a mensagem B - If the main message is Yes =30 Se a mensagem
is highlighted through rincipal for Ifthe main message is emphasized with font, (100%) rincipal for
the use of fonts, FRCIR emphasized with font, P " 100% SA ° 100% I

enfatizada com fonte,
cor, formas, linhas,
setas ou titulos,
tais como “O que
vocé precisa saber”,
responder sim

color, shapes, lines, No=0
(0%)

enfatizada com fonte,
cor, formas, linhas,
setas ou titulos,
tais como “O que
vocé precisa saber”,
responda sim.

colors, shapes, lines,
arrows, or headings,
such as “What you
need to know,”
answer yes.

color, shapes, lines,
arrows, or titles, such
as “What you need to

know,” answer yes.

arrows or headings,
such as “What you
need to know,”
answer yes.

(Continue)
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Table. Semantic Equivalence (Referential Meaning Equivalence—RME and General Meaning Equivalence—GME) between the original
CDC-CClI (in English) and the version in Brazilian Portuguese by a committee of experts, and Conceptual Equivalence (Comprehension-Compr.

and Acceptability-Accept.) of the pre-final Brazilian version of the CDC-CCI by health professionals. (Continuation)

Adapted Version of the
BR-CDC-CCI

Semantic Conceptual
Baur & Prue Brazilian translator (American translator 1) (American translator 2) Equivalence equivalence
1and 2 + C i + Baur revisi + Baur revision (gommittee) (Health
Professionals)
- Synthesis of s e o S Compr  Accept
Original translations A d - s : RYE RO (n=30) (n=30)
4. O material contém
4. Does the material pelo menos um 4. Does the material s
contain at least one elemento visual contain at least one 0%:Dces theimaterial
visual element that ue transmita oudé  visual element that containiatleastione
N R . . visual that conveys
conveys or suppor! suporte a mensagem  transmits or gives h <
the main ? incipal? support to the main  °F SUPPOrts the main
i ok ppo message?
Consider Considere como message?
hotographs, exemplos de Consider as examples For example, count
PACIOBIAPMS s i photographs, line
drawings, graphics elementos visuais of visual elements )
and info, lra hics a; fotografias, hotographs, drawings, graphs Yea= 40
i el Ry ke and infographics o (100%) o
visual elements. If the  desenhos, gréficos designs, graphs, s 5 100% UA 100%
visual element does e infogréficos. Se o and infographics. If as visdals,Jfithe NaZ 0
not ;mv‘e a caption elemerﬁ’t(‘) visu:1| nao the visu"’nl‘e’ieme‘nt visual does gt (0%)
or labels am\}:/cr tiver uma le, cr‘|da ou does n‘ot have a pavecaptionief
“No.” If-t,her;s are r(’;tulos resg onder le, e;nd or label labels; answer no;
hum"m fi 'ures‘ that “Nao” S’e linr figuras 'msaer no. If it h’as Iithe;gisualthias
are r;o! irformin hum.anas ue rtﬁo ‘human fi t'ncs that humaniigures o
‘h P d dg oo q|. d grf ez are not performing
the recommende estejam realizando are not performing the reesimended
behaviors, os comportamentos the recommended 2 E
i % ; behaviors, answer no.
answer “No. recomendados, behaviors, answer no.
responder “Nao”.
5. O material
inclui uma ou
2 is ch d 5z h terial ;
5. Does the material ma chamacas 2 pocsthe matera 5. Does the material
s paraaagio parao  include one or more
include one or more R % include one or more
i publico-alvo? calls to action for the 2
calls to action for the oS . 5 2 calls to action for the
3 % Se o material incluir main audience? A o
primary audience? 2 p primary audience?
% uma recomendagao If the material 5
If the material - . s If the material
2 . comportamental includes a specific o e
includes a specific = A includes a specific
. especifica, um behavioral 4
behavioral 2 4 behavioral
- estimulo para obter recommendation, a X
recommendation, S i : o recommendation, a
c mais informacdes, stimulus to obtain Yes = 29
2 timdlusionmols um pedido para more information, PP setmote (97%)
information, a request P g ' information, a request 90%  SA i 100%
> 3 compartilhar a request to share 5 2 No =1
to share information . 2 . 2 . to share information
5 informagdes com information with 3 (3%)
with another person, with someone else,
: outra pessoa, ou another person, X
or a broad call for BT or a broad call to or a broad call for
progiam Ofplicy para mudancga change the program Rrogmm oypolicy
change, answer yes. d i Ye change, answer yes.
Fthe call s e programa ou_ or policy, answer Yes. fthe call 4
If the call to action % 4 2l If the call to action
s 3 olitica, responda If the call to action .
is for someone other : : is for someone other
’ sim. Se a chamada is for someone that /
than the primary 3 5 5 than the primary
2 para a agao for para s not from the main :
audience, answer no. z = : audience, answer no.
alguém que nao audience, answer No.
seja o puablico-alvo
responda nao.
6. Is the main 6 :\i:;ienaslageam 6. Do the main 6. Do both the main
message and call to chaﬂ\a dapara acio  Mmessage and callto  message and the call
action used in the A vzz ativca’ action use the active to action use the
active voice? N voice? active voice?
. Se apenas a " f Yes = 30
If only the main o If only the main If only the main s
mensagem principal 5 {100%) 5
message or only the ¥ message or only the ~ message or only the 100% UA 100%
g ou apenas a chamada % P =0
call to action use the £ call to action uses the call to action uses the o
para agao usar a voz (0%)

active voice, answer
no. If you answered

no to Questions 1 or
5, answer no.

ativa, responda nao.
Se vocé respondeu

nao as perguntas 1 ou
5, responda nao.

active voice, answer

No. If you answered

No to questions 1 or
3, answer No.

active voice, answer
no. If you answered
noto #1 or #£5,
answer no.

4. O material contém
pelo menos um
elemento visual

que transmita
ou dé suporte a
mensagem principal?
Considere como
exemplos de
elementos visuais:
fotografias, desenhos,
graficos e infograficos.
Se o elemento visual
nao tiver uma legenda
ou rétulos, responda
nao. Se liver figuras
humanas que nao
estejam realizando
0s comportamentos
recomendados,
responda nao.

5. O material
inclui uma ou mais
chamadas para agao
direcionadas ao
piblico?

Se o material incluir
a recomendacdo de
um comportamento
especifico, um
estimulo para obter
mais informagoes,
um pedido para
compartilhar
informacdes com
outra pessoa, ou uma
ampla chamada para
mudanga de programa.
de sadde, responda
sim. Se a chamada
para agao for para
alguém que nao seja o
publico, responda ndo

6. A mensagem
principal e a chamada
para agdao usam a
voz ativa?

Se apenas a mensagem
principal ou apenas
a chamada para agao
usam a voz ativa,
responda nao. Se
vocé respondeu ndo
as quesltoes T ou 5,
marque nao.

(Continue)
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Table. Semantic Equivalence (Referential Meaning Equivalence—RME and General Meaning Equivalence—GME) between the original
CDC-CClI (in English) and the version in Brazilian Portuguese by a committee of experts, and Conceptual Equivalence (Comprehension-Compr.

and Acceptability-Accept.) of the pre-final Brazilian version of the CDC-CCI by health professionals. (Continuation)

Seimantic Conceptual
Brazilian translator  (American translator 1) (American translator 2) X equivalence
Baur & Prue 2 A v Equivalence h .
1 and 2 + Commitee + Baur revision + Baur revision (Comiaittce) (fHe:.ilt ) Adapted Version of the
BR-CDC-CCI
S Synthesis of e ey . e Compr  Accept
Original translations T ! i % BMb omE (n=30) (n=30)
7. O material
7. Does the material 7. O material usa 7. Does the material 07. Does the material sempre usa palavras
always use words sempre palavrasque o always use words always use language que o publico estd_
that the primary publico-alvo utiliza?  that the main target the primary audience acostumado?
audience uses? Se todos os termos audience uses? would use? Se todos os termos
If all specialized especializados ou If all of the If all specialized especializados ou
or unknown terms desconhecidos specialized or or unfamiliar terms desconhecidos
are explained or sao explicados ou unknown terms are explained or Yes = 30 forem explicados
described (not only descritos (ndo apenas are explained or described (not just 100% UA (100%) 100% ou descritos (ndo
defined) the first definidos) na primeira  described (not only defined) the first o No =0 2 apenas definidos)
time they are used, vez em que s3o defined) in their time they are used, (0%} na primeira vez em
answer yes. Acronyms  usados, responda sim.  first usage, answer  answer yes. Acronyms que sdo usados,
and abbreviations Siglas ¢ abreviaturas Yes. Acronyms and and abbreviations responda sim. Siglas ¢
should be written in  devem ser escritas por  abbreviations should must be spelled abreviaturas devem ser
full and explained, extenso e explicadas, be written out and out and explained escrilas por exlenso e
if unknown to se desconhecidas para explained if unknown if unfamiliar to explicadas, caso sejam
the public. o publico-alvo. to the audience. the audience. desconhecidas pelo
publico.
3. aes lh'e matetial o 9.0 material usa 8. Does the material 8. Does the material 8. O material usa
use lists with bullets  listas com marcadores % 5 .
% use lists with markers use bulleted or listas com marcadores
or numbers? ou nimeros? = i R
£ 5 . or lists? ou nimeros?
If the material has Se o material contiver s G :
: > - If the material If the material Se o material abranger
a list of more than uma lista com mais 5 s - . P 2 -
< ; : contains a list with contains a list with uma lista com mais
7 items, and the de 7 itens, e a lista 5 9 S %
SR S ) more than 7 items, more than 7 items, Yes = 30 de sete itens, e a lista
list isn’t broken ndo for dividida i B < S
> v v and the list is not and the list is not 5 (100%) % nao for dividida em
down into sub-lists, em sub-listas, it = = 5 100% UA 100% 3
i~ N T divided into sub-lists,  broken up into sub- No=0 sublistas, responda
answer “No.” If the responder “Nao”. o5 : 2 7 =
3 ; 7 z answer no. If the list lists, answer no. If the (0%) ndo. Se a lista for
list consists only of Se a lista for apenas ~ © 2 A ¥ : =
i ; " . A is only of additional list is for additional apenas de informagoes
additional information de informagoes x - 2 5 S
< A information or information or adicionais ou de
or references, or is adicionais ou de N e X A 5
% o A % references, or if it references only or referéncias, ou estiver
placed at the end of referéncias, ou estiver | & 5 5
5 % - is at the end of the at the end of the no final do material,
the material, answer no final do material, 2 t %
S e material, answer no.  material, answer no. responda nao.
No. responder “Nao”.
. 9. terial é 2 sr s
9. Is the material 9 At s 9. Is the material 2 9. O material é
& organizado em s % 9. Is the material 3
organized in blocks s organized in blocks 5 T organizado em blocos
% A blocos com titulos? et organized in chunks 5
with headings? : : with titles? 3 z com titulos?
G ; Este item aplica-se a 5 2 7 4 with headings? g :
This item applies P This item is applicable Thisitermianpiiasts Este item aplica-se a
to texts and lists. If SeRsRy "~ totexts and lists. If the 2 PRI Yes = 30 textos e listas. Se os
i : blocos contiverem : prose text and lists. :
the blocks contain ) e blocks contain more ¢ X o (100%) o blocos contiverem
% mais de uma ideia h If the chunks contain 100% UA 5 100% X A
more than one idea than one idea each, 2 No = mais de uma ideia
RPN cada, responder 5 : more than one idea o 2l
each, answer “No. p—— z answer no. If the titles 0(0%) cada, responda nao. Se
2 Nao”. Se os titulos Z each, answer no. If » K %
If the headings do g are not in accordance 2 0s titulos ndo estiverem
nao estiverem de 3 " the headings do not
not correspond to the with the blocks of 5 . de acordo com os
4 : acordo com os blocos . g match the information 3 %
blocks of information, X s information, answer blocos de informacio,
po de informagao, chunks, answer no. &
answer “No. responder “N&o” no. responda nao
10. Is the most 10. A informagao 10. Is the most 10. Is the most 10 Alinformacao mais
important information mais importante important important i.m B < e
the primary audience  que o piblico-alvo  information that the information the liblli)::)o 1 encgnlra e
needs to take away principal precisa estd main target audience  primary audience :’esumi oo nh s
summarized in the resumida no primeiro needs ized in needs ized in Cigaois oupse 302
first paragraph or parégrafo ou secio? the first paragraph or the first paragraph or PA in%orma o r:ais
section? A informagao mais section? section? S 4 <
i f > i Yes = 30 importante deve
The most important importante deve The most important The most important (100%) e e
information should incluir a mensagem information should information must ~ 90%  UA ° 100% ST sen
= 3 HE 2 - Z < ‘ No =0 principal. Uma segao
include the main principal. Uma se¢dao include the main include the main o, %
(0%) é um bloco de texto

message. A section

is a block of text
between headers. For
a Web material, the
first section must be
fully visible without
scrolling.

é um bloco de texto
entre cabegalhos. Para
um material da web, a

ser complelamente
visivel sem rolagem
da pagina.

message. One section
is a block of text
between the headers.
(For a Web material,
the first section
must be fully visible
without scrolling.

message. A section
is a block of text
between headings.
For a Web material,
the first section
must be fully visible
without scrolling.

entre cabecalhos.
Para um material da
Internet, a primeira
secdo deve ser
totalmente visivel na
primeira pigina.

(Continue)
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Adapted Version of the
BR-CDC-CCI

Seinantic Conceptual
Baur & Prue Brazilian translator  (American translator 1) (American translator 2) Equivalence equivalence
1 and 2 + Commitee + Baur revision + Baur revision q . (Health
(Committee) =
Professionals)
S Synthesis of o " o - Compr  Accept
Original M Bac 1 Bacl 2 RME GME (1=30) (n=30)
l:'::im:: e & 1;;3)'““:;;16 11. Does the material 11. Does the material
m';‘ el Souiess fi;fdi asqt:is oG explain which reliable explain what
sl astex erts' cia%i:ta; ri0 s sources, such as authoritative sources,
nd over:ment es':’s S specialists on the issue such as subject matter
B S Kn prees be and governmental experts and agency
2 oW 2 SADEM. know k sons, know Yes = 30
and do not know about e nido sabem sobre o s & & . 4
4 or do not know about and do not know o (100%) 7%
the subject matter? assunto? the fisia? about the topicz ~ 100% UA (o 100%
If the material Se o material abordar . 5 P o
sl diasses both 0s dois, responda If the material addresses If the material (0%)
i ‘we; “Yes. Ill' i “Sim” S;' o matesal both, answer yes. If the ~addresses both, answer
m;lerial 5 o) T ur;1 material addresses only  yes. If the material
e onc((what o o qua ;cps e one (whatone knows ~ addresses only one
kngwn oF WhaL s ot 6 qge o s; sabe) or does not know), (what is known or not
known), answer no. responder ndo. et ko), answero:
12. Does the material 12. O material 12 Does the material 12. Does the material
include one or inclui uma ou mais S include one or
S5 s e include one or < .
more Z more behavioral Yes = 30
i @ more behavioral v o
rec comp Jations for recommendations 100% UA (100%) 100%
for the primary para o publico-alvo? "t:""e e oy for the primary No=0
audience? Se ndo, PARE aqui If not. STOP here an.d audience? (0%)
If no, STOP here and e ndo responda a do n(ln SRR If no, STOP here and
do not answer Part B. Parte B. * do not score Part B.
13. Does the 13. O material 13. Does the
material explain explica por que a(s) material explain 13. Does the
why the behavi rec dacio(6 why the behavioral material explain
recommendation(s) is comportamental(is) recommendation(s) why the behavioral
(are) important for the  é(sao) importante(s) is important for the  recommendation(s) is
primary audience? para o publico-alvo? main audience? important? Yes = 30
If the material uses Se o material usa If the material If you offer only (1 060/}
only numbers to apenas nimeros para has only numbers numbers to explain = 100% UA No _B 100%
explain the importance explicar a importancia to explain the the importance (0(,_)
of behavioral da recomendagao importance of of the behavioral @
recommendation comportamental sem the behavioral recommendation
without offering other outras informagoes recommendation with no other relevant
relevant information relevantes para without other relevant  information for the
to the audience, o publico-alvo, information for the  audience, answer no.
answer no. responda nao. public, answer No.
14. Do the behavioral 14. As mcmnendagoes 14. Do the belha.vmral 14. Does the
recommendations Sl s - i behavioral
2 B incluem instrucdes include specific z
clude specific especi b - 2 recommendation(s)
: s pecificas sobre instructions about < &
instructions on how 4 include specific
como realizar o how to perform the A
to carry out the 2 Lehavion? directions about
behavior? comportamento ey how to perform the
5 : Isso pode incluir This may include >
This may include step- e 3 behavior?
Lo 7 instrucdes passo- step-by-step : S
y-step instructions or e e This may include
a simple description d et i e step-by-step
2 lescrigao simples (por  simple description e ;
(for example: Look for A A rer e e directions or a simple
cereals that have 100% mpios [ description (for Yes = 29
cereais com 100% de  cereals with 100% of i G,
of the recommended T ily val foli example: Look for - (97%) 5
5 : valor didrio de dcido  the daily value of folic " 90% UA 100%
coilyamonntoriolc félico). Se o material  acid). If the material cerealmith 10072 o=l
acid). If the material 2 p daily value of folic (3%)

includes information
about when and how
to get in touch with

a physician or other
healthcare professional,
answer “Yes.” If the
material mentions
when and how often

to carry out a behavior,
answer “Yes.”

incluir informagoes
sobre quando e como
entrar em contato com
um médico ou outro
profissional de sadide,
responder “Sim”. Se
o material mencionar
quando e com que
frequéncia realizar
um comportamento,
responder “Sim”.

includes information
about when and
how to get in contact
with a doctor or
other healthcare
professional, answer
yes. If the material
mentions when and
how often to perform
a behavior, answer
yes.

acid). If the material
includes information
about when or how
to contact a medical
provider or health
official, answer yes. If
the material mentions
when or how often to
perform a behavior,
answer yes.

11. O material
explica o que fontes
confidveis, tais
como especialistas
no assunto e
representantes
governamentais,
sabem e nao sabem
sobre o tema?

Se o material abordar
os dois, responda sim.
Se o material abordar
apenas um (o que s¢
sabe ou ndo se sabe),
responda ndo.

12. O material
inclui uma ou mais
recomendagdes de

comportamento para
o piiblico principal?
Se nao, PARE aqui e
nao marque a Parte B.

13. O material
explica por que a(s)
recomendacao(s) de

comportamento(s) sio
importantes para o
publico principal?
Se vocé oferecer
apenas nlmeros para
explicar a importancia
da recomendacao de
comportamento sem
outras informagoes
relevantes para o
publico, responda nao.

14. As recomendagoes
de comportamento
incluem instrucées

especificas sobre
como realizar o
comportamento?
Isso pode incluir
instrucoes passo-
a-passo ou uma
descrigao simples (por
exemplo: Procure
cereais com 100% de
valor didrio de dcido
félico). Se o material
incluir informagées
sobre quando e como
entrar em contato com
um médico ou outro
profissional de sadde,
responda sim. Se o
material mencionar
quando e com que
frequéncia realizar
um comportamento,
responda sim

(Continue)
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Table. Semantic Equivalence (Referential Meaning Equivalence—RME and General Meaning Equivalence—GME) between the original
CDC-CClI (in English) and the version in Brazilian Portuguese by a committee of experts, and Conceptual Equivalence (Comprehension-Compr.
and Acceptability-Accept.) of the pre-final Brazilian version of the CDC-CCI by health professionals. (Continuation)

- - z Semantic Cor!ceptual
Baur & Prue Brazilian translator  (American tran.slator 1) (American translator 2) Equivalence equivalence
1 and 2 + Commitee + Baur revision + Baur revision (Comiaittce) (Health Adapted Version of the
Professionals) BR-CDC-CCI
o Synthesis of o e o - Compr Accept
Qilzinal ll?lanslalions i ! i ZBMES SME (n=35) (n=3(|;)
15. O material
sempre apresenta 45 1,0 the material 15. Does th terial 15. O material sempre
15. Does the material "“',"Ij."’s qre always present : Ioes bl ?"a apresenta nimeros
always have numbers OB |Icu-:rvog numbers that the al\)fvays“?rese.n que o publico utiliza?
that the primary M prncipL e main target audience RUMBCIPIIC BEENALY Muitas pessoas acham
% uitas pessoas acham audience uses? 2 5
audience uses? % : distaein uses? Many audiences find que nimeros distraem
Many people find S Sl ' B Many people think woll el et ou confundem.
: . ou confundem. ” numbers distracting -
numbers distracting or Certifique-se de that numbers distract or confusing. Mako Certifique-se de que os
confusing. Make sure . Vi or confuse. Make th N .b i nimeros no material
the numbers in the WS r[ulmeljos sure that the numbers ;ure 3 nulm e;)s |r;1 Yes = 30 sejam familiares e
material are familiar no 'l"nalﬁ‘na Scjarm in the material f! e»lr'!'lalerlg arebot 100% UA (100%) 100% necessarios para
and necessary to nccacTslzi‘r?::is eara are familiar and f:)“;ulir iz ociie;?i';y = No=0 ®  embasar ou explicar a
base or explain b pl' ) necessary to support 1[;| Do ,,} . (0%) mensagem principal.
the main message. SMRAsAFOLLERP lgarla or explain the main & maln mle‘ssa;,e Caso conlrdrio,
Otherwise, take them mensagem principak message. If not, dstlatemhem. . n}(\)l,l exclua os nimeros.
out. Whole numbers (_Iaso cont’rarlo, exclude the numbers. e ctebt G odc Nimeros inteiros
are used by most ech’ua 03 -n'um'ero.sA Whole numbers um 'ers ate us_e sao usados pela
ameros inteiros by most audiences. e
people. The types of Horusadospéla are used by most Thetypes of numbers maioria das pessoas.
numbers used vary for GHaTorE da epssows people. The types of usc’dpwill i tar Os tipos de nimeros
cach audience. O; o de’ !:u;"qe:o’; numbers used vary for -each audienn/ce utilizados variam para
Ao e each audience. g cada publico.
utilizados variam para
cada pablico.
legoynateri] 16. O material sempre
16. Does the material sempre explicao  16. Does the material 16. Does the material < i P!
always explain what que os niimeros always explain what  always explain what Sxplica.0 q!:.? i 2
the numbers mean? significam? the numbers mean?  the numbers mean? "u:' e s'gnll el
For example, “the Por exemplo, “a For example, “the For example, “The Yes = 30 ua(;l’;iii);fg%:,c a:ne
recommended quantidade de quantity of meat amount of meat ’105"/) ?ecomend1d1 o
amount of meat as carne recomendada  recommended as part recommended as part UA lNo _°0 100% a;'te v un:»a Arefei 20
part of a healthy meal ~ como parte de uma  of a healthy meal is of a healthy meal (0‘7—) peaudévcl e 8"‘;21
is 3 to 4 ounces, refeicdo sauddvel é  from 3 to 4 ounces—  is 3 to 4 ounces—it g 1'13 -
which is similar to de 3 a4 gramas - o which is similar to will look about the % gran;:s —lo kb
the size of a playing que é semelhante the size of a playing  same size as a deck of tamea;eh?edeaunmeaacoana
card.” ao tamanho de uma card.” cards.” de baralho”
carta de baralho”. &
17. Should the 1 Zi D°esh“'°
audience perform 17. O piblico- 17. Should the a"t 'enc'; a:/e 17. O piblico devera
mathematical alvo deverd audience do 2 ;0“ ue | realizar calculos
calculations? realizar cilculos } ical ma't elm_ahca’ matematicos?
Addition, subtraction, matematicos? calculations? AddLi;" ibtraetin Adicionar, subtrair,
multiplication, and Adicao, subtragdo,  Addition, subtraction, mullgi" lving 1ndg' multiplicar e dividir
division involve multiplicagio e multiplication, and dividlijnl i:\;(;lve envolvem calculos.
calculations. divisao envolvem division involve calcui‘ations O céleulo de um
The calculation calculos. O célculo calculations. The Caleulati = denominador
of a common de um denominador calculation of a ) a C‘éa g a t comum para fins de
denominator for comum para fins de  common denominator LOTOT(:hnc e:;’:’;;z: ok Yes = 30 comparacao é um
comparison purposcs comparagao ¢ um for comparison is of eom pari':on s UA (100%) 100% célculo matemitico.
is a mathematical cdlculo matemdtico. a mathematical lhp tical No=0 4 Use 0 mesmo
calculation. Use the Use o mesmo calculation. Use the aimacnalcs (0%) denominador, mesmo

same denominator,
even for absolute

risk (e.g., 1 of 3), on
all material so the
primary audience
does not need to
calculate.

NOTE: for this item,
Yes is scored as 0 and
No is scored as 1.

denominador, mesmo
para risco absoluto
(exemplo: 1 de 3), em
todo o material para
que o publico-alvo
nao precise calcular.
NOTA: para este item,
Sim é pontuado 0 e
Nao é pontuado 1.

same denominator,
even for absolute risk
(example: 1 of 3), in
all material so that
the audience does not
need to calculate.
NOTE: for this item,
Yes is scored 0 and
No is scored 1.

calculation. Use the
same denominator,
even for absolute
risk (example: 1 out
of 3), throughout
the material so that
audiences do not
have to calculate.
NOTE: for this item,
Yes is scored 0 and
No is scored 1.

para risco absoluto
(exemplo: 1 de 3), em
todo o material para
que o publico nao
precise calcular.
NOTA: para este item,
0 “sim” corresponde
a0 eo“nao”
corresponde a 1.

(Continuc)
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Table. Semantic Equivalence (Referential Meaning Equivalence—RME and General Meaning Equivalence—GME) between the original
CDC-CClI (in English) and the version in Brazilian Portuguese by a committee of experts, and Conceptual Equivalence (Comprehension-Compr.
and Acceptability-Accept.) of the pre-final Brazilian version of the CDC-CCI by health professionals. (Continuation)

Semantic Conceptut
Baur & Prue Brazilian I (Ameri 1 1) (American translator 2) Equivalence equivalence
1 and 2 + Commitee + Baur revision + Baur revision q s (Health Adapted Version of the
(Committee) gy P!
BR-CDC-CCI
o Synthesis of S . = . Compr  Accept
Original translations T ! gy % BMb omE (n=30) (n=30)
l)?;;lra)i?\elshtt:‘:a"t‘::::?l 18. O material 18. Does the material
the risk? explica :isn::;l fezado exPIa":ht:ii::: Fe of 18. Does the material 18. O material explica
If the material - " 4 explain the nature of a natureza do risco?
2 s Se o material indicar If the material s S :
identifies the threat AR indicates the threat the risk? Sc o material
or possible harm ewmoi e Sl nd o If the material states apresenta o risco, o
and how and why pessoas p’c))deqm s;r andwiypeoplecan the threat or harm and modo e o motivo pelo
people may be afetadas, responda G aftacted, saier how and why people qual as pessoas podem
affected by it, answer G Se”o n%aterial Yés i th(::a ;natérial may be affected, ser afetadas, responda
yes. If the material ; 3 ¢ answer yes. If the sim. Se o material
% liver apenas a ameaga  has only the threat ;
only mentions the il Gt N7 material has only the apresenta apenas o
threat or possible Salir il o threat or harm but no risco, mas nenhuma
. nenhuma explicagdo,  explanation, answer 5 _ ot
harm without any Fsspnda ao. PoF N FoFaxambla explanation, answer Yes = 24 explicacio, responda
explanation, answer P I ) i hen affirmi th no. For example, if % (80%) 5 ndo. Por exemplo,
Z exemplo, ao afirmar when affirming that f 90%  SA ) 100%
no. For example, in b extAERT000 P the material states No =6 ao apresentar a
saying that there are n?)vos ca:0ed cas c‘onta tbus there are 1,000 new (20%) ocorréncia de mil
1,000 new cases of a B 4 S e Vagl cases of a contagious novos casos de uma
+ : : doenca contagiosa em  disease in Springfield, ’ o S :
contagious disease in S50 Paulo, o material does thestnaterial disease in Springfield, doenca contagiosa em
Springfield, does the afifag Iar’nbc’m S Sleg affrrihatihe does it also state that Sao Paulo, o material
material also state that cas s S!Fxo e(-) le in Springfield people in Springfield também declara que
people in Springfield Piuls e pmip o moF;e grone may be more likely as pessoas em Sao
may be more likely to " * o epnsasv'\ contrz;ir t(‘)ycontraclinpthe to get the disease, Paulo podem estar
contract the discase? pa (focn a;l’or e discase? Wh gmi ht why may they be mais propensas a
Why could they sachorn que ses Why mig more likely, and how contrair a doenga, o
b elas podem ser mais  they be more prone to A A S =
e more prone lo paiihie il To el e serious the threat of molivo para tal e quao
becoming ill and how pué‘(’) sé;ia é; iRt s%:rioug i the( et the disease is? sério é o risco?
serious is the threat of I da doenca? < diseace?
the disease? < :
19. O material 19. O material aborda
19. Does the material aborda tanto os riscos 19. Does the material 19. Does the material tanto os riscos quanto
address both the risks  quanto os beneficios address both the address both the os beneficios dos
and the benefits of dos comportamentos  risks and the benefits  risks and benefits of comportamentos
the rec ded rec d of rec ded the rec ded recomendados?
behaviors? Isso inclui riscos e behaviors? behaviors? Isso inclui riscos e
This includes real beneficios reais e This includes real This includes actual Yes = 30 beneficios reais e
risks and benefits and  aqueles percebidos  risks and benefits and  risks and benefits and (100%) aqueles percebidos
those perceived by pelo seu publico. those perceived by those perceived by 100% UA No=0 oo pelo seu pblico.
your audience. If the Se o material their audience. If the  your audience. If the g (0%) 4 Se o material
material addresses abordar apenas material addresses material addresses NA=0 abordar apenas
F P!
only risks or only riscos ou apenas only risks or only only risks or only (0%) riscos ou apenas

benefits, answer

no. If no behavioral
recommendation is
presented, the answer
does not apply (NA).

beneficios, responda
ndo. Se nenhuma
recomendagao
comportamental for
apresentada, responda
ndo se aplica (NA).

benefits, answer
No. If no behavioral
recommendation is

presented, answer
Not Applicable (NA).

benefits, answer
no. If no behavioral
recommendation is
presented, answer not
applicable (NA).

beneficios, responda
ndo. Se nenhuma
recomendagao de
comportamento foi

apresentada, responda
nao se aplica (NA).

(Continuce)
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Table. Semantic Equivalence (Referential Meaning Equivalence—RME and General Meaning Equivalence—GME) between the original
CDC-CClI (in English) and the version in Brazilian Portuguese by a committee of experts, and Conceptual Equivalence (Comprehension-Compr.

and Acceptability-Accept.) of the pre-final Brazilian version of the CDC-CCI by health professionals. (Continuation)

- - z Semantic Cor!ceptual

Baur & Prue Brazilian lransla'lor (American tran.sl'ator 1) (American tran'sl'ator 2) Equivalence equivalence

1 and 2 + Commitee + Baur revision + Baur revision (Comiaittce) (Health Adapted Version of the

Professionals) BR-CDC-CCI
o Synthesis of . e o - Compr Accept
Qilzinal ll?lanslalions i ! i ZRMES OME (n=35) (n=3(|;)
20. Se o material

usa Sprababilidade 20. A probabilidade
20. If the material fumencapare - numérica usada para
uses numerical descrever 2.18¢0, 20.1fithe matev:lal 20. If the material descrever o risco
probability to 5 pn:obebuluda.de hzes the ek stical uses numeric também é explicada
describe the risk, is fmmheém ¢ explicada prt.)bablllty_(o : probability to com palavras ou
the probability a;so com palavra§ on.com cescnbe th.e .HSk’ 1 describe risk, is the recursos visuais?
explained by words eCUIScs st the probabilityzalso robabilit ,also Nimeros sao

P’ I Y Exemplos de explained with words PEO 13 >
or visuals? S % goseeky 7 explained with words exemplos de
Examples of e et Onwith vistialaidsd or a visual resource? informagdes de
probability piobabilidadeem Examplgsl o Examples of probabilidade em uma
information in a risk {ma mensagem it " prol_)abl!lly " probability mensagem de risco
message are numbers €0 S0 nlmeras Sl [ information in a risk (tais como 1 em 5 ou
(such as 1in 5 or {comagliems Ipessapeare .numbcrs message are numbers 20%). Se o material
20%). If the material o 2,0%)' S0 fstch as 1:1n 3o (such as 1in5 or apresenta risco
presents numerical rnglenal apre_senka 20%). If the malerial 20%). If the material numérico e também
risk and also uses rlsco‘numérlco % prE‘!sents oieicd) presents numeric Yes = 30 usa texto para explicar
text to explain tambem;tisa texto nsicand also ses risk and also uses (100%) a probabilidade,
the probabilit parielicna {ed toexplain the text to explain the 0 No =0 1007 responda sim Se’o
el probabilidade, probability, answer i i b i

answer yes. If the probability, answer (0%) material apresenta

material presents
numerical risk and
also uses a visual
resource to explain
the probability,
answer yes. If the
material presents
only numerical

risk, answer no. If
the material does
not include this
type of probability
information, answer
does not apply (NA).

responda sim. Se o
material apresenta
risco numérico e
também usa um
recurso visual
para explicar a
probabilidade,
responda sim. Se o
material apresentar
apenas risco
numérico, responda
ndo. Se o material
nao incluir esse

Yes. If the material
presents numeric risk
and also uses visual
resource to explain
the probability,
answer yes If the
material presents
only a numerical
risk, answer No. If
the material does
not include this
type of probability
information, answer

yes. If the material
presents numeric risk
and also uses a visual
resource to explain
the probability,
answer yes, If the
material only presents
numeric risk, answer
no. If the material
does not include this
type of probability
information, answer
not applicable (NA).

risco numérico ¢
também usa um
recurso visual
para explicar a
probabilidade,
responda sim. Se o
material apresenta
apenas risco
numérico, responda
nao. Se o material
ndo inclui esse
tipo de informagao
de probabilidade,
responda ndo se aplica
(NA).

tipo de informacdo  Not Applicable (NA).
de probabilidade,
responda nio se
aplica (NA).
DISCUSSION

The CDC-CCI instrument aims to contribute to the improved performance of healthcare
professionals who create educational materials, since it leads them to critically analyze their
own communicative capacity™*. lhe use of the CDC-CCI can improve the development
and Lransmission of health messages, as well as Lhe public’s orienlalion regarding aclions
and better results in health®.

Low health literacy is considered a social determinant of health, with low literacy being a
prediclor of worse health oulcomes®!. Professionals’ use of Lools Lo adapl health messages
and materials for low literacy audiences can contribute to improvements in the public’s
adherence to care and therapeutic outcomes, as well as to reduce social inequalities®. The
BR-CDC-CCI, after its final validation, can offer healthcare professionals a practical resource,
guiding them in the creation and evaluation of materials and educational messages in
health, following the example of other studies in Lhe literature'®**,

The adaplation of the CDC-CCIinslrumenlis a crucial slage, since il provides an opporlunily
to test its feasibility in Brazil. This study obtained the results of the conceptual and
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semantic equivalence using robust methods that were used in other processes for adapting
instruments from English to Brazilian Portuguese' . One adapted instrument must be
equivalent to the source instrument in such a way that its meaning is the same for the
majorily of the desired populalion’ in their different cultural and linguistic contexts.
For this, original instruments and adaptation “must dialogue with each other” according
to a team of judges. These judges should have the ability to understand whether or not
the representation of the original instrument is similar to the representation in its final
population, which, in this context, is a final population of healthcare professionals or others
involved in the development of health education materials.

In Lhis research, Lwo ilems showed Lhal divergences need Lo be rigorously analyzed,
and the corrected versions should be included in the final format of an instrument. The
misunderstanding generated by items 1 (imain message) and 18 (nature of risk) made it
difficult to evaluate the domains “Main Message” and “Risk” in the Brazilian context.
‘Lhese items were misunderstood in the process of obtaining equivalence (referential
and general) and remained critical during the pre-test with 30 health professionals.
Such misunderstanding may have two possible causes: semantic/syntax difficulty or the
professionals did not consider these two items relevant for evaluation. The second reason
could result in the exclusion of items for the Brazilian context, given that the “Main
Message” and “Risk” domains would perform differently than the original instrument. As
the problems detected were of syntax, our corrections allowed the two domains to follow
the original instrument.

Following the evaluation by the committee, the pre-test version of question 1 remained the same
as in the synthesis of the translations, but the pre-test with the 30 professionals showed they
were confused about what the “Main Message” would be. Modifications to the order of words
made the question clearer. In question 18, the word “damage.” contained in the explanation of
the question, was replaced by “risk,” repeating the term already used in the question to reinforce
the meaning in the original version of the CDC-CCI. We corrected the misunderstanding on
whal the instrument calls the “Main Message” and “Risk” during Lhe adaplalion process. These
findings reinforce those found in other studies, highlighting the importance of the work of the
commiittee of experts and pre-test in cross-cultural adaptations!'>11,

This study also observed the importance of the participation of translators compalible with
the criteria that the literature advocates. The independent translations and back-translations
allowed us to locate the errors and discrepancies in ambiguous or unmatched items between
the two languages. ‘Iranslation by both a translator with health training and one without
this training made it possible to detect a greater range of difficulties in understanding
the instrument!~%. The author of the instrument observed additional discrepancies or
misalignments not detected during translation, synthesis, or back-translations, giving
grealer credibilily and fidelily Lo the inilial proposal.

A future study will evaluate some psychometric properties of the BR-CDC-CCI, after we
complete this cross-cultural adaptation. ‘The adapted instrument still needs to undergo a
process of evaluation in larger groups of professionals and materials. Despite the fact that
the Brazilian National Health System has the same principles —such as comprehensiveness,
universality, equitability- for the whole country, some cultural differences between regions
and professional groups are likely to occur. Testing the BR-CDC-CCI with a larger number
of health professionals located in different Brazilian regions and professionals with different
training and experiences is necessary. These evaluation methods could allow the assessment.
of reliability and validity. We also will do a qualitative assessment to compare this instrument
wilh others®'™%, OLher instruments Lhal evaluale Lhe qualily of wrillen clinical Lrealmenl
choices could also be used when we evaluate and creale health education materials®*. In
conclusion, the process of cross-cultural adaptation of the Clear Communication Index
provided an adapted instrument to the Brazilian Portuguese language, which this is the
first step in a longer process of testing and refining the BR-CDC-CCI for broad use among
health professionals.
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Abstract

The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) Clear Communication Index
(CCl) was cross-culturally adapted to Brazilian Portuguese (BR). It was necessary to
analyze the reliability and validity of the BR-CDC-CCI for its use in Brazil. This study
aimed to evaluate the psychometric properties of the instrument in its Brazilian version.
Four specialists in health education used the BR-CDC-CCI to evaluate a population-
level health education material. Primary health care professionals (n = 105) evaluated
the same health material using the BRCDC-CCI, and 30 professionals performed the
retest 15 to 20 days after the first assessment. Cohen Kappa and area under the
receiver operating characteristic (ROC) curve analyses were developed. Inter-rater
agreement ranged from moderate to almost perfect, with 90% of the items almost
perfect. The percentage of agreement ranged from 8.6% to 98.1%. For the analyzed
questions, the area on the ROC curve was 0.9412 (confidence interval [Cl] 95%;
[0.8259, 1.000]). The BR-CDC-CCI had sufficient validity and reliability for its use in
the evaluation of educational/informational materials in health in the Brazilian context.
In view of the good results from this psychometric assessment, we anticipated the BR-
CDC-CCI could contribute to improvements in Brazilian professionals’ skills in
developing health communication materials, thereby improving the quality of education

and, possibly health outcomes.
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Introduction

The CDC Clear Communication Index has been cross-culturally adapted to Brazilian
Portuguese (BR-CDC-CCI). It is necessary to analyze the reliability and validity of the
BR-CDC-CCI for its use in Brazil. This study aimed to evaluate the psychometric
properties of the instrument in its Brazilian version. Four specialists in health education
used the BR-CDC-CCI to evaluate a population-level health material. Primary health
care professionals (n=105) evaluated the same health material using the BR-CDC-
CCI, and 30 professionals performed the retest 15 to 20 days after the first
assessment. Cohen Kappa and area under the ROC curve analyses were developed.
Inter-rater agreement ranged from “moderate” to “almost perfect”, with 90% of the
items “almost perfect”. The percentage of agreement ranged from 8.6% to 98.1%. For
the analyzed questions, the area on the ROC curve was 0.9412 (Cl 95% - 0.8259-
1,000). The BR-CDC-CCI had sufficient validity and reliability for its use in the
evaluation of educational/ informational materials in health in the Brazilian context. In
view of the good results from this psychometric assessment, we anticipate the BR-
CDC-CCI could contribute to improvements in Brazilian professionals’ skills in
developing health communication materials, thereby improving the quality of education

and, possibly health outcomes.

Health communication needs to be appropriate for the target audience to
understand, and the communication should be based on effective criteria for clarity
(Baur & Prue, 2014). To address the need for standard criteria for health
communication and education materials, some instruments have been designed and
tested to assess and develop effective health content. The CDC Clear Communication
Index developed by staff at the U.S. Centers for Diseases Control and Prevention

(CDC-CCI) was validated in its original version in 2014 and can be used by health and
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communication professionals to evaluate public health materials intended for
audiences of different levels of health literacy. The CDC Index was developed in
English for use in the U.S., and there is a cross-culturally adapted version to Brazilian
Portuguese (BR-CDC-CCI) (Marinho et al., 2020). It is necessary to analyze the
reliability and validity of BR-CDC-CCI for its use in Brazil. Hence, this study aimed to

evaluate the psychometric properties of the instrument in its Brazilian version.

Methods

The study was approved by the Research Ethics Committee of the Federal
University of Minas Gerais (protocol CAAE 79108017.9.0000.5149). This is a
methodological study for validating the cross-culturally adapted Brazilian Portuguese
version of the U.S. English Index. The CDC-CCI has 20 close-ended questions
covering seven well-documented domains in the field of health literacy. More details
about the instrument have been described in previous publications (Baur & Prue, 2014;

Marinho et al., 2020).

The research team chose the “Rational Use of Medicines” from the Ministry of
Health (Brasil, 2015). The team chose this population-level health material because it
was publicly available, addressed a topic common to different health areas, and

included the seven assessment domains for which the CDC-CCI was designed.

To construct the gold standard used to compare the participants’ responses,
four specialists with more than 10 years' experience in the area of health education
and communication participated. These specialists used the BR-CDC-CCI to evaluate
the educational material, initially, independently and then compared their answers.
Two meetings were held until consensus was reached, and the gold standard was

established (Rutjes, Reitsma, Coomarasamy, Khan & Bossuyt, 2017).
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Two researchers approached 118 public health professionals in primary health
care of three municipalities in Minas Gerais, southeastern Brazil in their respective
workplaces, and 105 accepted to participate. The number of participants was
according to the recommendation to include from 5 to 10 respondents for each
question of the instrument under validation (Guillemin, Bombardier e Beaton, 1993).
This step took place between the months of September 2018 and February 2019. The
researchers asked the health professionals who consented to participate in the study
to use the BR-CDC-CCI to assess the “Rational Uses of Medicine” material. The
participants also answered a questionnaire about individual and professional

characteristics.

As recommended by the literature (Guillemin, Bombardier, & Beaton 1993),
30% of these individuals were randomly selected for retest. Therefore, to verify
temporal stability, 30 professionals reevaluated the material 15 to 20 days after the

first assessment.

After double entry of data and correction of typing inconsistencies, a descriptive
analysis was conducted on individual and professional characteristics. The reliability
of the instrument was analyzed through reproducibility using Kappa Cohen intra-
examiner concordances (Landis & Koch 1977). Then, the percentage of agreement for
each question of the instrument was calculated by comparing it with the result of the
gold standard, dichotomized between presence and absence of the CDC-CCI
instrument criterion. To assess the predictive capacity of the health professionals’
responses for each of the items in relation to the gold standard established by the
specialists, the area under the ROC curve (Receive Operation Curve) was used. The
curve was constructed using participants’ answers about the presence or absence of

the criterion and the percentage of positive responses regarding compliance with the
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BR-CDC-CCI criterion. Theoretically, items with a positive evaluation according to the
gold standard are expected to have a higher proportion of positive responses among
participants, and vice versa. The construction of the ROC curve is based on the
balance between sensitivity and specificity and its analysis can be synthesized by
calculating the area under the curve, with a respective 95% confidence interval
(Hosmer, Lemeshow, 2000; Wong et al., 2018). The gold standard assessment
indicated that question 20 “does not apply (NA)” to the educational material evaluated.
Thus, this item was disregarded for the purpose of calculating the area under the ROC
curve, since the construction of this calculation requires a dichotomous response. The
statistical analyses were performed using the STATA version 14 (Stata Corp, Texas,

USA).

Results

The group selected to assess reproducibility (n=30) had an average age of 35.4
years. The majority (73.3%) were female, 76.7% had a postgraduate course with a
high percentage of nurses and dentists (63.3%). The average age of the 105
professionals who agreed to assess the initial validity was 35.6 years. There was a
higher percentage of women (77.1%). Nurses and dentists represented 71.4% of the

total.

The inter-rater agreement, which assessed the temporal stability of the BR-
CDC-CCI through Kappa, as well as the percentage of positive responses regarding
compliance with the CDC-CCI criterion attributed by the health professionals per
guestion, is shown in Table 1. Inter-rater agreement ranged from “moderate” to “almost

perfect”, with 90% of the items “almost perfect”. The percentage of agreement ranged
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from 8.6% to 98.1%. For the analyzed questions, the area under the ROC curve was

0.9412 (CI 95% - 0.8259-1,0) (Figure 1).

Discussion

The BR-CDC-CCI showed satisfactory reliability and validity for its use with the
chosen health communication material. Regarding reliability (Rodrigues et al., 2019),
the Brazilian version of the instrument showed adequate inter-rater kappa values,
showing temporal stability for use in Brazil. The temporal stability for question 20,
although moderate, had the lowest value among the participants, pointing out that this
guestion may be difficult for respondents to understand and use when evaluating a
material. This criterion generated contradictory responses when the 30 professionals
did the re-test. Regarding validity, the percentages of positive responses showed
excellent values. The performance of area under the ROC curve showed that the
Brazilian version of the CDC-CCI is valid (Hosmer, Lemeshow, 2000; Wong et al.,

2018).

The problems with criterion #20 reinforce the recommendations of the English
Index authors that the questions not applicable to certain materials can be excluded
during the evaluation (Baur & Prue, 2014). Thus, although the validity and reliability of
the BR-CDC-CCI has proved to be excellent during the evaluation of this specific
educational material, for a better performance of the instrument, it is necessary that
the applicability of each of its 20 items be carefully re-analyzed with additional
educational materials, as the authors have done with the English Index in the American

context.

An additional observation should be made in relation to criterion #17, which was

considered applicable but with low performance in this study. This question contains a
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domain that still creates a lot of difficulty in understanding, even among those who
create educational materials. It is in the “Numbers” domain of the CDC-CCI and
indicates whether readers need to do mathematical calculations in the material under
evaluation. As in other cultural contexts, there are difficulties to be overcome in the

field of “numeracy” (Rothman, Montori, Cherrington & Pignone, 2008).

The CDC-CCI was created to be used by professionals involved in creating or
evaluating health communication materials (Baur & Prue, 2014), especially those used
in public health communication. The participation of primary care health professionals
in the present study can be considered the right choice for a Brazilian validation study
because primary care is where the largest volume of interactions in health care occur
(Hone, Macinko, & Millett, 2018). In Brazil, primary healthcare settings produce many
local population-level educational materials. The BR-CDC-CCI would be applicable to
build and evaluate educational materials at a federal level but it can also be a used to

produce population-level health material at local level.

One of this study’s limitations is that we evaluated the BR-CDC-CCI with only
one educational material. The instrument should be tested with other Brazilian
educational materials. As recommended by the literature, the use of complementary
assessment instruments may be required in certain educational/informational

materials in health (Porter, Alexander, Perzynski, Kruzliakova & Zoellner, 2019).
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Conclusion

The BR-CDC-CCI had sufficient validity and reliability in this initial assessment
to suggest its use in the evaluation of health education materials in the Brazilian
context. In view of the good results from this psychometric assessment, we anticipate
the BR-CDC-CCI could contribute to improvements in Brazilian professionals’ skills in
developing health communication materials, thereby improving the quality of education

and, possibly health outcomes.
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Table 1. Temporal stability of the BR-CDC-CCI and agreement of the evaluators
(percentage of positive responses regarding compliance with the CDC-CCI criterion

assigned by health professionals), Brazil, 2019.

Questions Temporal Gold standard Agreement of
stability (Presence or the 105
(Cohen absence of evaluators [n
Kappa) compliance with (90)]
N=30 the criterion)
1 1.0 presence 100 (95.2)
2 1.0 presence 98 (93.3)
Main message
3 and Call to 1.0 presence 101 (96.2)
4 Action 1.0 presence 98 (93.3)
5 o 1.0 presence 103 (98.1)
@)
®)
6 | 1.0 presence 96 (91.4)
<
7 |5 Language 1.0 absence 66 (62.9)
o
8 1.0 presence 94 (89.5)
9 Information 1.0 presence 103 (98.1)
Design
10 1.0 presence 100 (95.2)
11 State of Science 0.839 absence 64 (61.0)
12 1.0 presence 96 (91.4)
13 Part B — Behavioral 1.0 presence 92 (87.6)
Recommendations
14 1.0 presence 86 (81.9)
15 1.0 presence 88 (83.8)
16 Part C - Numbers 1.0 presence 85 (81.0)
17 1.0 presence 9 (8.6)
18 1.0 presence 100 (95.2)
19 Part D - Risks 1.0 presence 97 (92.4)
20 0.574 Not applicable 36 (34.3)
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Area under ROC curve = 0.9412 (85% CI: 0.8259;1.0000)
Figure 1 - Validity of the Brazilian version of the CDC-CCI. The area under the ROC
curve (percentages of positive responses regarding compliance with the CDC-CCI
criterion attributed by health professionals by question x dichotomous values of
conformity established by the gold standard), Brazil, 2019.
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3 CONCLUSOES

O instrumento, denominado indice Brasileiro de Comunicac&o Clara adaptado
do CDC (BR-CDC-CCI), uma ferramenta auxiliar na elaboracdo e avaliacdo de
materiais educativos e informativos em salde no Brasil, preserva os critérios
preconizados pela autoria em seu verdao original. Nesse sentido, algumas

consideracdes podem ser feitas em rela¢do ao uso brasileiro.

Ha de se mencionar a possibilidade de o instrumento contribuir ndo apenas
para o setor de Saude, mas, também, para o da Economia. Uma populacdo autbnoma
nas tomadas de decisGes pode condizer com a diminui¢cdo da incidéncia de doencas
preveniveis e menor demanda por servicos mais complexos devido a diminuicdo da
agudizacdo de doencas crbnicas inadequadamente controladas. Acrescenta-se a
possibilidade de melhor utilizacdo de recursos financeiros devido a elaboracdo de

materiais educativos e informativos em salde mais efetivos.

Diante do atual cenario mundial no qual as informacfes sdo geradas e
difundidas de maneira ampla e rapida, urge certificar-se que as fontes da informacao
sejam confiaveis e oficiais. A informacdo precisa deixar claro ao publico que seu
conteudo esta embasado em evidéncias cientificas e normativas oficiais. Nesse

sentido, o BR-CDC-CCI poderia resguardar a populacao da desinformagéo.

A aplicabilidade a diversos publicos, caracteristica do BR-CDC-CCI, deve-se a
tendéncia do instrumento de ndo se submeter ao crivo de subjetividades. A prépria
analise psicométrica do instrumento ilustra que, mesmo sendo aplicado por
profissionais com suas diversas subjetividades, comporta-se objetivamente como o
gue se costuma ver em testes de acuracia. Verifica-se presenca ou auséncia de

critérios para a clareza de comunicacao e o julgamento de um material (existente ou
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em elaboracao), por esse instrumento limita-se a essa premissa. Assim, é necessario
compreender o carater “universal” dos critérios contidos no BR-CDC-CCI os quais, por
um lado, permitem objetividade no julgamento da clareza de materiais educativos e
informativos em saude e, por outro lado, ndo permitem, por si, s6 a inclusdo de
conteudos que se identifiquem com os publicos especificos. Por esse motivo, o BR-
CDC-CCI requer que materiais inicialmente elaborados com seus critérios sejam,
entdo, testados com seus publicos especificos (e estes, com suas subjetividades

especificas) antes de sua disponibilizacao final.

O BR-CDC-CCI, por fim, pode ser entendido como importante ferramenta na
tarefa de descentralizacéo do processo de trabalho em salude o qual ainda esta focado
na figura do profissional e nos equipamentos de saude. A formacao profissional
brasileira, contrariamente ao que se preconiza o Conceito Ampliado de Saude, é
marcada pela énfase tecnicista em detrimento e, por vezes, excludente da
participacdo consciente dos usuarios no sucesso terapéutico/preventivo. Assim, uma
comunicacdo adequada possibilita estreitamento de vinculos e uma populacdo
autbnoma tornando-se capaz de alcancar sua cidadania, ocupando seu espaco
consciente de direito na conquista de bem-estar como preconiza o Sistema Unico de

Salde do Brasil.
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APENDICE A - Resumo Publicado e Apresentac&o na 352 Reunido Anual da
Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica — SBPqO — Modalidade: Pesquisa
em Ensino

Adaptacéao transcultural do Clear Communication Index para o portugués do Brasil
Marinho AMCL*, Ferreira FM, de Oliveira ACB, Abreu MHNG.

Esse estudo objetivou adaptar transculturalmente o Clear Communication Index do
Centers for Disease Control and Prevention (CDC-CCI), instrumento criado para
avaliar materiais educativos em saude, para o portugués do Brasil. E constituido pelos
dominios mensagem principal, linguagem, design da informacdo, conhecimento
cientifico, recomendac¢f6es comportamentais, nUmeros e riscos. Apds a autorizacdo da
autora do instrumento, seguiram as etapas dessa adaptacdo, bem como de seu
manual de uso. Dois tradutores nativos do Brasil e com fluéncia em inglés realizaram,
de forma independente, duas traducdes. A sintese destas traduc¢des foi feita por meio
de consenso entre os tradutores e 0s pesquisadores. Dois tradutores nativos de pais
de lingua inglesa, que desconheciam o instrumento original e com pouco
conhecimento sobre saude, procederam com as retrotraducdes da sintese do
instrumento para a lingua inglesa. As retrotraducdes foram sintetizadas e, entéo, foi
avaliada pela autora principal do instrumento para emissao de parecer. O instrumento
na lingua portuguesa foi submetido a trés pesquisadores da area da saude do Brasil
e um linguista para avaliagéo final antes de estudo piloto e validagéo. O instrumento
na lingua portuguesa do Brasil foi considerado com equivaléncia semantica,
idiomatica, funcional e conceitual. Conclui-se que o CDC-CCI na lingua portuguesa
do Brasil apresentou equivaléncias a verséao original da lingua inglesa, podendo ser
submetido a posterior processo de validacgéo.

Palavras chaves: educacdo em saude, acesso aos servicos de saude, estudos de
validacéo
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APENDICE B — Premiacdo (Menc&o Honrosa) na 352 Reunio da Sociedade
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APENDICE C - Simulaces em diferentes pontos de cortes para o uso da questdo
representadas em suas respectivas curvas ROC.

CEHARTO 1: PADRAO-OURD = 1, MANTEHDO OS5 FERCENTUAIS OBSEFVADDS PARA OS5 AVALIANOBRES
roctab PO perc 1, detail summary

ODetailed report of sensitivity and specificity

Correctly

Cutpoint Eensitivitcy Specificity Clas=ified LB+ LE-

[ == 8.8 ) 100_00% 0_00% 50.00% 10000

[ = 3E.2 ] 54 _44% 0. 00% B5_00% 0.5444

[ = 3.2 ] B8 _B85% 0_00% BO._00% 0.888%
[ == 3B.1 B2 _E25% B0 _00% 5. 00% 17778 0.2222
[ = 21 ] B2 _85% 100 . 00% S0.00% 0.1111
[ = EB1.5% ) B3_33% 100.00% B5_00% 0.1ee87
[ >= 83_.8 ] 17.TE% 100 . 00% AD_00% 0.2222
[ »>= B7_.6 ) T2 _Z2% 100 . 00% T75.00% 0_.Z2778
[ = B%_.5 ] EE.E7% 100 . 00% T0.00% {.3333
[ == 531.4 ] gl.11% 100.00% 5. 00% {.3885
[ »= 52.4 ) S50._00% 100.00% E5_00% {.50010
[ = 53.3 ) 44 _44% 100 . 00% ED_DD% {.555k
[ == 85_.2 ) 33_33% 100 . 00% 40_00% 0.eg87
[ = 5.2 ] le.&7% 100.00% Z25_00% {0.8333
[ == S5H.1 ] 11.11% 100 00% 20_00% {.8885
[ > 5H.1 ] 0. 00% 100.00% 10.00% 10000

BCC —Rsymptotic Hormal—-—

Ob= Ereas Std. Err. [55% Conf. Interwval]l

20 0_BBES 0.0782 0.73550 1.00000
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CENARTO 2: PADBAO-OURD = 0, MANTENDO 05 PERCENTUATS OBSEEVANDS PARA OS5 AVALTANORES

roctab PO perc 1, detail summsry

Detailed report of sensitivity and specificity

Correctly

Cutpoint Bensitivity Specificity Claszified LB+ LB~

[ == E.8 ) 100.00% 0.00% B5.00% 10000

[ == ZE.Z 1 54 12% 0.00% 80.00% 0.541z2
[ == 36.2 ] 54 12% 33_33% A5 _00% 1_41118 {_.1785
[ = 38.1 ) 54 _17% SE_ET% S0._00% 2_.B235 {_.0882
[ == B1 ] 54 12% 100_00% S5_00% {_0588
[ = B1.5 ) BB _Z24% 100_.00% S0._00% 0.117¢
[ = 83.8 ] B2 _35% 100.00% 85.00% 0.17&5
[ == ET_.€ ) TE_.47% 100.00% B0._00% {.2353
[ == B3.5 ) 70 _E5% 100.00% 75_00% 0.2541
[ = 51.4 ) 4 _T1% 100.00% 70_00% 0.38Z%
[ = 52.4 ) B2 _54% 100.00% &0_00% i.470g
[ = 53.3 ) a7 _0E% 100.00% E5_00% {.5254
[ = 855.2 ] 35 _.25% 100.00% 45_00% 0.e471
[ = 8g.2 ] 17 _.&65% 100_00% 30_00% {_.8235
[ = SB.1 ) 11 . 7E% 100_.00% 25_00% 0.88zZ4
[ > S8.1] 0_00% 100.00% 15.00% 1.0000

RCC —Raymptotic Hormal—-—

Ozl Erea Std. Err. [35% Conf. Intervall]
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CEHARTO 3: PADRAO-OURD = 1, ASSUMINDD PERCENTUAL DE 1 ENTRE AVALIRDORES IGUAL & O

roctab PO perc 1, detail summary

Detailed report of sensitivity and specificity

Correctly
Cutpoint Bensitivity Specificitcy Claszifie=d LE+
[ =01 100.00% 0_00% 50_00% 14000
[ = &.% 54 44% 0. 00% B5_00% 0.5444
[ == 38.2 ) B2 _25% 0_00% BO_00% 0_BE885
[ == 38.1 ) B2 _25% E0_00% BE5_0O0% 1.777
[ == 81 B2 _B85% 100 00% 50_00%
[ = 81.% ] B3_33% 100.00% B5_00%
[ = 83.8 ) 77.758% 100 00% BO_00%
[ == 87.8 ] 72 _22% 100 00% T5_00%
[ = 85%.5 ] co.aTh 100.00% T0.00%
[ == 581.4 ] £1.11% 100 00% &5 _00%
[ == 82.2 ) E0._00% 100 00% EE_00%
[ == 53.3 ) 24 _44% 100 00% EO_00%
[ »= 85.2 ] 3.33% 100.00% 40_00%
[ >= 8&.2 ] 1e.e7% 100.00% 25 _00%
[ == 88.1 ) 11.11% 100 00% 20_00%
[ > 458 _|] 0.00% 100.00% 10.00%
ROC —Asymototic Hormal--

[55% Conf. Interval]
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CEHARTO 4: PADBAO-OORD = 0, ASS5UMIHMDO FERCENTUAL DE 1 ENTRE AVALIANDORES IGUAL A 100

roctab PO perc 1, detail summary

Detailed report of sensitiwvity and specificity

Correctly

Cutpoint Bensitivity Specificity Classifiad LE+ LE-

[ == 8.8 ) 100_00% J_00% B5_00% 10000

[ == 36.2 ] 54 _12% J_00% BO_00% 0_5412
[ == 38.1 ) 54 _17% 33_33% B5_00% 1.4118 0._17&5
[ == 21 ] 54 _17% cE_E7% S0._00% Z.BEZ3E 0._.0882
[ >= 81.% ] BE _24% GE_ET% B5._00% Z2.E8471 0._.17a5
[ »>= E23.8 ] BZ_35% GE_ET% BO_00% 24708 0_.2&47
[ == B7.&8 1] TE_47% GE_ET% T75_00% 2.2541 0_35z5%
[ = B5%.5 ] 70 _55% SE_E7% 70_00% 2.117¢ 04412
[ == 51.4 ] cd _T1% SE_E7% &5 _00% 1.541z2 0_5254
[ == 52.4 ) EZ_54% cE_E7% E5_00% 1_5BEZ 0._7055%
[ == 53.3 ) 47 _0e% cE_E7% EO_00% 1.4118 0.7541
[ == 8E_.Z ] 35 _25% GE_ET% 40._00% 1_05E8 0_.570e
[ == 8&.2 ] 17_&5% GE_ET% 25 _00% 0.5254 1.2353
[ == 58.1 ] 11_T&% GE_ET% 20_00% 0.352% 1_3235
[ »= 100 ) 0_00% GE_ET% 10_00% 0.0o000 1_5000
(-3 ;LE“L 0_00% 100_00% 15 _00% 10000

RCC —Raymptotic Hormal—--

Obs= Aresa Std. Err. [55% Conf. Interwvall
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APENDICE D - Resumo Publicado e Apresentacéo na 362 Reunido Anual da
Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica — SBPqO — Modalidade: ISSAO

A reprodutibilidade da versdo em lingua portuguesa do brasil Clear Communication
Index

Costa LEO*, Marinho AMCL, Ferreira FM, Mambrini JVM, Borges-Oliveira AC, Abreu
MHNG

Este trabalho- teve por objetivo avaliar a reprodutibilidade (estabilidade temporal) do
Clear Communication Index do Centers for Diseases Control and Prevention (CDC-
CCI). Esse instrumento com 20 questdes estruturadas, criado para avaliar materiais
educativos em saude, foi adaptado transculturalmente para o portugués do Brasil.
Foram convidados 105 profissionais da atencdo primaria em saude publica dos
municipios de Matozinhos, Vespasiano e Sete Lagoas, em Minas Gerais. Cada
profissional aplicou o CDC-CCI em um material educativo do Ministério da Saude.
Desta amostra, trinta (28,6%) repetiram o teste, em um intervalo de 15 a 20 dias ap6s
a primeira avaliacdo, para verificacao da estabilidade temporal. A andlise estatistica
envolveu calculo de Kappa de Cohen no Programa SPSS versdo 24.0. O grupo
pesquisado para avaliagdo da reprodutibilidade era composto por dez enfermeiros,
nove cirurgides-dentistas, trés medicos, trés fisioterapeutas, dois farmacéuticos, um
psicélogo, um fonoaudidlogo e um nutricionista. A maioria (73,3%) era do sexo
feminino, 76,7% possuiam curso de pds-graduacédo e a idade média do grupo foi 35,4
(dp=6,5) anos. Em dezoito questbes (90,0%) o valor de Kappa foi igual a 1
(concordéancia quase perfeita), em uma questéao (5,0%) o Kappa teve valor de 0,839
(concordancia substancial) e em uma questdo (5,0%), 0,570 (concordancia
moderada).

Conclui-se que o instrumento em sua versao brasileira apresentou estabilidade
temporal, caracteristica que contribui para sua utilidade no contexto brasileiro.
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APENDICE E - Folha de Pontuac&o do indice Brasileiro de Comunicac&o Clara
adaptado do CDC (BR-CDC-CCI)

[ Folha de Pontuagio do fndice Brasileiro de Comunicag3o Clara adaptado do CDC J

Nome do Material

Nome da pessoa que estd pontuando

Data__ /__/

Antes de comegar, identifique o publico e suas habilidades de letramento em sadde. Defina
também seu principal objetivo de comunicacdo e a mensagem principal. Vocé deve saber essas
quatro informacgdes para avaliar o material com precisdo. Caso contrario, espere até que vocé as
saiba para comecar a avaliagao.

Nota sobre materiais traduzidos: se os publicos para as versdes em inglés e em outro idioma forem
diferentes, vocé deve criar e avaliar materiais separados para atingir publicos diferenciados.

1. Quem ¢é seu publico principal?
Nota: veja o Apéndice B do Guia do Usudrio para obter uma lista de piublicos comuns de satide
publica.

2. 0 que vocé sabe sobre as habilidades de letramento em saiide do seu ptiblico?

Liste o maior nimero possivel de caracteristicas relevantes sobre o seu ptiblico. Inclua evidéncias
sobre suas habilidades de alfabetizacdo e habilidades matemadticas; palavras, nimeros e conceitos
de saiide familiares ao seu ptiblico; sua experiéncia anterior com o tema e sua capacidade de
compreender diferentes formatos de informagdo, tais como grdficos. Se vocé ndo tiver nenhuma

informacdo, pressuponha que as habilidades de letramento em saude desse ptiblico sdo de baixa
a média.

3. Qual é o seu principal objetivo de comunicag¢io?

O objetivo de comunicacdo é o que vocé deseja que seu publico pense, sinta ou faca depois de
receber a mensagem ou o material. Exemplo 1: Elevar o niimero de mulheres entre 18 a 25 anos
que pretendem aumentar o consumo de dcido folico. Exemplo 2: Elevar o nimero de adultos
sexualmente ativos que sejam favordveis a realizacdo de um teste de HIV.

4. Qual é a mensagem principal do material?
A mensagem principal é a tinica informagdo que o ptiblico deve lembrar-se. A mensagem pode ser
de uma a trés frases curtas.

Se vocé estiver revisando um material ja existente com varias mensagens, liste todas as mensagens
possiveis.
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[ Folha de Pontuagio do Indice Brasileiro de Comunicagio Clara adaptado do CDC ]

Usando a folha de pontuagio

0 Indice tem um total de 20 itens em 4 partes. Estes 20 itens sdo apresentados como perguntas.
 Questdes 1-11 na Parte A aplicam-se a todos os materiais.

¢ Questoes 12-20 nas Partes B, C e D podem nao se aplicar a todos os materiais.

 Escolha uma resposta para cada questdo que vocé avaliar.

¢ Apenas marque um ponto quando o material avaliado contemplar todos os critérios contidos na
questao.

Descricdes e exemplos mais detalhados de cada questdo podem ser encontrados no Manual do
Usuario.

Parte A: Nucleo
Os itens dessa parte (1-11) aplicam-se a todos materiais

Questdes Resposta
(Marque uma
por questio)

Mensagem principal e chamada para agdo

1. O material contém uma mensagem principal?

Uma mensagem principal é a tinica coisa que vocé quer comunicar a uma
pessoa ou grupo e que eles devem se lembrar. Ndo se considera

mensagem principal a apresentacdo de apenas um topico, tal como JSim=1
"doenca cardiaca” ou "gripe sazonal”. Se o material contiver vdrias
mensagens e nenhuma mensagem principal, responda ndo. (Manual do [ Ndo=0

Usudrio, pdgina 6)

NOTA: Se vocé respondeu Nao para a questdo 1, marque 0 para a questio
2-4 e siga para a questdo 5.
2. A mensagem principal esta no topo, no inicio ou na parte da frente do

material? Osim=1
A mensagem principal deve estar no primeiro pardgrafo ou secdo. Uma
secdo é um bloco de texto entre cabegalhos. Para materiais da Internet, a [ONdo=0

mensagem principal deve estar visivel na primeira pagina sem
rolamento. (Manual do usudrio, pdgina 7)

3. A mensagem principal é enfatizada com indicag¢6es visuais?

Se a mensagem principal for enfatizada com fonte, cor, formas, linhas, []Sim=1
setas ou titulos, tais como "O que vocé precisa saber,” responda sim.
(Manual do Usudrio, pdgina 8) [ Ndo=0

4. O material contém pelo menos um elemento visual que transmita ou dé
suporte a mensagem principal?

Considere como exemplos de elementos visuais: fotografias, desenhos, [Jsim=1
grdficos e infogrdficos. Se o elemento visual ndo tiver uma legenda ou
rotulos, responda ndo. Se tiver figuras humanas que ndo estejam [ Nio=0
realizando os comportamentos recomendados, responda ndo. (Manual
do Usudrio, pdgina 9)

5. 0 material inclui uma ou mais chamadas para agio direcionadas ao
publico?

Se o material incluir a recomendacdo de um comportamento especifico, [sim=1
um estimulo para obter mais informacoes, um pedido para compartilhar
informagcées com outra pessoa, ou uma ampla chamada para mudanga de [ Ndo=0
programa de saide, responda sim. Se a chamada para acdo for para




alguém que ndo seja o publico, responda ndo. (Manual do Usudrio, pdgina
10)

Linguagem

6. A mensagem principal e a chamada para a¢do usam a voz ativa?

Se apenas a mensagem principal ou apenas a chamada para agdo usam a
voz ativa, responda nao. Se vocé respondeu nao as questdes 1 ou 5,
marque ndo. (Manual do Usudrio, pagina 11)

Sim=1

7. 0 material sempre usa palavras que o ptiblico esta acostumado?

Se todos os termos especializados ou desconhecidos forem explicados ou
descritos (ndo apenas definidos) na primeira vez em que sio usados,
responda sim. Siglas e abreviaturas devem ser escritas por extenso e
explicadas, caso sejam desconhecidas pelo publico. (Manual do Usuario,
pagina 12)

Design da informacdo

8. 0 material usa listas com marcadores ou nimeros?

Se o material abranger uma lista com mais de sete itens, e a lista ndo for
dividida em sublistas, responda nao. Se a lista for apenas de informagdes
adicionais ou de referéncias, ou estiver no final do material, responda
ndo. (Manual do Usuadrio, pagina 14)

Sim=1

9. 0 material é organizado em blocos com titulos?

Este item aplica-se a textos e listas. Se os blocos contiverem mais de uma
ideia cada, responda nio. Se os titulos ndo estiverem de acordo com os
blocos de informacao, responda nao. (Manual do Usuario, pagina 15)

10. A informagio mais importante para o piblico principal encontra-se
resumida no primeiro paragrafo ou se¢do?

A informacdo mais importante deve incluir a mensagem principal. Uma
secdo é um bloco de texto entre cabecalhos. Para um material da
Internet, a primeira secdo deve ser totalmente visivel na primeira pagina.
(Guia do Usuario, pagina 17)

Estado da Ciéncia (Conhecimento cientifico)

11. O material explica o que fontes confiaveis, tais como especialistas no
assunto e representantes governamentais, sabem e niao sabem sobre o
tema?

Se 0 material abordar os dois, responda sim. Se o material abordar
apenas um (o que se sabe ou ndo se sabe), responda nao. (Manual do
Usuario, pagina 18)

Pontuagdo da Parte A Total /11

Comentarios
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Parte B: Recomendagdes de comportamento

Responda esta pergunta para saber se as questdes 12-14 aplicam-se ao material.
0 material inclui uma ou mais recomendag¢des de comportamento para o publico?
* Se sim - responda as questdes 12-14.

* Se ndo - pule para a Parte C.

Resposta
Perguntas (Marque uma
por questio)

12. 0 material inclui uma ou mais recomendagdes de comportamento
para o publico principal?

Se ndo, PARE aqui e ndo marque a Parte B. (Guia do Usudrio, pdgina [ISim=1
19)

13. O material explica por que a(s) recomendacio(s) de

comportamento(s) sdo importantes para o publico principal? [ISim=1
Se vocé oferecer apenas niimeros para explicar a importancia da

recomendacdo comportamental sem outras informacées relevantes [INso =0

para o publico, responda ndo. (Manual do usudrio, pdgina 20)

14. As recomendagdes de comportamento incluem instrugées
especificas sobre como realizar o comportamento?

Isso pode incluir instrucées passo-a-passo ou uma descricao [ISim=1
simples (por exemplo: Procure cereais com 100% de valor didrio de
dcido folico). Se o material incluir informagcées sobre quando e como [INio=0
entrar em contato com um médico ou outro profissional de saide,
responda sim. Se o material mencionar quando e com que
frequéncia realizar um comportamento, responda sim. (Manual do
Usudrio, pdgina 21)

Pontuagio da Parte B Total /3

Comentarios



Parte C: Niimeros

Responda esta pergunta para saber se as questdes 15-17 se aplicam ao material. O
material inclui um ou mais nimeros relacionados ao tépico?

* Se sim - responda as questdes 15-17.

¢ Se ndo - pule para a Parte D.

Questoes Resposta
(Marque uma
por questio)

15. O material sempre apresenta niimeros que o publico utiliza?

Muitas pessoas acham que niumeros distraem ou confundem.
Certifique-se de que os nimeros no material sejam familiares e
necessdrios para embasar ou explicar a mensagem principal. Caso [JSim=1
contrdrio, exclua os nimeros. Numeros inteiros sio usados pela
maioria das pessoas. Os tipos de niumeros utilizados variam para [INso=0
cada publico. (Manual do Usudrio, pdgina 22)

16. O material sempre explica o que os niimeros significam?
Por exemplo, "a quantidade de carne recomendada como parte de [ISim=1
uma refeicdo sauddvel é de 85 a 113 gramas - o que é semelhante ao
tamanho de uma carta de baralho."” (Manual do Usudrio, pagina 2.3) [Nao=0

17. 0 publico devera realizar calculos matematicos?
Adicionar, subtrair, multiplicar e dividir envolvem cdlculos. O cdlculo [1Sim=0
de um denominador comum para fins de comparacdo é um cdlculo
matemadtico. Use 0 mesmo denominador, mesmo para risco absoluto ONio=1
(exemplo: 1 de 3), em todo o material para que o publico ndo precise
calcular. (Manual do usudrio, pdgina 24).

NOTA: para este item, o “sim” corresponde a 0 e 0 “ndo” corresponde
al.

Pontuagdo da Parte C Total /3

Comentarios



Parte D: Risco

O material apresenta informagdes sobre risco, incluindo niimeros?
* Se sim - responda as questdes de 18-20.

¢ As questoes 19 e 20 contém a opgdo "nao se aplica” (NA).

 Se ndo - va para Calcule a pontuagdo para o material

Responda esta pergunta para saber se as questdes de 18-20 aplicam-se ao material.

Questdes

Resposta
(Marque uma
por questdo)

18. 0 material explica a natureza do risco?

Se o material apresenta o risco, o modo e o motivo pelo qual as pessoas
podem ser afetadas, responda sim. Se o material apresenta apenas o
risco, mas nenhuma explicacdo, responda ndo. Por exemplo, ao
apresentar a ocorréncia de mil novos casos de uma doenca contagiosa
em S4o Paulo, o material também declara que as pessoas em S3o Paulo
podem estar mais propensas a contrair a doenga, o motivo para tal e
quao sério é o risco? (Manual do Usudrio, pdgina 26)

19. O material aborda tanto os riscos quanto os beneficios dos
comportamentos recomendados?

Isso inclui riscos e beneficios reais e aqueles percebidos pelo seu
publico. Se o material abordar apenas riscos ou apenas beneficios,
responda ndo. Se nenhuma recomendacdo de comportamento foi
apresentada, responda ndo se aplica (NA). (Manual do Usudrio, pdgina
27)

20. A probabilidade numérica usada para descrever o risco também é
explicada com palavras ou recursos visuais?

Nimeros sdo exemplos de informagcoes de probabilidade em uma
mensagem de risco (tais como 1 em 5 ou 20%). Se o material apresenta
risco numérico e também usa texto para explicar a probabilidade,
responda sim. Se o material apresenta risco numérico e também usa
um recurso visual para explicar a probabilidade, responda sim. Se o
material apresenta apenas risco numeérico, responda ndo. Se o material
ndo inclui esse tipo de informagdo de probabilidade, responda ndo se
aplica (NA). (Manual do Usudrio, pagina 28)

Pontuacio da Parte D

[lSim=1
[ONao =0
[lSim=1
Nio=0
[J NA
[lSim=1
Nio=0
] NA
Total__ /3

Comentarios
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Folha de Pontuagio do fndice Brasileiro de Comunicag3o Clara adaptado do CDC J

Calcule a pontuagio para o material

« Passo 1: o total de pontos que o material ganhou (este é o numerador N).
»N=__ B:_C__D:__ =__

« Passo 2: O total de pontos possiveis que o material poderia ter ganho (este é o denominador D).
»D=_(11) B:_(3) C:_(3) D: _(3)=__(20)

e Passo 3: o numerador dividido pelo denominador multiplicado por 100 fornece a pontuagao
total.

N/Dx100=__

Como interpretar a pontua¢do
0 objetivo do Indice é melhorar a clareza dos produtos de comunicacao.

Se a pontuagio total for 90 ou superior:
Excelente! Vocé abordou a maioria dos itens que tornam os materiais mais faceis de entender e
usar.

Se a pontuagdo total for 89 ou abaixo:

Observe quais itens obtiveram 0 pontos. Use as descri¢des e exemplos no Guia do Usudrio para
revisar e melhorar o material. Em seguida, aplique o Indice novamente para verificar o seu
trabalho. Vocé pode usar o Indice tantas vezes quanto vocé precisar para revisar o material para
obter uma pontuacdo de 90 ou superior.

Comentarios adicionais
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APENDICE F — Folha de Pontuacéo do indice Brasileiro Modificado de Comunicacg&o
Clara adaptado do CDC (BR-CDC-CCI)

Folha de Pontuagio do fndice Brasileiro Modificado de Comunicagio Clara
(adaptado do CDC)

Nome do Material

Nome da pessoa que estd pontuando
Data__ /__/

Nota: Use esta folha de Avaliacdo para materiais curtos e materiais de comunicagio oral.
Exemplos incluem postagens no Facebook, mensagens no Twitter, roteiros para gravagoes de
audio e respostas de centrais de atendimento e recursos grafico-visuais. Mensagens curtas de
redes sociais e algumas mensagens orais eliminam alguns itens do Indice, e a comunicago oral
elimina a necessidade de exibi¢ao de alguns itens informativos.

Antes de comegar, identifique o publico e suas habilidades de letramento em satde. Defina
também seu principal objetivo de comunicacdo e a mensagem principal. Vocé deve saber essas
quatro informacdes para avaliar o material com precisdo. Caso contrario, espere até que vocé as
saiba para comecar a avaliagao.

Nota sobre materiais traduzidos: se os publicos para as versdes em inglés e em outro idioma forem
diferentes, vocé deve criar e avaliar materiais separados para atingir publicos diferenciados.

1. Quem é seu publico principal?
Nota: veja o Apéndice B do Guia do Usudrio para obter uma lista de piiblicos comuns de satide
publica.

2. 0 que vocé sabe sobre as habilidades de letramento em satide do seu ptiblico?

Liste o maior niimero possivel de caracteristicas relevantes sobre o seu ptiblico. Inclua evidéncias
sobre suas habilidades de alfabetizacdo e habilidades matemdticas; palavras, niimeros e conceitos
de saude familiares ao seu publico; sua experiéncia anterior com o tema e sua capacidade de
compreender diferentes formatos de informagdo, tais como graficos. Se vocé ndo tiver nenhuma
informacdo, pressuponha que as habilidades de letramento em satide desse ptiblico sdo de baixa
a média.

3. Qual é o seu principal objetivo de comunicag¢io?

O objetivo de comunicacdo é o que vocé deseja que seu publico pense, sinta ou faca depois de
receber a mensagem ou o material. Fxemplo 1: Elevar o niimero de mulheres entre 18 a 25 anos
que pretendem aumentar o consumo de dcido folico. Exemplo 2: Elevar o nimero de adultos
sexualmente ativos que sejam favordveis a realizacdo de um teste de HIV.

4. Qual é a mensagem principal do material?
A mensagem principal é a tinica informagdo que o ptiblico deve lembrar-se. A mensagem pode ser
de uma a trés frases curtas.

Se vocé estiver revisando um material ja existente com varias mensagens, liste todas as mensagens
possiveis.
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Folha de Pontuacgo do ndice Brasileiro Modificado de Comunicago
Clara (Adaptado do CDC)

Usando a folha de pontuagdo

0 Indice tem um total de 13 itens em 4 partes. Estes 13 itens sdo apresentados como perguntas.
¢ Questdes da Parte A aplicam-se a todos os materiais.
¢ Questoes das partes B, C e D podem nao se aplicar a todos os materiais.
 Escolha uma resposta para cada questdo que vocé avaliar.
¢ Apenas marque um ponto quando o material avaliado contemplar todos os critérios contidos na
questao.
Descricdes e exemplos mais detalhados de cada questdo podem ser encontrados no Manual do
Usudrio.
Parte A: Nucleo
As perguntas 2 e 6 possuem a op¢do "ndo se aplica”" (NA).

Questdes Resposta
(Marque uma
por questdo)

Mensagem principal e chamada para acdo

1. O material contém uma mensagem principal?

Uma mensagem principal é a tinica coisa que vocé quer comunicar a uma
pessoa ou grupo e que eles devem se lembrar. Nio se considera

mensagem principal a apresentacdo de apenas um toépico, tal como [JSsim=1
“doenca cardiaca” ou "gripe sazonal’”. Se o material contiver vdrias
mensagens e nenhuma mensagem principal, responda ndo. (Manual do [ Nao=0

Usudrio, pdgina 6)

NOTA: Se vocé respondeu Ndo para a questdo 1, marque 0 para a questdo
2 e siga para a questdo 3.
2. A mensagem principal est4 no topo, no inicio ou na parte da frente do

material? [JSim=1
A mensagem principal deve estar no primeiro pardgrafo ou secdo. Uma

se¢do é um bloco de texto entre cabecalhos. Para materiais da Internet, a [Nao=0
mensagem principal deve estar visivel na primeira pdgina sem

rolamento. (Manual do usudrio, pagina 7) [ Na

NOTA: Esta pergunta ndo é aplicavel a mensagens com 1 a 3 sentengas,
tais como mensagens no Twitter
3. 0 material inclui uma ou mais chamadas para a¢do direcionadas ao

publico?

Se o material incluir a recomendagdo de um comportamento especifico, []sim=1
um estimulo para obter mais informagées, um pedido para compartilhar

informacées com outra pessoa, ou uma ampla chamada para mudanca de [INso=0

programa de satide, responda sim. Se a chamada para acdo for para
alguém que ndo seja o publico, responda ndo. (Manual do Usudrio, pdgina
10)

Linguagem

4. A mensagem principal e a chamada para a¢do usam a voz ativa?

Se apenas a mensagem principal ou apenas a chamada para a¢do usa a [] Ssim=1
voz ativa, responda nao. Se vocé respondeu nao as questdes 1 ou 5,

marque ndo. (Manual do Usudrio, pagina 11) [] Nao=0

5. 0 material sempre usa palavras que o publico esta acostumado?

O sim=1
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Se todos os termos especializados ou desconhecidos forem explicados ou
descritos (ndo apenas definidos) na primeira vez em que sio usados,
responda sim. Siglas e abreviaturas devem ser escritas por extenso e
explicadas, caso sejam desconhecidas pelo publico. (Manual do Usuario,
pagina 12)

O Nido=0

6. A informac¢do mais importante para o ptblico principal encontra-se
resumida no primeiro paragrafo ou se¢ao?

A informacdo mais importante deve incluir a mensagem principal. Uma
secdo é um bloco de texto entre cabecalhos. Para um material da

(Guia do Usuario, pagina 17)

NOTA: Esta pergunta ndo é aplicavel a mensagens com 1 a 3 sentengas,
tais como publicacdes no Twitter e recursos grafico-visuais.

Internet, a primeira se¢do deve ser totalmente visivel na primeira pagina.

0 Sim=1
O Nio=0

[] NA

Pontuagio da Parte A Total /6

Comentarios



Parte B: Recomendagdes de comportamento

principal?

 Se sim - responda as perguntas 7 e 8.

¢ A pergunta 8 possui a op¢do "ndo se aplica" (NA).
* Se ndo - pular para a Parte C.

Responda esta questdo para determinar se as perguntas 7 e 8 aplicam-se ao material.
0 material inclui uma ou mais recomendagdes comportamentais para o publico

Resposta
Perguntas (Marque uma
por questio)
7. 0 material inclui uma ou mais recomendagdes de comportamento
para o publico principal?
Se ndo, PARE aqui e ndo marque a Parte B. (Guia do Usudrio, pagina [Jsim=1
19)
8. O material explica por que a(s) recomendagio(s) de
comportamento(s) sdo importantes para o publico principal? [] Sim=1
Se vocé oferecer apenas nimeros para explicar a importincia da
recomendagcdo comportamental sem outras informagées relevantes [ Ndo=0
para o publico, responda ndo. (Manual do usudrio, pdgina 20)
0 Na
NOTA: Este item ndo é aplicavel as sentencas de 1-3, como
publicacdes no Twitter.
Pontuagdo da Parte B Total_ /2

Comentarios
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Parte C: Niimeros

Responda esta questdo para determinar se as perguntas 9 e 10 se aplicam ao material. O
material inclui um ou mais nimeros relacionados ao tépico?

 Se sim - responda as perguntas 9 e 10.

* Se ndo - Resposta para a Parte D.

Questdes Resposta
(Marque uma
por questdo)

9. O material sempre apresenta niimeros que o publico utiliza?

Muitas pessoas acham que nimeros distraem ou confundem.
Certifique-se de que os nimeros no material sejam familiares e
necessdrios para embasar ou explicar a mensagem principal. Caso [lSim=1
contrdrio, exclua os nuimeros. Numeros inteiros sdo usados pela
maioria das pessoas. Os tipos de nmiimeros utilizados variam para [ONao=0
cada publico. (Manual do Usudrio, pdgina 22)

10. O publico devera realizar calculos matematicos?
Adicionar, subtrair, multiplicar e dividir envolvem cdlculos. O cdlculo [1Sim=0
de um denominador comum para fins de comparacdo é um cdlculo
matemadtico. Use o0 mesmo denominador, mesmo para risco absoluto [Nso=1
(exemplo: 1 de 3), em todo o material para que o publico ndo precise
calcular. (Manual do usudrio, pdgina 24).

NOTA: para este item, o Sim corresponde a 0 e o Nao corresponde a
1.

Pontuagdo da Parte C Total /2

Comentarios



Parte D: Risco

0 material apresenta informagdes sobre risco, incluindo nlimeros?
¢ Se sim - responda as perguntas 11 a 13.

¢ As perguntas 12 e 13 possuem a op¢ao "ndo se aplica”" (NA).

» Se ndo - va para Calcule a pontuagio para o material

Responda esta questdo para determinar se as perguntas 11-13 se aplicam ao material.

Questdes

Resposta
(Marque uma
por questdo)

11. O material explica a natureza do risco?

Se o material apresenta o risco, o modo e o motivo pelo qual as pessoas
podem ser afetadas, responda sim. Se o material apresenta apenas o
risco, mas nenhuma explicacdo, responda ndo. Por exemplo, ao
apresentar a ocorréncia de mil novos casos de uma doenga contagiosa
em S4o Paulo, o material também declara que as pessoas em S3o Paulo
podem estar mais propensas a contrair a doenga, o motivo para tal e
quao sério é o risco? (Manual do Usudrio, pdgina 26)

12. O material aborda tanto os riscos quanto os beneficios dos
comportamentos recomendados?

Isso inclui riscos e beneficios reais e aqueles percebidos pelo seu
publico. Se o material abordar apenas riscos ou apenas beneficios,
responda ndo. Se nenhuma recomendacdo de comportamento foi
apresentada, responda ndo se aplica (NA). (Manual do Usudrio, pdgina
27)

NOTA: Este item ndo é aplicdvel as sentengas de 1-3, como publicacoes
no Twitter.

13. A probabilidade numérica usada para descrever o risco também é
explicada com palavras ou recursos visuais?

Nimeros sdo exemplos de informagcoes de probabilidade em uma
mensagem de risco (tais como 1 em 5 ou 20%). Se o material apresenta
risco numérico e também usa texto para explicar a probabilidade,
responda sim. Se o material apresenta risco numérico e também usa
um recurso visual para explicar a probabilidade, responda sim. Se o
material apresenta apenas risco numérico, responda ndo. Se o material
ndo inclui esse tipo de informagdo de probabilidade, responda ndo se
aplica (NA). (Manual do Usudrio, pagina 28)

NOTA: Este item ndo ¢é aplicavel as sentencas de 1-3, como publicac¢des
no Twitter.

Pontuagio da Parte D

[lSim=1
Nzo=0
[lSim=1
DNéo:O
[J NA
[lSim=1
Nio=0
] NA
Total _ /3

Comentarios
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Folha de Pontuagio do fndice Brasileiro Modificado de Comunicag&o Clara
(adaptado do CDC)

Calcule a pontuagio para o material

« Passo 1: o total de pontos que o material ganhou (é o numerador N).
»N=_ B:__C:__D:_=__

« Passo 2: O total de pontos possiveis que o material poderia ter ganho (é o denominador D).
»D=__(11) B:__(3) C:__(3) D: _(3)=__(20)

»0 maximo de pontos possivel para postagens via internet de 2 paragrafos ou menos bem como
roteiros para gravacdes de dudio e respostas padrao sera 11, 12 ou 13, dependendo do numero
de perguntas marcadas na Parte D.

» 0 maximo de pontos possiveis para recursos grafico-visuais serd 10, 11 ou 12, dependendo do
numero de perguntas marcadas na Parte D.

»0 maximo de pontos possiveis para mensagens de 1 a 3 sentencas sera 8.

e Passo 3: o numerador dividido pelo denominador multiplicado por 100 fornece a pontuacao
total.

N/Dx100=__

Como interpretar a pontua¢do
0 objetivo do Indice é melhorar a clareza dos produtos de comunicacao.

Se a pontuagio total for 90 ou superior:
Excelente! Vocé abordou a maioria dos itens que tornam os materiais mais faceis de entender e
usar.

Se a pontuagdo total for 89 ou abaixo:

Observe quais itens obtiveram 0 pontos. Use as descricdes e exemplos no Guia do Usuario para
revisar e melhorar o material. Em seguida, aplique o Indice novamente para verificar o seu
trabalho. Vocé pode usar o Indice tantas vezes quanto vocé precisar para revisar o material para
obter uma pontuacdo de 90 ou superior.

Comentarios adicionais
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APENDICE G - Manual de Uso do indice Brasileiro de Comunicacéo Clara adaptado
do CDC (CDC,2014)

\

Indice de Comunicacio
Clara do CDD

Uma ferramenta para o desenvolvimento e avaliacao
de produtos de comunicacdo publica do CDD

Manual do Usuario

CDC - Centers for Prevention and Disease Control

Gabinete do Diretor Associado de Comunicacao

August 2019

Centers for Disease
Control and Prevention
Office of the Associate
Director for Communication
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Comunicacgao Clara e Linguagem Simples do CDD

O indice de Comunicacgao Clara do Centers for Prevention and Disease Control (ICC-CDC)
fornece um conjunto de critérios baseados em pesquisas para desenvolver e avaliar
produtos de comunicacao publica. O ICC-CDC apoia os esforcos do Centro de Controle e
Prevencao de Doencas (Centers for Prevention and Disease Control - CDC) para cumprir a
Leis dos Estados Unidos, referentes a melhoria da comunicacdao em satde. (Lei de Escrita
Simples e Plano de Acao Nacional para Melhorar a Alfabetizacao em Saidde e o Plano de
Acao CDC para Melhorar a Alfabetizacao em Saude).

Os 20 itens no ICC-CDC compilam e expandem as técnicas de linguagem simples descritas
nas diretrizes de linguagem simples. A pesquisa que apoia o uso dos 20 itens do ICC-CDC
estd disponivel em www.cdc.gov/ccindex.

O ICC-CDD em resumo

Por que o ICC-CDC foi desenvolvido?
O ICC-CDC foi desenvolvido para:

1. Identificar as caracteristicas de comunicacao mais importantes que melhoram a
clareza e ajudam na compreensao de mensagens e materiais publicos.

2. Fornecer uma ferramenta, baseada em pesquisas, para profissionais desenvolverem
e avaliarem produtos de comunicacdo para o publico, independentemente do
formato ou canal de distribuicao.

Escritério do Diretor Associado de Comunicacgao 1
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Quem deve usar o ICC-CDC?

Projetamos o ICC-CDC para:

* A equipe do CDC que escreve, edita, projeta e revisa produtos de comunicagao para o
publico.

* As empresas contratadas que produzem materiais para o CDC.

* Qualquer pessoa que desenvolva materiais de comunicagdo de satide publica pode usar
o ICC-CDC.

Como funciona o ICC-CDC?

O ICC-CDC contém 20 itens, cada um com uma pontuagao numeérica de zero ou um. As
pontuagdes individuais sao convertidas em um resultado global em uma escala de 100.
Embora 100 seja uma pontuacao ideal, 90 ou mais ja é satisfatorio.
O Indice avalia materiais nestas sete dreas:
1. Mensagem Principal e Chamada para Acao
2. Linguagem
. Design de Informacao
. Estado da Ciéncia (conhecimento cientifico)
. Recomendacdes Comportamentais

. Nimeros

N o b~ W

. Risco

Estimativa de tempo necessaria para completar o ICC-CDC:
15 Minutos.

Escritério do Diretor Associado de Comunicagao
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O que diferencia o indice de outras diretrizes de comunicacgao
e férmulas de legibilidade?

Talvez vocé tenha tentado usar listas de verificagio de comunicacdo e férmulas de
legibilidade anteriormente. O Escritério do Diretor Associado de Comunicagao do CDC
(EDAC) revisou as listas de verificagdo de comunicagao mais conhecidas e encontrou que
muitas ndo tém referéncias e documentacao de apoio. A maioria das listas de verificagao é
longa, o que dificulta seu uso.

Férmulas de legibilidade sao inadequadas para avaliar a eficicia da comunicagao. Essas
férmulas sao uma "contagem" mecanica de silabas e frases; elas ndo consideram o publico,
a finalidade ou a maioria das caracteristicas de comunicacido que contribuem para a clareza
e a compreensdo. Palavras e frases curtas afetam alguns aspectos do processo cognitivo,
mas elas nao sao suficientes para garantir que a comunicagao seja clara e efetiva.

O ICC-CDC vai além de listas de verificacao e formulas de
legibilidade por:
e Focar nos itens baseados em pesquisas importantes que aumentam a clareza e ajudam

na compreensao.

* Fornecer uma pontuacdo numérica para que vocé possa objetivamente avaliar e
melhorar os materiais com base no melhor conhecimento cientifico disponivel.

Como usar o ICC-CDC?

O ICC-CDC é projetado para ajuda-lo a se comunicar claramente com seu publico
pretendido. Vocé pode usar o ICC-CDC de vérias maneiras:

1. Para informar o design e desenvolvimento de um novo produto de comunicagao.

2. Para avaliar a clareza de um produto de comunicacdo antes do lancamento do
material.

3. Para promover a discussdao e colaboracdao entre escritores e revisores antes ou
durante o processo de refinamento, enquanto vocé trabalha para atingir a precisao
cientifica e a clareza de contetdo.

3. Para avaliar rapidamente a clareza e a facilidade de uso de um produto de
comunicacao ja publicado.

2 Escritorio do Diretor Associado de Comunicacao
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Desenvolvendo produtos de comunicacao efetiva
(verificacao raida)

Vocé esta no caminho certo para conhecer o seu publico?

Nado importa como vocé usa o ICC-CDC, lembre-se que é apenas uma etapa no processo de
desenvolvimento de produtos de comunicacao efetivos. Ele ndo pode tomar o lugar da
pesquisa formativa ou pré-testes com seu publico-alvo. Consulte o Apéndice A para uma
versao comentada desta lista e para recursos relacionados. Consulte o Apéndice B para
obter exemplos de publicos comuns para materiais de comunicacao de satde publica.

1. Vocé identificou seu(s) puablico(s) destinatario da informagao?
Sempre considere o publico, suas necessidades e desejos.

2. Vocé conduziu pesquisas de publico?
Conheca realmente o seu publico — ndo ache ou suponha. Reveja dados existentes
ou colete novos através da pesquisa formativa.

3. Vocé identificou seu objetivo comportamental e as mensagens-chave?
O que vocé deseja que o seu publico-alvo fagca? Defina o(s) objetivo(s)
comportamental(is) do material baseado na teoria comportamental e de
comunicagao.

4. Vocé determinou como o seu material serd formatado e distribuido para que ele
atinja o seu publico?
Considere como o publico vai encontrar, receber e utilizar o material. Escolha o
melhor formato para a mensagem (escrita, visual, dudio, video). Identifique canais
de divulgacao, tais como midias sociais, organizacdes comunitarias, sites adequados
ao publico.

5.Vocé destinou tempo e recursos para testar previamente o material com seu
publico? Revisou o material com base nos comentarios?
Este passo pode ser feito varias vezes, se necessario. Lembre-se, até as diretrizes de
comunicagdo mais robustas nao podem substituir pré-testes com seu publico
receptor da informacao.

Escritério do Diretor Associado de Comunicagao 3



106

Indice de Comunicacio Clara do CDD

Anatomia de um material

O exemplo a seguir ilustra como vérios itens do Indice trabalham juntos para facilitar o uso
e entendimento do material.

TIMEROSAL. VOCE PERGUNTOU. NOS RESPONDEMOS

Mensagem principal
esta no topo da Elemento visual da
pagina suporte ao texto

Alguns pais tém ddvidas sobre a seguranca de alguns componentes, como o
timerosal, na aplicagao de vacinas em criangas.

Queremos que vocé saiba que o timerosal nao é mais usado em vacinas aplicadas em

criangas, com excecao da vacina contra a gripe. Vocé pode pedir uma vacina para

gripe sem timerosal.

Confira estas ddvidas comuns sobre o timerosal.

O que € o timerosal

FormaO timerosal é adicionado em algumas injecoes para impedir que os germes (como as bactérias e fungos) se crescam nelas.
Termos que nao sao familiares sao explicados

O crescimento de germes pode causar uma doenga ou até mesmo a morte.

Por que algumas pessoas se preocupam com o timerosal

em vacinas?

Talvez vocé tenha ouvido falar que o timerosal contém merctrio. Nem todos os tipos de mercdrio sao iguais. Alguns tipos, como os
que sdo encontrados em alguns tipos de peixes, podem permanecer no corpo humano e causar doencgas. O timerosal tem um tipo

diferente de merctrio. Ele nao fica no organismo e tem poucas chances de causar doengas.

O timerosal é seguro?
Sim. O timerosal é usado com seguranca em vacinas desde a década de 1930.

Cientistas estudam o uso de timerosal nas vacinas por muitos anos. Nao ha nenhuma evidéncia de que o timerosal cause danos ao

corpo humano.

O timerosal ainda é usado em vacinas para criancgas?

Nao. O timerosal nao é usado em vacinas para criancas desde 2001.
No entanto, ele ainda é usado em algumas vacinas para gripe. A vacina da gripe é recomendada a todas as criangas.

Se vocé estd preocupado com o timerosal, peca uma vacina para gripe sem esse componente.

4 Escritério do Diretor Associado de Comunicacao
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Descricao e exemplos de itens do indice

Esta secao contém descricdes e exemplos de como aplicar cada um dos 20 itens no ICC-
CDC.

PARTE A: ITENS PRINCIPAIS (aplica-se a todos os materiais)
Mensagem Principal e Chamada para Acao

1.0 material contém uma mensagem principal?

Certifique-se de que o material tenha uma mensagem principal. A mensagem principal é a
que o publico deve se lembrar. A mensagem pode ter de uma a trés frases curtas.

Vocé pode combinar a mensagem principal e a chamada para agao (o que vocé quer que as
pessoas facam depois de receber e compreender a mensagem principal) em uma frase s6
ou em frases separadas.

Exemplo:
10 DICAS: SERIE DE EDUCACAO NUTRICIONAL

Seja um exemplo de satde para as criancas.

Uma mensagem
principal clara

Escritério do Diretor Associado de Comunicagao 5
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Exemplo:
2. A mensagem principal estd na parte superior, no inicio ou na frente do material?

As pessoas procuram a informacdo mais importante na parte superior, no inicio ou na
frente do material. Quando vocé coloca a mensagem principal em primeiro lugar, as
pessoas podem encontra-la com mais facilidade e rapidez. Por exemplo, uma mensagem
principal deve ser colocada na parte superior de uma pagina da internet, ou de um cartaz, e
na primeira pagina de um folheto dobrado.

A mensagem principal deve estar no primeiro paragrafo
ou secdo. Uma secdo é um bloco de texto entre
cabecalhos. Para um material da internet, a primeira
secao deve estar totalmente visivel, sem que haja
necessidade de rolagem da tela.

Mantenha suas maos limpas.
Para manter-se limpo e saudavel, lave suas maos com dagua morna e sabao.
Quando lavar as suas maos:

Antes de:

e Levar a mao a boca, incluindo comer, beber e escovar os dentes.

e Ajudar uma pessoa doente.

Depois de:

e Ir ao banheiro.

e Trocar fraldas.

e Tocar superficies de grande contato da mdo como, Maganetas de porta, Botdes de
elevador e Barreiras.

® Ajudar uma pessoa doente.

® Assoar o nariz.

Como lavar as maos:

1.Molhe as maos com dgua morna.

2.Aplique uma quantidade generosa de sabao.
3.Esfregue as maos uma na outra por 20 segundos.
4.Enxague as maos.

5.Seque as maos com papel toalha.

6.Use um papel para fechar a torneira e abrir portas.

C8234329_B August 2012
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3. A mensagem principal esta enfatizada com indicac¢des visuais?

As indicagoes visuais chamam atencdo para as partes de um material. Use indicagbes visuais
para chamar atencdo para a mensagem principal. As pessoas percebem diferencas em
tamanho, forma e cor como algo significativo. Quando vocé chamar a atencdo para a
mensagem principal, ela sera reconhecida com mais rapidez e facilidade.

Para fazer indicacoes visuais compativeis com as diretrizes de acessibilidade da internet,
inclua um texto alternativo que seja descritivo, como "A principal mensagem é que..." para
o leitor de tela.

Sao exemplos de indicagoes visuais:

eNegrito

*Cor

eFormas

eLinhas e setas

eTipo de fonte, tamanho, alinhamento e espacamento,

eTitulo, tal como "O que vocé precisa saber".

Escritério do Diretor Associado de Comunicacao
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4. O material contém pelo menos um recurso visual que expresse ou dé suporte a
mensagem principal?

Certifique-se de que as palavras e as imagens no material transmitam a mesma mensagem e
que reforcem uma a outra. As pessoas esperam que palavras e imagens que aparecem
proximas umas das outras sejam sobre a mesma informacao. Quando as palavras e imagens
nao estao relacionadas, ou nao estao claras ou contraditérias, as pessoas podem ficar
confusas ou distraidas. Lembre-se, nao sobrecarregue imagens com muita informacao.

As regras sobre acessibilidade de informacdes na internet exigem que todos os recursos
visuais tenham rétulos e legendas.

Rétulos e legendas ajudarao o publico a entender um elemento visual mais facil e
rapidamente, reduzindo as chances de ma interpretacao. Fotografias e graficos sao visuais.
Quando eles sao claramente projetados e nao sobrecarregados com informacoes, eles
podem ajudar as pessoas a compreenderem com mais facilidade e rapidez.

Escritério do Diretor Associado de Comunicagao
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5. O material inclui uma ou mais chamadas para acdo direcionadas ao publico-alvo?

Diga ao publico-alvo o que vocé quer que eles facam com as informacoes fornecidas. A
acao pode ser um comportamento especifico, um estimulo para obter mais informacoes,
uma solicitacao para partilhar informagdes com outra pessoa ou uma ampla chamada para
mudar de programa ou politica. Mesmo quando seu objetivo é informar o publico, pense
por qual razdo eles precisam dessas informacbes e use isso para criar uma chamada de
acao.

Exemplo 1:

Se vocé tem perguntas sobre o seu relacionamento, ligue 0800-XXX-XXXX. Se vocé esta em
perigo agora, ligue 190. Saiba mais sobre como obter ajuda.

Exemplo 2:

Se vocé pretende voltar ao trabalho ap6s a gravidez, um conselheiro em aleitamento
materno pode orientd-la no fornecimento de leite materno para seu bebé enquanto vocé
estiver ausente.

Obtenha mais informacdes sobre:

eBombear e armazenar seu leite materno.
eSeus direitos no trabalho.

Exemplo 3:

A ciéncia deve continuar os seus esforcos globais na prevencao e no tratamento do HIV.
Profissionais de satde publica devem selecionar estratégias de prevencao e tratamento do
HIV baseadas em evidéncias.

Escritério do Diretor Associado de Comunicagao 9
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Linguagem
6. A mensagem principal e a chamada para acao usam a voz ativa?

Use a voz ativa e permita que o sujeito da frase execute a acdo. A voz ativa é mais comum
de ser usada em conversas.

Exemplo 1:
Antes (voz ativa): lave frutas e legumes antes de cortar ou descascar.

Depois (voz passiva): frutas e legumes devem ser lavados antes de serem cortados ou
descascados.

Exemplo 2:

Antes (voz passiva):

O guia preliminar foi disponibilizado para comentarios publicos por meio da publicacao no
Registro Federal. Comentérios recebidos foram considerados e, quando apropriados,
incorporados ao documento.

Depois (voz ativa):

O CDC publicou o guia preliminar no Registro Federal para comentérios do publico. N6s

consideramos os comentarios recebidos e, quando apropriados, nés os incorporamos ao
documento.

10 Escritério do Diretor Associado de Comunicacao
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Linguagem
7. O material sempre usa palavras que o publico-alvo esta acostumado?

Escolha as palavras ou termos mais comuns ou usados com frequéncia pelo publico-alvo,
ou seja, as que eles usam todos os dias. Quando vocé usa a linguagem que o seu publico
estd acostumado, eles processarao as informacdes do material com mais facilidade e
rapidez. Tenha cuidado, no entanto, para nao usar girias, linguagem coloquial, metaforas ou
palavras ofensivas que podem confundir ou perturbar o publico, ou frustrar suas
expectativas de ter vocé como fonte de informagao. O teste piloto do material pode dizer
se vocé usou uma linguagem adequada para o publico-alvo.

Quando for necessario usar um termo desconhecido, explique-o na mesma frase ou
imediatamente depois de onde ele estiver localizado.

Algumas siglas e abreviaturas podem ser familiares para o publico-alvo, mas outras nao. O
teste piloto do material com o publico ira determinar quais siglas e abreviaturas fazem
sentido para eles. A regra geral é usar siglas e abreviaturas com moderacao, e quando vocé
julgar que sdo necessdrias, especifique-as e explique a que elas se referem. Se as pessoas
nao precisam saber a palavra ou a frase completa, use frases alternativas.

Escritério do Diretor Associado de Comunicagao 11
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Exemplo 1:

Colorindo com Seguranga é um livro de colorir para criangas de 4 a 7 anos. No livro, a
familia Seguranca segue passos simples para evitar lesdes, como o uso de cadeirinhas de
seguranca para criancas e de capacetes ao andar de bicicleta. Colorir as imagens e ler sobre
a familia Seguranca é uma maneira divertida de aprender sobre seguranca com seu filho.

Exemplo 2:

A melhor maneira de prevenir o cancer de colo do dtero é fazer testes regulares de
Papanicolau. Um teste de Papanicolau (as vezes chamado de raspagem de Papanicolau) é
um teste de triagem para cancer de colo do utero. Ele é feito em clinicas ou consultérios
médicos. Enquanto vocé estiver deitada na mesa do exame, o médico ou a enfermeira
colocara uma ferramenta médica (chamada de espéculo) na vagina, abrindo-a para ver seu
colo do dtero, que liga o Gtero a vagina.

Exemplo 3:

Escolha um spray de insetos com DEET (um componente comum que protege contra
picadas de carrapatos).

Exemplo 4:

A atividade fisica pode ajudar a diminuir o colesterol LDL ("ruim") e aumentar o colesterol
HDL ("bom").

O Guia de Estilo CDC diz ...

Substitua jargdes por palavras simples. Por exemplo:

Evitar:

Adquirir, nocivo, em seguida, frequentemente,
na eventualidade de, inicial, referente, suficiente

Usar:

Pegar, prejudicial, depois, muitas vezes, se, primeiro, sobre, bastante.
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Design de informacao

8. O material usa listas marcadas ou numeradas?

Use listas para quebrar o texto no corpo do material, facilitando a leitura e a digitalizacao

das informacodes. As listas com mais de sete itens devem ser divididas em sublistas.

Exemplo 1:

Antes

Ha muitos fatores que podem
coloca-lo em risco de desenvolver o
diabetes tipo 2. Estar com
sobrepeso ou obesidade é um dos
principais fatores de risco. Ter um
membro da familia, como um pai,
irmao ou irma com diabetes
também é um fator de risco. Se
vocé é afro-americano, indigena,
asiatico-americano, das ilhas do
Pacifico ou hispanico/latino-
americano, vocé pode ter um risco
maior de desenvolver diabetes.

Depois
Eu corro risco de ter diabetes?

Vocé pode correr risco de ter o
diabetes tipo 2 se vocé:

. Estiver com sobrepeso ou obeso
. Tiver um pai, irmao ou irméa com
diabetes

. For afro-americano, indigena,

asiatico-americano, das ilhas do
Pacifico ou hispanico/latino-americano
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Exemplo 2:

Os beneficios de parar
Muitas pessoas que param de fumar sao surpreendidas pelo quanto elas se sentem bem!
Elas se sentem no comando

eElas nao precisam fumar

Elas ndo precisam encontrar lugares para fumar

Elas ndo precisam se preocupar de estarem incomodando os outros com a fumacga.
(usa lista marcada)

Elas cheiram bem

eCabelo, roupas e halito nao cheiram a cigarro.
eCarro, casa e filhos nao cheiram a cigarro.
*Elas podem sentir melhor o cheiro de comida e outros cheiros.

Elas se sentem mais relaxadas

*Elas ndo tém que se assegurar de sempre terem cigarros
*Elas tém mais dinheiro
eElas ndo ficam tao preocupadas com a satde

Elas tém melhor aparéncia e se sentem melhores

*Elas se sentem bem por terem sido capazes de parar

*A pele parece mais saudavel

eElas tém mais energia quando caminham, brincam com seus filhos ou fazem alguma
atividade.

A realidade de parar

Os beneficios de parar de fumar sdo muito maiores do que os incOmodos da recuperagdo!
Continue assim e encontre a sua liberdade. Uma vez que vocé parar, vocé nunca mais vai
querer voltar.
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9. O material é organizado em partes com titulos?

Quebre o texto em partes para ajudar o publico a lembrar informacoes semelhantes e para
agrupa-las. As informacdes fragmentadas também tornam a leitura mais leve e menos
cansativa.

Uma "parte" é a quantidade de palavras ou nimeros que as pessoas podem manter em sua
memoria de curto prazo e agrupar com outras palavras ou nimeros. Uma parte deve
abranger somente uma ideia na qual as pessoas podem se conectar a outras ideias
relacionadas.

Use titulos para organizar e rotular partes. Os titulos as vezes sao chamados de
"organizadores antecipados". Considere o fluxo de informac¢des no material ao criar titulos
e partes. Os titulos devem refletir com precisao as informagdes seguintes, caso contrério
podem distrair ou confundir o publico.

Os titulos sao visualmente distintos (no estilo da fonte, tamanho e espacamento) do texto
do corpo do documento. Deixe um espaco maior acima de um titulo do que abaixo dele.

Exemplo 1:

Antes:

O sarampo ¢é altamente contagioso e se espalha facilmente em pessoas nao vacinadas.
Cerca de 90% das pessoas nao vacinadas terdao sarampo se estiverem expostas a uma
pessoa infectada. O sarampo se espalha através do ar quando uma pessoa infectada respira,
tosse ou espirra. Entdao, vocé pode pegar a doenca se estiver na mesma sala ou ambiente
que uma pessoa infectada, mesmo ap0s ela ter saido do local. O virus do sarampo pode
permanecer no ar por até 2 horas.

Durante uma viagem, vocé pode estar exposto a pessoas infectadas em qualquer lugar,
incluindo aeroportos, avides, Onibus, hotéis, restaurantes e estadios. As pessoas infectadas
podem espalhar o sarampo mesmo que ainda ndao tenham as erupgdes. Assim, vocé nunca
sabe quando pode estar exposto a alguém infectado com o virus do sarampo.

Depois:
O quéo contagioso € o sarampo?

O sarampo ¢ altamente contagioso. Isso significa que se ele espalha facilmente de pessoa
para pessoa. A maioria das pessoas (cerca de 90%) que nao se vacinou contra o sarampo
pegara a doenca se estiver préxima a uma pessoa infectada.
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Como o sarampo se espalha?

O sarampo se espalha através do ar quando uma pessoa infectada respira, tosse ou espirra.
Entdo, vocé pode pegar sarampo se estiver na mesma sala ou ambiente que uma pessoa
infectada, mesmo apos ela ter saido do local. O virus do sarampo pode ficar no ar por até 2
horas.

Durante uma viagem, vocé pode estar em torno de pessoas infectadas em qualquer lugar,
incluindo aeroportos, avides, 6nibus, hotéis, restaurantes e estadios.

Como posso saber se alguém tem sarampo?

Nao da para saber. As pessoas infectadas podem espalhar o sarampo mesmo que ainda nao
tenham a erupgao do sarampo. Assim, vocé nunca sabe quando pode estar perto de alguém
infectado com o virus do sarampo.

Exemplo 2:

Dicas de prevencao

Prepare-se.

Se o seu filho pratica esportes, certifique-se de que ele usa os equipamentos de protecdo
adequados para sua atividade, como um capacete, protetores de pulso, de joelho ou de
cotovelos.

Use o material certo.

Tenha certeza que o equipamento de protecao esportiva esteja em boas condicoes e seja
usado corretamente em todos os momentos. Por exemplo, evite fivelas que estejam
faltando ou enchimento desgastados.

A prética leva a perfeicao.

Peca ao seu filho que aprenda e pratique as habilidades que ele precisa para sua atividade.
Por exemplo, se ele joga futebol americano, é importante saber como enfrentar o
adversario com seguranga para prevenir lesdes. Procure sempre aumentar aos poucos e de

forma segura as atividades esportivas da crianga para que ela possa melhorar seu preparo
fisico. Isso pode proteger seu filho de se machucar.
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10. A informacao mais importante que o publico-alvo precisa estd resumida no primeiro
paragrafo ou secao?

Apresente uma quantidade de informagbes que nao sobrecarregue o publico. Nao é
necessdrio fornecer todas as informagdes que vocé tem em um material. Em vez disso,
inclua apenas as informacdes mais importantes para a mensagem principal que vocé
selecionou. Também é possivel oferecer meios para as pessoas conseguirem informacoes
adicionais ou relacionadas ao assunto, caso elas desejem.

Exemplos de tipos de informacdes que podem ser importantes:

* Nocoes basicas que eu preciso saber (Compreensao)

¢ Gostaria de saber mais (Avaliacao)

* Posso fazer isso (Superando Barreiras)

e Como isso me vai me ajudar? (Motivadores)

* Formas de agir (Estratégias)

® Onde posso pedir ajuda? (Recursos Comunitdrios)

Uma secao é um bloco de texto entre titulos. Para um material da Internet, a primeira secao
deve ser totalmente visivel, sem que haja necessidade de rolagem da tela.

Exemplo

Triagem de Cancer de Colo do Utero Nesta pagina

O cancer de colo do utero é o cancer feminino *Quando fazer a triagem
de mais facil prevencao, com exames regulares
e acompanhamentos. Dois exames sao eComo se preparar para O
importantes para prevenir o cancer de colo de exame de papanicolau
Utero ou para promover um diagndstico
precoce: *Resultados do exame de
papanicolau
Forma
*O exame de papanicolau, que procura por eOrientacoes da triagem

lesdes pré-cancerigenas ou mudancas celulares
no colo do utero, que podem se tornar cancer
caso nao sejam tratadas apropriadamente.

A informacao mais importante

*O exame de HPV, que procura pelo virus do encontra-se  resumida  no

Papiloma Humano, o qual pode causar
alteracoes celulares.

primeiro paragrafo.

Diretrizes de Linguagem Simples de Apoio: organize-se para atender as necessidades de seus leitores.
(http://www.plainlanguage.gov/howto/guidelines/FederalPLGuidelines/audld.cfm)
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11. Estado da Ciéncia (Conhecimento Cientifico)

O material explica o que fontes confidveis, tais como especialistas no assunto e
representantes governamentais, sabem e nao sabem sobre o tema?

Reconheca a incerteza sobre dados, resultados, recomendacoes, orientacao e etapas de
acao. A ciéncia da satde publica evolui continuamente, especialmente em situacdes de
emergéncia e de crise. O que sabemos hoje pode nao ser completo ou totalmente preciso
e insuficiente para responder a todas as perguntas do publico.

Reconhecer a incerteza ajuda o publico a entender como o processo cientifico funciona e
introduz a ideia de que as descobertas e as recomendacoes do CDC podem mudar ao
longo do tempo. Em outras palavras, ao reconhecer a incerteza, podemos contribuir para a
alfabetizacao cientifica do publico.

Exemplo 1:

Sindrome po6s-tratamento da doenca de Lyme

Nao conhecemos a causa exata da sindrome do poés-tratamento da doenca de Lyme
(PTLDS). A maioria dos cientistas acha que os sinais e sintomas do PTLDS, como dor
muscular e sensacao de cansaco, sao provenientes do dano causado ao corpo pela
infeccao. Mas alguns especialistas médicos acham que esses sinais e sintomas significam
que o corpo ainda estd infectado. Os cientistas ainda estao fazendo pesquisas para
descobrir o que causa o PTLDS.

Exemplo 2:

O CDC esta trabalhando com autoridades de sadde pudblica em muitos estados para
investigar um surto de doencas transmitidas por alimentos. A investigacao geralmente leva
algumas semanas. Assim que uma fonte (a causa do surto) for identificada, avisaremos ao
publico e faremos adverténcias sobre condutas alimentares, se apropriado.

Exemplo 3:

Alguns medicamentos sao conhecidos por serem prejudiciais para as gestantes. Muitos
medicamentos ndo foram testados em gestantes, por isso os médicos nao tem certeza se
sao seguros ou nao. Se vocé esta gravida ou planeja engravidar:

eAnote quais medicamentos vocé toma
eFaca acompanhamento sobre a quantidade de medicamentos que vocé toma
ePergunte ao seu médico se € seguro tomar seu medicamento durante a gravidez
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PARTE B: RECOMENDAGCOES DE COMPORTAMENTO
(pode nao se aplicar a todos os materiais)

12. O material inclui uma ou mais recomendagdes de comportamento para o publico-
alvo?

Diga as pessoas o que elas podem fazer para proteger e promover sua sadde. As
recomendacoes de comportamento sao agoes especificas que as pessoas podem tomar
para proteger sua satde ou a satide dos outros. Quando vocé criar mensagens de satde
ou seguranca, foque no comportamento ao invés de fatos ou estatisticas médicas.

Exemplo 1:

Se voceé esta gravida, tomar uma vacina contra a gripe é a melhor maneira de se proteger.
Aqui estao alguns outros passos que vocé pode tomar para manter vocé e sua familia
saudaveis nesta temporada de gripe:

¢ Tenha certeza de que todos os membros familiares de 6 meses de idade ou mais
tenham vacinado contra a gripe ou utilizado o spray nasal.
* Lave suas maos com frequéncia para evitar a propagacao de germes.

Se vocé esteve perto de alguém com gripe, fale com seu médico sobre como tomar um
medicamento antiviral. Ele pode evitar que vocé fique doente.

Exemplo 2:

4 passos para se preparar para uma gravidez saudavel:

1. Tome 400 microgramas (mcg) de acido félico todos os dias durante pelo menos 1 més
antes de engravidar para ajudar a prevenir defeitos congénitos.

2. Pare de fumar e de tomar bebida alcodlica.

3. Se vocé tem alguma condicao médica, tenha certeza de que esta sob controle. Algumas
condicoes incluem asma, diabetes, problemas bucais ou obesidade. Veja também se suas
vacinas estao atualizadas.

4. Fale com um profissional de saide sobre quaisquer medicamentos de venda livre e de
prescricao que vocé esteja tomando. Esses incluem suplementos alimentares ou
fitoterapicos.
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13. O material explica por que a recomendacdo de comportamento é importante para o
publico-alvo?

Dé ao publico-alvo razoes pelas quais eles devem ou nao ter comportamentos saudaveis
e diga a eles as possiveis consequéncias de suas decisdes. Forneca informacoes
suficientes para que possam entender de maneira facil e rapida por que os
comportamentos sao importantes. Vocé ajudara as pessoas a tomarem decisoes
conscientes.

Exemplo 1:

Se vocé é mulher de 65 anos ou mais, agende um teste de densidade 6ssea. Um teste de
densidade 6ssea mede o quao forte sao seus ossos. O teste ird dizer se vocé esta em risco
de ter osteoporose.

A osteoporose é uma doenca dos ossos. Eles ficam fracos e mais propensos a quebrar. A
osteoporose nao tem sintomas: vocé pode nao saber que tem a doenca até quebrar um
osso. Por isso é tao importante obter um teste de densidade 6ssea para medir sua forca
6ssea.

Exemplo 2:

Levante-se devagar. Ficar em pé de uma vez pode fazer com que sua pressao arterial caia,
o que pode causar tonturas.

Exemplo 3:

As Diretrizes Alimentares recomendam a limitagao de sédio (sal). Comer muito sal pode
aumentar a pressao arterial. A pressao arterial elevada é um importante fator de risco
para doenca cardiaca e acidente vascular cerebral. Mesmo que vocé nao tenha pressao
alta, quanto menor a pressao arterial em geral, menor o risco de doenca cardiaca e
acidente vascular cerebral.
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14. As recomendacdes de comportamento incluem instrucoes especificas sobre como
realizar o comportamento?

Além de recomendar comportamentos, certifique-se de dizer ao publico como realiza-
los. Descreva as etapas envolvidas na realizacao dos comportamentos. Seja o mais
especifico possivel sobre a frequéncia e o tempo que um comportamento precisa ser
realizado. Os comportamentos novos ou complexos podem exigir instrucoes mais
detalhadas, mas lembre-se, nao sobrecarregue o piblico com muita informacao.

A interrupcao do comportamento em etapas de acao especificas pode aumentar a

confianca das pessoas em sua capacidade de realizar o comportamento, conhecido como
autoeficacia, que é um importante preditor de um comportamento de satde.

Exemplo 1:

1. Molhe as maos com agua corrente limpa e sabao.

2. Esfregue as maos juntas por pelo menos 30 segundos.

3. Enxague as maos com agua corrente limpa.

Exemplo 2:

Levante os objetos com a ajuda das pernas, nao com as costas. Mantenha as costas retas e

dobre os joelhos ou os quadris. Consiga ajuda se a carga for muito pesada para vocé
levantar sozinho.

Exemplo 3:

O CDC pede que as mulheres tomem 400 mcg de acido félico todos os dias, comecando
pelo menos um més antes de engravidar, para ajudar a prevenir grandes defeitos
congénitos do cérebro e da coluna vertebral do bebé.
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PARTE C: NUMEROS
(pode nao se aplicar a todos os materiais)

15. O material sempre apresenta niimeros que o publico-alvo utiliza?

Certifique-se de escolher os nlimeros necessarios para apoiar ou explicar a instrucao da
mensagem principal e expressar nimeros em termos comuns. Exclua nimeros
desnecessarios.

A maioria das pessoas acha que é desafiador entender porcentagens, decimais, fracoes e
outros nimeros comumente usados na pesquisa. Por exemplo, muitas pessoas tém
dificuldade com nimeros muito grandes ou muito pequenos e unidades de medida,
como miligramas.

Durante a pesquisa formativa, sempre pergunte aos membros do publico-alvo sobre a
compreensao dos nimeros usados no material. Se vocé nao possui resultados de
pesquisa formativa, use nimeros que sao mais usados por quem nao é especialista, como
nimeros inteiros.

Nota: Em algumas situagdes os decimais sao mais usados, como a temperatura do corpo
humano (37,2 graus Celsius).

Exemplo

Antes: Oitenta e um por cento das criancas de 6 meses a 6 anos assistem TV ou videos por
1,96 horas por dia.

Depois: 8 a cada 10 criancas de 6 meses a 6 anos assistem TV ou videos por cerca de 2
horas por dia.
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16. O material sempre explica o que os nimeros significam?

Forneca as razoes pelas quais os nimeros no material sao importantes para a mensagem
principal e para a compreensao do publico sobre a informacao. Tal como acontece com
as palavras, os nimeros podem significar coisas diferentes para pessoas diferentes.
Alguns nimeros podem parecer significativos e preocupantes para um grupo de pessoas
e insignificantes para outro grupo. Muitas pessoas, até mesmo profissionais da satde,
tém dificuldade em interpretar e extrair uma conclusao significativa a partir de niimeros.

Para ajudar as pessoas a entenderem o nimero, apresente-os em um contexto.

“E um namero alto ou baixo para este tipo de problema de satde, maior ou menor do
que o esperado?” “O nimero é importante para um individuo conhecer e agir ou um
nimero que descreva um resultado de satide em um grande grupo de pessoas?”

O CDC geralmente compartilha “nimero de casos" para muitas doencas diferentes. Essa
informacao epidemiolégica mostra com frequéncia o lugar e o tempo de ocorréncia dos
“casos”, significando que uma pessoa apresentou uma determinada doenca ou se
encaixou em uma determinada definicao de uma doenca ou condicao. Deve haver
sempre uma descricao do significado desses nimeros para a satde individual ou da
populacao.

* MAIS OU MENOS: por exemplo, um caso de uma doenca infecciosa rara pode ser
motivo de alarme e acao imediata de saldde publica, enquanto muitos casos de uma
doenca infecciosa comum podem nao ser alarmantes.

e ESPERADO OU NAO: por exemplo, uma doenca aparece em um local inesperado ao
invés de um local onde a doenca pode ser comum. As vezes, uma doenca pode ocorrer
em uma época do ano que é diferente do que aconteceu no passado, como a temporada
de gripe comecando mais cedo.

Evite usar descritores qualitativos, como alto e baixo ou grande e pequeno, por si so.
Quando vocé usa descritores qualitativos, vocé também deve fornecer o nimero e
explicar o significado.
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Exemplo 1

A quantidade de carne recomendada como parte de uma refeicao saudavel é de 85 a 113
gramas — o que é semelhante ao tamanho de uma carta de baralho.

O radonio é um gas venenoso. Examinar sua casa € a Ginica maneira de saber se vocé tem
algum problema com o radénio. Se o nivel de radénio da sua casa for 4 ou superior, vocé
terd que planejar um conserto da sua casa. Essa quantidade de radonio nao é saudavel
para vocé e sua familia. Se os niveis de radonio estiverem entre 2 e 4, vocé pode querer
consertar sua casa. Nenhum nivel de radénio é seguro.

Exemplo 3

Cerca de 1 em cada 8 mulheres nos Estados Unidos terao cancer de mama em sua vida.
Esse é um nimero muito alto de mulheres. Na verdade, apés o cancer de pele, o cancer
de mama € o tipo de cancer mais comum em mulheres.

17.0 publico precisa fazer calculos matematicos?

Nao se esqueca de fazer as contas, ao invés de esperar que o publico faca os calculos.
Forneca célculos e conversoes para que o publico nao se distraia e se confunda, sendo
intimidado pelos niimeros e férmulas ou mal informado por erros em seus calculos. E
provavel que poucas pessoas tenham tempo ou sejam capazes de fazer calculos
matematicos, inclusive basicos, tais como adicao e subtracao. Pesquisas mostram que
profissionais de saldde e estatisticos treinados podem fazer suposicoes erradas e erros de
cdlculo, dependendo do contexto e tipo de calculos envolvido. Mantenha os
denominadores constantes. Quando vocé usa denominadores diferentes, as pessoas nao
conseguem comparar os nimeros facilmente. Use o mesmo denominador, mesmo para
risco absoluto (exemplo: 1 em cada 3), em todo o material para que o publico nao precise
calcular.
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Exemplo 1

Indice de Massa Corporal (IMC) adulto: Inglés

Esta calculadora fornece o IMC e o status da categoria de peso correspondente ao IMC.
Use esta calculadora para adultos com 20 anos de idade ou mais. Para criancas e
adolescentes de 2 a 19 anos de idade, use a Calculadora de IMC para Criancas e

Adolescentes.

Calcule IMC

Calcule seu IMC:

Inglés / Métrica

Nota: esta calculadora usa JavaScript. Se
vocé tem o JavaScript desligado ou tem
problemas para usar a calculadora, use a
féormula de calcular o IMC para Adultos.

Exemplo 2

1 Altura

- Centimetros

2 Peso

- Quilos

o

Quanto vocé gastou com bebidas alcodlicas no ano passado?

Se vocé consumiu 3 bebidas alcodlicas em um dia e cada bebida custa R$ 4,00, entao vocé
gastou R$ 4.380,00 no ultimo ano com bebidas alcodlicas. O que mais vocé poderia fazer

com R$ 4.380,00 este ano?

PARTE D: RISCO

(pode nao se aplicar a todos os materiais)

De acordo com o Glossario de Epidemiologia da Fundacao de Sadde Publica, "risco" é a
probabilidade que um evento ird ocorrer e afetar uma pessoa dentro de um periodo
especifico de tempo ou idade. No entanto, materiais do CDC muitas vezes usam o "risco"

de varias maneiras diferentes. Risco pode referir-se a
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18. O material explica a natureza do risco?

Diga ao publico qual é a real ameaca ou dano e como eles serao afetados. Diga a conexao
de causa e efeito entre o risco e os efeitos de estar em risco. Forneca informacoes
suficientes para que o publico possa avaliar o que o risco significa para eles e como eles
podem ser afetados. Por exemplo,

eFles terao uma experiéncia temporaria de menor intensidade ou um evento que mudara
a sua vida? Terao efeitos em longo prazo?

*O que vai acontecer se eles nao seguirem as acoes recomendadas ou adotarem
comportamentos para proteger ou promover a satide?

*Eles podem ficar doentes ou morrer por nao seguirem a acao recomendada ou
adotarem o comportamento esperado?

stles teriam a mesma probabilidade de sofrerem danos se adotassem um
comportamento de risco uma Unica vez, ao invés de adotarem o comportamento
repetidas vezes ao longo da vida?

Exemplo 1

Algumas mulheres tém mais chances de ter um filho com um defeito congénito,
incluindo mulheres acima de 35 anos. Isto significa que se vocé esta gravida e tem mais
de 35 anos de idade, vocé tem mais chances de ter um bebé com um defeito congénito
do que uma mulher de 35 anos de idade ou menos.

Exemplo 2

O leite cru pode conter bactérias nocivas e outros germes que podem deixa-lo muito
doente ou leva-lo a morte. Vocé pode apresentar muitos dias de diarreia, colicas
estomacais e vomitos. F menos comum apresentar insuficiéncia renal, paralisia, doencas
cronicas e até mesmo a morte.
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19. O material aborda tanto os riscos quanto os beneficios dos comportamentos
recomendados?

Reconheca que o publico comum pode perceber os riscos e beneficios de forma
diferente dos profissionais clinicos, de sadde publica ou dos estatisticos. Para tomar
decisdbes conscientes, as pessoas precisam entender os riscos (percebidos e reais) e
beneficios (percebidos e reais) de comportamentos, tratamentos e medidas preventivas.

Exemplo 1

A mensagem a seguir aborda tanto os beneficios percebidos quanto os riscos reais.

Vocé pode ter vontade de fumar para relaxar e reduzir o stress, mas fumar prejudica vocé
e as pessoas em sua vida. Na verdade, fumar prejudica quase todos os 6rgaos de seu
corpo.

Exemplo 2

Eu devo fazer teste de triagem para cancer de prostata?

Nem todos os médicos especialistas concordam que o teste de triagem para cancer de
prostata salva vidas. Atualmente, nao ha provas suficientes para decidir se os beneficios
potenciais da triagem para cancer de prostata superam os riscos potenciais.

Potenciais beneficios da triagem para cancer de prostata incluem:

¢ Detectar o cancer mais cedo;
*Possibilitar um tratamento para cancer de prostata mais eficaz.

Potenciais riscos da triagem para cancer de prostata incluem:

* Receber um resultado falso positivo (indicando que vocé tem cancer de prostata,
quando na verdade vocé nao tem) que leva a outros exames e pode causar ansiedade.

* Fazer tratamento para alguns tipos de cancer de préstata que poderiam nunca afetar a
saide do homem mesmo se nao tratados.

* Fazer um tratamento que pode levar a sérios efeitos colaterais, como impoténcia
(incapacidade de manter uma erecao) e incontinéncia (incapacidade de controlar o fluxo
de urina, resultando em vazamento).

O CDC e outras agéncias federais seguem as orientacoes para a triagem do cancer de
prostata estabelecidas pela Forca Tarefa de Servicos Preventivos dos EUA, que afirmam
que nao ha evidéncias suficientes para recomendar ou nao a rotina de triagem para
detectar cancer de proéstata usando PSA ou DRE.
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20. A probabilidade numérica usada para descrever o risco também é explicada com
palavras ou recursos visuais?

Uma probabilidade numérica € uma demonstracao em nimeros sobre as chances de
ocorréncia de um evento, como a doenca cardiaca, que € a causa de 1 a cada 4 mortes, ou
um paciente que tem 5% de chance de um efeito colateral de uma medicacao.

Os materiais do CDC podem usar relatos numéricos de probabilidade para transmitir
riscos de exposicoes, comportamentos ou caracteristicas hereditarias. Os relatos de risco
que dependem exclusivamente de nuimeros podem ser dificeis de compreender.
Combine numeros, palavras e imagens para explicar os relatos de risco. As pessoas
entendem melhor as probabilidades quando sao apresentadas com palavras e imagens
que combinam e reforcam o significado dos nimeros do que quando os niimeros sao
apresentados sozinhos.

Geralmente, as pessoas entendem mais facilmente:

* expressoes de frequéncia natural (1 em 4) do que porcentagens (25%).

* risco absoluto (6% de chance de uma doenca) do que risco relativo (50% menos
chances de ter uma doenca) ou nidmero necessario para tratar (nimero de pessoas que
precisam de um tratamento preventivo para prevenir um caso de doenca).

Para outras definicoes e explicagoes de termos de risco, consulte o Glossario de Termos
de Epidemiologia da Fundacao de Satde Publica no site do CDC.

Exemplo 1

As doencas transmitidas por alimentos, as vezes chamadas de intoxicacao alimentar, sao
comuns. Todo ano, cerca de 1 em cada 6 americanos (ou 48 milhoes de pessoas) ficam
doentes.

Exemplo 2

O consumo em excesso de bebida alcodlica entre meninas do ensino médio por faixa
etaria

Ensino médio: 20% Idade 35-44: 15% Idade 45-64: 10%
Idade 18-24: 24% Idade 25-34: 20% Idade > 65: 3%

¢ Com suporte pelo Guia de Estilo CDC:
Os recursos visuais sao muitas vezes a maneira mais eficaz de exibir grandes conjuntos
de nimeros ou dados.
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APENDICE A: desenvolvendo produtos de comunicagio efetiva
Vocé esta no caminho certo paraconhecer o seu publico?

Nao importa como vocé usa o CDC-CCI, lembre-se que é apenas uma etapa no processo de
desenvolvimento de produtos de comunicacao efetiva. Ele nao pode substituir a pesquisa
formativa ou os pré-testes com o seu publico. Para garantir que o seu esforco de
comunicagao sejaumsucesso, considere o publico,amensageme o canal.

1.Vocé identificou seu pablico-alvo?

Sempre considere o publico e o que eles precisam ou querem. Explore estes recursos para
ajuda-lo adefinir o piablico paraum produto de comunicacao.

*CDCynergy:3.3 Definaos Publicos-Alvo
(http://www.orau.gov/cdcynergy/web/BA/Content/phase3/phase3mainframeset.htm)

. Livro Rosa — Fazendo Programas de Comunicacao de Satde Funcionar
http://www.cancer.gov/cancertopics/cancerlibrary/pinkbook/page5#3)
. Alfabetizacao de saide on-line: Saiba sobre seus usuarios e seus objetivos

(http://www.health.gov/healthliteracyonline/usersgoals.htmitbasics)
2-Vocé pesquisou sobre o seu publico?

Conheca o seu publico — nao suponha. Reveja dados existentes ou colete novos dados
através de pesquisa formativa. Durante esta fase, explore o conhecimento e as atitudes do
seu publico-alvo emrelacao ao temadasatde.

Comece com as seguintes ferramentas de Portal do CDC para Comunicacao de Saiude e
Praticade Marketing Social.

*Percepcao do Publico

(http://www.cdc.gov/healthcommunication/Audience/index.html))

*Ferramentas de Pesquisa e avaliacao (incluindo as HINTS e dados de censo)
(http://www.cdc.gov/healthcommunication/Research/index.html))

*Bancos de dados de Pesquisade Mercado

A Filial de Comunicacao Proativa e Estratégica OADC fornece acesso a bancos de dados de
mercado. Entre em contato com a filial ou apresente um pedido através do Create-it para
acesso ao banco de dados.

Explore estes recursos paraobter mais informagoes sobre métodos de pesquisa formativa.
*CDCynergy:3.6 Realizar pesquisaformativa
(http://www.orau.gov/cdcynergy/web/BA/Content/phase3/phase3mainframeset.htm))

eLivro Rosa - Fazendo programas de comunicacao de satde funcionar: Métodos de Pesquisa
de Comunicacao.
(http://www.cancer.gov/cancertopics/cancerlibrary/pinkbook/page9))
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3.Vocé identificou seu objetivo comportamental e as mensagens-chave?

O que voceé quer que seu publico-alvo faca? Defina o objetivo comportamental do material
baseado em teoria da comunicacao e comportamental. (Ver CDCynergy: 3.5 Examinar e
Decidir sobre modelos e teorias relevantes para comunicacao.
http://www.orau.gov/cdcynergy/web/BA/Content/phase3/phase3mainframeset.htm)).
*Aborde barreiras e motivadores para mudar

*Determine as principais informagoes que o leitor precisa para alcancar o objetivo
comportamental

4-Vocé determinou como o seu material sera formatado e distribuido para que ele alcance o
seu publico?

Se o publico nao estiver exposto ao material e nao estiver familiarizado com o formato
escolhido, entao vocé nao alcancou o seu objetivo. Escolha o melhor formato para seu
publico e a mensagem (escrita, visual, audio, video). Se o material for disponibilizado na
internet, siga as diretrizes de utilizacao. Identifique canais de divulgacao, tais como redes
sociais, organizacoes comunitdrias, sites e atividades que tenhamaver como seu publico.

5-Vocé destinou tempo e recursos para testar previamente o material com seu publico-alvo?
Revisou o material com base nos comentarios?

Este passo pode ser feito varias vezes, se necessario. Lembre-se, até as orientagoes de
comunicacao mais robustas nao podem substituir pré-testes com seu publico-alvo.

Explore esses recursos.

sLivro Rosa — Fazendo Programas de Comunicacao de Satde Funcionar
Passos no Desenvolvimento e Pré-testes de Mensagens e Materiais
(http://www.cancer.gov/cancertopics/cancerlibrary/pinkbook/page6#3)
*Alfabetizacao de Satide On-line: Projeto Iterativo e Métodos de Ensaio

(http://www.health.gov/healthliteracyonline/intro.htm)

30 Escritério do Diretor Associado de Comunicagcao



ANEXO A — Aprovacdo Comité de Etica em pesquisa da UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plaboforma
MINAS GERAIS W

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEFP

Dan0s O PROJETD DE PESQUISA

Tikuke da Pesquiza; TRADUCAD, ADAPTACAD TRANSCULTURAL E VALIDACAD DO INSTRUMENTC
CDC'S CLEAR COMMUNICATION INDEX PARA A LINGUA PORTUGUESA DO

Pesquisador: Ara Cristing Borges de Cilvelra
Area Tematica:
Versldo: 2

CAAE: T9108017.5.0000.5149
Insfthubcio Proponsnta: PRO REITORIA DE PESQUNGA
Patrocinador Principal: Financlamento Priprio

Dan0s O PARECER

Hlmene do Parecer: 2.431.112

#prassntagao oo Projeto:

& definicio de afsbetizacio em Salde, Inldaments, estava atelada &5 habilldades Indviduals em acessar
Informacdo ampliando, posieriormente, seu campa concaltual para as capacidades de compresnsdo e
aplicagdo, por esses Individuos, da Informagan em bensefico da propra salde. Alcimente, engioba tamn
hakbilidades Indviduals quanto caraciersticas de profissionals & Insttulples e sande que fomentem, ou
Inibam, a tomada de ago por pare dos Individuos ou comuridades. Dentre oS Instrumantos criados par
acessibliizar a5 Informacdies em s300e st o Clear Commnlcation Ingex [Index) @0 Center for Dissase
Controd and Prevention (COC). Trata-se de uma femamenta gue avalla a acessiblidade de materials
educativos, estimula 3 Ingusdo de demandas especiizas do seu poblico alvo, a Inclus3o de ponios Com
evidencias clentiicas sobre o fema que s& dessla abordar superando deficiéncias encontradas em oubros
Irstrumenios. Cojetiva-s2 adapiar ransculiraiments & valldar o Instrumento para sr usado na lngua
porteguesa do Brasll. A adaptagdo transculiural e valldagdo a serem willzados nesse estudo sequirdo o
preconizado por Baaton & &l (2007 traduces, sintese das fradugles, retntraducio, submissdo 30 Comits
de espedialistas, pre-tests (5) & avallagdo das propriedades pelcometricas. A valdagdo de critérdo do
Instnemento serd discutids com o comit? de espedallstas. Duas fradugles serdo realizadas por dods
tragutores conyidados, nalvos oo

Brasll com fluenga em ingies. O oois radulonss Serdd reunidos com oS DesqUisadones para 3 siness gas

radugdes. Em seguida, uma discussao dminuinda, assim, possivels discrepdncias. A
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pariir da sintese cofda, outros dols raduiores nativos de pals de lIngua Inglesa, que desconhecem o
Irstrumento crigingl & fenham pouco conhecimento sobre salde, procederdo, de maneira Independante,
com @ retrofraducdo do instrumento. De posse do Irstnumentn ofginal, das radugdes e retrotraducles, os
MISETIE Serd0 SUNTELies 3 Um comite. Tal comit? sem composto por profissionals de reconhecida auagdo
da Area de educapdo em salkde no sstor pablico, que ienham conhecimento de metodologla & Tuencia nas
duas lInguas ervoividas, o5 quatro iraculones & pesquisatores. Deve-se obber desie comit? a5 equivaitncias
semantica, idomatica, funcional & concethal oblendo-se 3 primeina vers3o do Insfrumento a s submetida
anis) pré-iesta(s) (Bealon et al., 2000). Uma vez obilda a pimelra vers3o do Instrumento [1CDC-CCI),
adapiada pala comissdo de especlalsias e particlpagdo da awoda do Instrumento orginal, 3 mesma sem
submetidas 3 pré-tests com 30 Indvideos representantes da populagdo-alvo. Apos 3 adaptacdo
transcufiural, haver 3 avallagio das propriedades PelCOMEiNicas Como recomendade por Guillemin [1995)
Beaton ef al.[2000), Sperber {2004), Bulllnger ot al. (2004) & Herdman et a. (2007). Para tal, serio
anordados 100 profissionals, |4 que 3 Iherstura recomenda de 5 a 10 Individuos para avalagio de cada
questdn do Instrumento Es5a Tase do trabaino serd realzada no municipio de Sete | agoasMWG, cula reiagdo
de medicos, denfistas e enfiermelns & de 335 Indiviouos, em Feversim da 2017 (DATASUS, 2017 e cula
anuéncla do gestor mumkcipal Emisem |& fora ootida. Em cas0 de necessldade de ouiros Individuos para
completar o MOMETD Necessana, Novas municipios poderdo ser aclonados, tendo as anusndas de ssus
gestores obildas primelremente &, em sequida, 0 termos de conseniimentas INTes & esclarecidos dos
profissionals participantes: traduiores, Fefiacubones, MEmonms o comite de espediallsias e profissionals
e salde serdo woluntaros A anallse sescritiva da amostra s2ra feita com a obiencdo de medias, medianas,
desvio padr3o & amplitude de varacho dos resulizdos. Serfo uilizadas 35 sEpas de Grady ot al. (2003)
pala 3 COMVErsS0 005 dadas obiidos em base de dados que permita andlse esaiistica. O software de
escoiha para elaboracio dos datics & o Statisical Package for The Sodal Scence [SPSS) varsdo 1.0 pa
Windows. Para andllse das propriedades pelcomairieas do Instumenin, aplicado em ura amosia de
profissionals de salde publica & usWAras em dols

muricipios de Minas Gerals, 06 testes a serem ullizados serfo Kappa para concondincla RemHtem, CCI
para reproduiinlidade do scone tolal & Teste aifa de Cronbach para avalapo da consisianga Intema

Confmencie Ja Pamecar 2 40992

Objetivo da Peaqulss:
Dbjetvo Primana:

Endanetn: S Presdenin Aridas Calos ST 22 4 5 2008

Badere:  Liricbe S rilyatien 1 CEP: & opoudn

LIF: WO Hunkdipla: BELS HORIIONTE

Tebefone |51 400t E-mnail.  comefeepey chreg

134



UNIVERSIDADE FEDERAL DE c
MINAS GERAIS

Reallzar 3 adaptagao ranscuttural & a valldagdo 9o Irstrumento COC's Clear Communicaton Index
(CDCCCI) para ser usado na lingua poreguesa do Brasil

Coninangic 42 Pescer 3 4H. 9132

Obiefvn Secundano:
- Axvallar valldade de consinui, face, confeddo & criténo da versao adaptada do COC's Clear Communization
Index

- Avallar 3 conflabllidade da versao adaptada do COC's Clear Communication Index pela verificacao da
reprodutinlidade e da consistEncia Intema de seus Ibens.

svallagso dos Riscos & Beneficlos:

Die @00 COIm 0 Autores:

Fibscoe

(% possivels riscos da pesquisa 530 aqueles conslderanos minimos, ndo acametando dances fsicos, mentats
ol financsirns.

Eenefidos:
Esbudics de atabetzagdo em salde apontsm benefidos em relagao & methora das condlgdes de saude da

populagio quando profissionals compreendam a Importincla e USIlzar Inguagem & matodos educativos
afequados a0 nivel de alfabefizacio em sande do poblice alvo. Mo Brasll, entretanto, tals esiwdos
aconiecem de mansira Indplente & toda confribulgdo para su3 expansan & necessana. O COC's Clear
Communication Index situs-se &m um gnupo de Instrumenios. valldados o qual visa a analise o8 MENS3Igens
&m s30de contidas em materals Impressos ou onilne. Engloba aspectos reladonados 3 chamada para a
330 do plbilco-aivo, Inguagem, design, recomendaciss comportamentals. Além desies, hd o aspecto &3
necessidade de Inclusao de Informagdes atuals sobre 0 tema da mensagem & a posslbllidades de
direcionamento para plblicos diVErsos & nao apenas & populagan com balxa afsbetiza{do em salde. O
Irestumenio apresenta-se COMO UMa opcao vallda para profissionals, Inciusive em insthulpdes pobilcas, na
consingao de Irormacdes em salde. A valldac3o de um Instrumento, dHundldo na leratra, que fadite o
trabalho desses profisslonals durante a construcdo das Informagdes em salde no que s refers 3
acesshilldade pela populagio-alvo antes de sua disponibillzago final constiulse em uma contribulglo de
VaElor MEsES CAMpa.

% aunores poderiam fer especificads os posshvels Mecos, Mesmo que 52jam consiterados minimos, s
CINMO 0 MECo e ldenificagdo dos paricipantes & o Msco de consrangimento efou
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desconfonn duranis 3 paricipagan ra pesquisa.

Comentarios e Consldaragies sobre a Peaquisa:

Pesquisa refevanie para @ anea de Satde Pobilca. Termino previsto para DADAR01E de acondo com 35
Infomagdes basicas do projein @ para junho de 2020 de 3como Com O FONOgrama ansxadn & piatafoma e
no projeto detalhado (brochura). Trata-se do projeto de pesquisa relative 3 tese de dowlorado da pos-
graduanda Angalica Marta Cuperting Lopes Marinho, sob orientaglo &a Profa Dra. Ana Cristina Borges de
Clivelra e co-orentagdo do Prof. DOr. Mauro Herrigue Moguelra Guimardss de ADreu

O nome da pas-graduands fol acrescentacd na equipe da pesquisa, na Platafona Srasil,

Confnesgle 42 Pescar 1 4H. 912

Consideragles s0bre o8 Termos de apressntagao obrigatdria:

Foram anexadas 06 seguiniss documentos:

- Imfomnagdes Baslcas do Projein;

- PErecer CONSUDSIENCIZ00 aprovado p2k Coiegland de pos-gracuacio da Faculsads o8 odomologla 43
LIF R,

- TCLE para profissionals participantes dos pré-teshes;

- TCLE para profissionas na avallagio das propriedades pelcometricas;

- TCLE para fradughes, sintese das fradughes, retmiradugdo;

- TCLE para o Comité de especialstas;

- TCLE anferior (sem a5 comegdss);

- Carta-resposts a0 parsss do DOER,

- Paracer aprovando o projeto de pesquisa pelo Departamenio de Cdontoiogla Soclal @ Preventiva & pelo
Coleglado de pis-graduagio da Faculdade de cdontologla da UFMG;

- ANUEncia da secrelana de salde o Vespasiana

- AMNUSNGE 05 secrelana de salde g8 Sete Lagoas;

- CIONOQrama de execligao 0a pesquisa;

- Projetn detalhac § brochura Investigador,

- Folna de nosio.

Riacomentaghas;
Fecomends-se 3 aprovagio do projeto de pesquisa, solcitando 308 auinres gentieza de realizarem as
pequenas alterapies sugeridas aos femos de consentimenta e & esclarecido.

g e P Anvidak Carlos SEIT = L4 & 005
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Conimesgic da Pessar 2 4H. 112

Em refagi0 s TOLES, Remendaes

- Nz dois TCLS que foram acrescentados (equipe de tadugdo, simese da tradugsd & refrolradugao & paR o
Comie de especialsias), acwescentar "Este documento 573 fomecido em duas vias para que, anis 5a
FEEinatur, uma fique com voce & DUTE seja devolvida.™

- il citado que o fsco do estudo conslste APEMAS na possibildads de ldentificagdo dos participantes.
Sagino que seja conskierada o Msco e desconforio [cansaco), consTangimenin duranie 3 paridpagso no
EEILEd0

Conclusdes ou Pendénclas & Liafa de Inadequagas:

O projieto est3 3provao.

Consiieragias Finals a critério do CEP:

Tendo em visia a keglslacio vigenie [Resolugdo CHS 455/12), o COEP-UFMSG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar inda e qualquer alteracio do projeto & do tenmo de consantimenio wia emenda na
Pigiafonma Brasl, Informar Imeglatamente qualquer evento adverso oooimido durante o desemvoivimanto &
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notiNcagio relabonos pardals oo
andamanta do MeEMo @ c3da DF (s=is) messs 2 3o tarmino da pesquisa encaminhar a este Comits um
sumano dos resultados do projeto (relatano fnal).

Ests paracar fol slaborads basaado nos dosumsnios abaldd relacionaios:

Tipo Documento Amuho Postagem A"

Informaclies Bascas| PE_INFORMALGLES BASICAS DO P | 30112007
do P RCLUETD 'Q'EE-E-’-J.%:I‘ 14:25.35
T TENTiE i 2 now_2Uopm | SR 20ir |Aha Cnehna Donges |

Assertiments | 111310 [de Civera

[T TCIE Tomite_Fepedialete 1 _nov | Z 1T | Ana Ciistng Borges |
2047 pdt 111258 | de Ciivelra

3_TCLE waduinres retmiaguiores 21_| 29112047 | Ana Cristina Borges

riaw_2017 pdt 111244 | de Qiveira

Z_TCLE Aval_prop_pelcom 20 nov_20| 20112017 |Ana Cristna Borges
17 pa 111230 | de Oiveira

g3 . Presdents Anidaks Calos 8827 2 A4 & 005
Buaadetee L fica Ssirnl realyali e CEP: = Srpouldrn
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Confnesgic 42 Pemcar 1 40H 912

1_RespoGia_parecer_29_nov_2017.pd | 20112017 | Ana Cristna Borges
11:1212 | de Olveira
= e T e s T ol B T i)
12255 | de Oiveira
TCLE_alterado_11_out_2017.00C TEM02017 | Ana Cristina Borges
12146 | de Olveira

Parecer_depart Pos_Grad po F1DS20T | Ana Ciistng Borges
16:51:29 | de Cllveira
AMUErcla_vespasiano.pdl TAMSZ0NT | Ana Cistna Borges
10T | de Cllvelra
EMUETCla_ae_agoas g FAIEEMAT [Ana Chsina Donges
1021253 | de Cllveira
Conograma to: ZADSZ0NT | Ana Crstna Borges
101313 | de Cllveira
Projeiodo: FAIEEMAT [Ana Chsina Donges
11718 | de Gllveira

oot T Angeice_ T B | T T | Ana Cistna Borges |
15:57:53 | de Dlleelra

TIIDE0 1T apnowacanassinata 122207 | vivlan Resende
1145034
TA0E0 1T parecerassinada. pdf 122207 | vivlan Resende
1145048

Slfuagao oo Parecer
Aprovado

Mecasslts Apreciagio da CONEP:
M0

BELD HORIZONTE, 12 de Dezsmbro de 2017

Azsinade por:
Vivian Reasnds
{Coornenamor)
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ANEXO B — Carta aceite de co-orientacdo Profa. Cynthia Baur — Herschel S.
Horowitz Center for Health Literacy - School of Public Health/University of Maryland

SCH( Of Cynthia Baur, PhD
PUBLIC HEALTH Endowed Chair and Director, 4200 Valley Drive
Horowitz Center for Health Literacy Room 2367
1ER 0:301.405.0388 | F:301.405.8397 College Park, Maryland 20742
baur@umd.edu  sph.umd.edu

March 25, 2019

Prof. Dr. Mauro Henrique Abreu
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil

Dear Professor Abreu,

I am pleased to accept your invitation to serve as the international co-advisor for
Angélica Cupertino Lopes who is completing her doctoral dissertation under your
supervision. [ am aware Ms. Lopes” work is about the transcultural adaptation and use of
the CDC Clear Communication Index, of which I am a co-creator. I have already
reviewed the Index translation to Brazilian Portuguese and been a co-author on a paper
with you and Ms. Lopes. In addition, I have invited Ms. Lopes to be a visiting doctoral
student at the UMD Horowitz Center for Health Literacy in College Park, Maryland. We
will be able to host Ms. Lopes from September 2019 to February 2020.

I look forward to welcoming Ms. Lopes in the fall and working with her on her
dissertation. Please contact me if you have questions or concerns.

Regards,

Cynthia Baur
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ANEXO C - E-mail de orientacdo da Profa. Cynthia Baur para a validagao da verséo
do instrumento a qual contempla elementos da versdo modificada

Cynthia E Baur <chaur@umd.edu> B sex, 12dejan. de 2018451747 X
Para: Mauro Henrigue Abreu
Cc; Angélica Cupertino Lopes

| think you are missing key items by using the short form, especially because 5 of the 7 are in Part A, the core. Also, the User
Guide includes all 20 items so the numbering scheme will be different than the score sheet

Bulleted lists and chunks (or "parts” as they are translated) with headings are 2 very imporiant design techniques to help create
easier to read text

The visual design items for main message (visual cues and a visual that supports the main message) are important because
people often look at images before text and are drawn to info that is highlighted.

The other items are impartant for providing explanations of the content, such as the uncertain science (#11); directions to carry out
behaviors (#14); and numbers (#16).

The reason these 7 items were remaved from the short form is because the media we examined (social media such as Facebook
orinfographics, for example) don't allow space or a format for everything. But the 7 items are important, nevertheless.

Cynthia
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ANEXO D - Artigo nao relacionado ao tema da tese publicado no periddico Brazilian

Dental Journal (A2)

Brazilian Dental Journal (2019) 30(5): 519-522
http://dx.doi.org/10.1590/0103-6440201902695

What Has Changed in the
Dental Prosthesis Procedures in
Primary Health Care In Brazil?

Mauro Henrique Nogueira Guimaraes de Abreu'®, Amanda de Lima Franca
Neumann Morato'®, Angélica Maria Cupertino Lopes Marinho'®, Maria
Aparecida Melo Cunha'®, Suellen da Rocha Mendes'®

The study aimed to identify the changes in the provision of dental prosthetics procedures
in the Brazilian primary care. Secondary data from the Brazilian “National Programme for
Improving Access and Quality of Primary Care" was assessed and three similar questions
related to dental prostheses execution that were answered by the same 9,698 oral health
teams, in 2011/2012 and 2013/2014, were compared. There was a 4.3% increase in the
number of teams that identified individuals with prosthetic needs; a 0.8% increase in the
number of teams that performed impression for prosthetic purposes; and the number
of teams that reported performing dental prostheses consultations increased by 0.6%.
Overall, there was a small modification in the number of teams that provided dental
prosthesis procedures in Brazil.

ISSN 0103-6440 . ® |

'Department of Community and
Preventive Dentistry, School of
Dentistry, UFMG - Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, MG, Brazil

Correspondence: Mauro Henrique
Nogucira Guimardes de Abreu,
Avenida Anténio Carlos, 6627,
31270901 Belo Horizonte, MG, Brasil.
Tel: +55-31-3409-2442. c-mail:
maurohenriqueabreu@gmail.com

Key Words: accessibility of health
services, health services evaluation,
community health, primary care.
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ANEXO E - Artigo, nao relacionado ao tema da tese, publicado no periédico
Pesquisa Brasileira de Odontopediatria e Clinica Odontoldgica (B2)

Brazilian Research in Pediatric Dentistry and Integrated Clinic 2016, 16(1):257-268 [O.REN
DOI: http://dx.doi.org/10.4034/PBOCL2016.161.27 S
ISSN 1519-0501

Original Article
Conditions and Perceptions of Oral Health in Brazilian Pregnant Women

Angélica Maria Cupertino Lopes Marinho!, Flivia Torquato DutraZ, Simone Dutra Lucas?, Mauro
Henrique Nogueira Guimardes Abreu?
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Abreu, Department of Community and Preventive Dentistry, School of Dentistry - Universidade
Federal de Minas Gerais, Av. Anténio Carlos, 6627 Pampulha, Belo Horizonte, MG, Brasil.
31270.901. E-mail: maurohenriqueabreu@gmail.com.
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ANEXO F - Cover Letter Artigo 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS
GERAIS

U F m G School of Dentistry h
. Graduate Program in Dentistry
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Pampulha
Belo Horizonte — MG — 31.270-901 — Brasil 1

Tel. + 55 31 3409-2470 Fax: + 55 31 3409-2472
Website: www.odonto.ufmg.br/posgrad

June 101 2020

Prof. Dr. Michael K. Paasche-Orlow
Editor-in-Chief
HLRP: Health Literacy Research and Practice

Dear Editor,

On behalf of all authors, I would like to submit a brief report entitled “Psychometric properties
of the Brazilian CDC Clear Communication Index” to your appreciation and to editorial
analysis of the HLRP: Health Literacy Research and Practice, as to the possibility of its
publication.

The CDC Clear Communication Index developed by staff at the U.S. Centers for Diseases
Control and Prevention (CDC-CCI) was validated in its original version in 2014 and can be
used by health and communication professionals to evaluate public health materials intended
for audiences of different levels of health literacy. The CDC Index was developed in English
for use in the U.S., and we carried out a cross-culturally adapted version to Brazilian Portuguese
(BR-CDC-CCI) (Marinho et al., 2020). It is necessary to analyze the reliability and validity of
BR-CDC-CCI for its use in Brazil. Hence, this study aimed to evaluate the psychometric
properties of the instrument in its Brazilian version. Four specialists in health education used
the BR-CDC-CCI to evaluate a population-level health material. Primary health care
professionals (n=105) evaluated the same health material using the BR-CDC-CCI, and 30
professionals performed the retest 15 to 20 days after the first assessment. Cohen Kappa and
area under the ROC curve analyses were developed. Inter-rater agreement ranged from
“moderate” to “almost perfect”, with 90% of the items “almost perfect”. The percentage of
agreement ranged from 8.6% to 98.1%. For the analyzed questions, the area on the ROC curve
was 0.9412 (Cl 95% - 0.8259-1,000). The BR-CDC-CCI had sufficient validity and reliability
for its use in the evaluation of educational/ informational materials in health in the Brazilian
context. In view of the good results from this psychometric assessment, we anticipate the BR-
CDC-CCI could contribute to improvements in Brazilian professionals’ skills in developing
health communication materials, thereby improving the quality of education and, possibly
health outcomes.
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The undersigned author warrants that the article is original, has not been published before, and
IS not being considered for publication elsewhere. The manuscript is free of conflict of interest.
We ensure that no material submitted as part of a manuscript infringes existing copyrights, or
the rights of a third party. The manuscript has been reviewed and approved by all authors. All
listed authors have made a significant contribution to the study and manuscript and have
approved the final draft. I sign for and accept responsibility for releasing this material on behalf

of any and all co-authors.
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Mauro Henrique N. G. Abreu, PhD, MSc
maurohenriqueabreu@gmail.com

Yours faithfully,
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ANEXO G — Comprovante de submissé&o do artigo 2

---------- Forwarded message --——-

De: HLRP: Health Literacy Research and Practice <em@editorialmanager com>

Date: qua., 10 de jun. de 2020 as 11:40

Subject: Submission Confirmation for "Psychometric properties of the Brazilian COC Clear Communication Index” (HLRP-2020-
058)

To: Mauro Henrque Nogueira Guimaries Abreu <maurchenrigueabreu@gmail.com>=

Dear Professor Abrau,

Your submission entitled "Psychometric properties of the Brazilian CDC Clear Communication Index” (HLRP-2020-058) has been
received by HLRP: Health Literacy Research and Practice

You will be able to check on the progress of your paper by logging on to Editorial Manager as an author. The URL s
hitps:/lwww editorialmanager com/jhealthlt/.

Thank you for submitting your work ta the journal.

Kind regards,

HLRP: Health Literacy Research and Practice
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ANEXO H — Comprovante de submisséo de artigo relacionado ao tema da tese a
Revista “Educacao em Foco”.

De: Amanda Tolomelli Brescia - Editora gerente <revista.educacacemfoco@uemg.br>
Date: seq., 16 de mal. de 2020 as 20:46

Subject: [EeF] Agradecimento pela submissdo

To: Mauro Henngue Nogueira Guimaraes Abreu <maurchenriqueabreu@gmail.com:

Mauro Henrigque Nogueira Guimaraes Abreu,

Agradecemos a submissdo do trabalho "Clareza na comunicacao de materiais
educativos em sadde bucal do Brasil e do Canada” para a revista Educacdo
em Foco.

Acompanhe o progresso da sua submiss3o por meio da interface de
administracao do sistema, disponivel em:

URL da submiss3o:
http://revista uemg.br/index php/educacacemfoco/author/submission/4752
Login: maurchenriqueabreu

Em caso de dividas, entre em contato via e-mail.

Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar
seu trabalho.

Amanda Tolomelli Brescia - Editora gerente

Educacdo em Foco

Equipe Editorial

Educacdo em Foco

Site: http://revista.uemq_br/index phpleducacacemfocofindex
E-mail: revista.educacacemfoco@uemg.br

Facebook: https./iwww facebook.comirevistaeducacaoemfoco
ISSN (versao online): 2317-0093
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ANEXO | — Comprovante de apresentacao em Plenaria Municipal de Saude de
Matozinhos/MG

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOZINHOS
- TR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Jodo Gongalves de Oliveira, 201 — SAO PEDRO — TEL.: (31) 3712-6774 — TEL 2: (31) 3712-
7139 CEP-35720.000-Matozinhos MG- email - saude@matozinhos.mg.gov.br

Municipio, 13 de abril de 2021

DECLARACAQ

Declaro, para fins de académicos, que ANGELICA MARIA CUPERTINO LOPES,
Odontéloga, CPF 02720228613, ministrou palestra na VI PLENARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, ocorrida no dia 05 de abril de 2018, com o tema “SAUDE COMO DIREITO”,
conforme copia da ATA DO RELATORIO FINAL DA VI PLENARIA MUNICIPAL de SAUDE
DE MATOZINHOS (em anexo). . :
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