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RESUMO

A salde sexual é essencial para a qualidade de vida e de saude das pessoas, em
diferentes momentos do ciclo da vida, incluindo a gestacao. O ciclo da resposta sexual
€ composto por 4 fases: desejo, excitagdo, orgasmo e resolucdo. Todas elas podem
sofrer modificagcées durante a gestagcédo, com influéncia de diversos fatores, incluindo
atitudes e crencas sobre a sexualidade nesse periodo. Em vista disso, faz-se
necessario o uso de instrumentos para identifica-las. No entanto, ndo existem escalas
gue abordem essas questdes no Brasil. Por isso, o objetivo geral deste estudo é
investigar a validade de contetdo pelo comité de especialistas apds as etapas iniciais
da adaptacao transcultural do instrumento Attitudes and Beliefs Scale about Sexuality
during Pregnancy (ABSSP) para o portugués brasileiro. Trata-se de um estudo
observacional, de adaptacdo transcultural e de validacdo de conteludo. Para isso,
foram realizadas as seguintes etapas da adaptacdo transcultural: traducéo direta,
sintese da traducdo direta, retrotraducéo e revisdo do comité de especialistas.
Participaram do estudo 11 profissionais das seguintes areas: medicina, fisioterapia,
enfermagem, psicologia e nutricdo. Foram incluidos aqueles com experiéncia em pelo
menos uma das seguintes areas: saude da mulher, obstetricia, sexualidade e
validacdo de instrumentos; e excluidos aqueles com menos de dois anos de
experiéncia na sua area. A pesquisa foi realizada de forma online, com o objetivo de
atingir participantes de diferentes regides do Brasil. A validade de conteudo foi
avaliada pelo comité de especialistas, de acordo com o COnsensus-based Standards
for the selection of health Measurement Instruments (COSMIN). Os profissionais
foram questionados sobre a relevancia e a abrangéncia dos itens do instrumento.
Todas entrevistas foram realizadas via Google Meet, foram gravadas e registradas por
uma transcritora. Todos os participantes (n=11) classificaram o instrumento como
abrangente. O mesmo foi observado quanto a relevancia das opcdes de resposta e
das instrucdes de preenchimento, mas com algumas sugestfes de mudancas. 11
itens foram classificados como relevantes por todos os profissionais (n=11) e 5 itens
foram considerados relevantes por 90,91% (n=10) deles. No entanto, os demais itens
tiveram menos de 90% de concordancia. A partir disso, as sugestdes foram analisadas
de forma qualitativa, por trés pesquisadoras com conhecimento na area do
instrumento e as modificacdes apropriadas foram realizadas. O instrumento ABSSP
teve seu conteudo validado pelo comité de especialistas apds as etapas iniciais da
adaptacao transcultural para o portugués brasileiro. A partir disso, chegou-se a verséo
denominada “Escala de Atitudes e Crengas Sobre Sexualidade Durante a Gestagao
(ABSSP-Br)”, com as devidas adaptagdes para o portugués brasileiro. Apds o ABSSP-
Br ter seu conteudo valido e confidvel, com as demais etapas do processo de
adaptacdo transcultural, serd possivel mensurar atitudes e crencas sobre a
sexualidade na gestacdo na populacao brasileira, contribuindo tanto para a pesquisa
cientifica como para a pratica clinica.

Palavras-chave: gestantes; sexualidade; atitudes; crencas; medidas de resultados
relatados pelo paciente.



ABSTRACT

Sexual health is essential for people's quality of life and health at various stages of the
life cycle, including pregnancy. The sexual response cycle comprises four phases:
desire, arousal, orgasm, and resolution. All of these phases can change during
pregnancy, influenced by various factors such as attitudes and beliefs about sexuality
during this period. Therefore, it is necessary to use instruments to identify these
changes. However, there are currently no scales addressing these issues in Brazil. For
this reason, the main objective of this study is to investigate the content validity,
assessed by an expert committee, after the initial stages of the cross-cultural
adaptation of the Attitudes and Beliefs Scale about Sexuality during Pregnancy
(ABSSP) into Brazilian Portuguese. This is an observational, cross-cultural adaptation,
and content validation study. The following stages of cross-cultural adaptation were
conducted: direct translation, synthesis of the direct translation, back-translation, and
review by an expert committee. Eleven professionals from the fields of medicine,
physiotherapy, nursing, psychology, and nutrition participated in the study. Inclusion
criteria required experience in women's health, obstetrics, sexuality, and instrument
validation, with exclusion criteria based on less than two years of professional
experience. The survey was conducted online to reach participants from different
regions of Brazil. Content validity was assessed by an expert committee according to
the COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement Instruments
(COSMIN). Professionals evaluated the relevance and comprehensiveness of the
instrument's items. All interviews were conducted via Google Meet, recorded, and
transcribed. All participants (n=11) rated the instrument as comprehensive. Similarly,
they found the response options and instructions for completion to be relevant,
although some suggestions for changes were made. Eleven items were unanimously
classified as relevant by all professionals (n=11) and 5 items were classified as
relevant by 90.91% (n=10) of them. However, the remaining items had less than 90%
agreement. Qualitative analysis of suggestions was performed by three researchers
specializing in the instrument's field and appropriate modifications were made. The
ABSSP instrument had its content validated by by an expert committee after the initial
stages of cross-cultural adaptation into Brazilian Portuguese. From this, the version
named “Escala de Atitudes e Crengas Sobre Sexualidade Durante a Gestacgao
(ABSSP-Br)” was arrived at, includes appropriate adaptations for Brazilian Portuguese.
After the ABSSP-Br has valid and reliable content, with the other stages of the cross-
cultural adaptation, it will be possible to measure attitudes and beliefs about sexuality
during pregnancy in the Brazilian population, contributing to both scientific research
and clinical practice.

Keywords: pregnant women; sexuality; attitudes; beliefs; patient-reported outcome
measures.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a saude sexual ndo
€ a auséncia de disfuncao, mas sim um estado de bem-estar fisico, emocional, mental
e social em relacdo a sexualidade. Essa engloba, além do sexo, identidades e papéis
de género, orientacao sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducao (WHO, 2006).
A sexualidade pode ser vivida e expressada de diversas maneiras, que, além do
relacionamento e da reproducdo, inclui comportamentos, pensamentos, crencgas,
atitudes, valores, fantasias, atos e atra¢gdes (Ventriglio; Bhugra, 2019; WHO, 2006). A
saude sexual é essencial para a qualidade de vida e de salude das pessoas, em
diferentes momentos do ciclo da vida, incluindo a gestagéo (Brasil, 2013).

O ciclo da resposta sexual, que foi proposto inicialmente por Masters e
Johnson (1966) e, mais tarde, adaptado por Kaplan (1977), € composto por 4 fases
gue se sobrepdem, sendo elas: desejo, excitagcdo, orgasmo e resolucédo (Basson,
2000). A funcéo sexual esta associada a lubrificacdo e a satisfacdo e, em alguns
casos, pode ter interferéncia pela presenca de dor (Chisari et al., 2020; Yeniel; Petri,
2014). Frequentemente, apresenta um declinio durante a gestacao, principalmente no
terceiro trimestre (Yeniel; Petri, 2014), podendo cursar com diminuicdo de desejo,
excitacao, lubrificacdo, orgasmo e satisfacao (Khalesi; Bokaie; Attari, 2018).

A funcéo sexual da gestante pode ser influenciada por inameros fatores, como
alteracdes hormonais, anatdmicas, psicolégicas e sociais (Araujo; Scalco; Varela,
2019; Aydin et al., 2015). Apesar de a maioria dos casais permanecerem sexualmente
ativos nesse periodo, estudos mostram que a funcdo sexual diminui progressivamente
no decorrer da gestacdo (Araujo; Scalco; Varela, 2019; Angin et al., 2020; Yeniel;
Petri, 2014). Além disso, sabe-se que esses fatores interferem no aparecimento de
disfuncbes sexuais, como a dor génito-pélvica na gestacdo (Soares et al., 2020;
Yeniel; Petri, 2014).

A sexualidade e o bem-estar sexual da gestante também podem ser
influenciados por diversos medos, atitudes e crencas. Dentre eles, pode-se citar a
autoimagem corporal negativa, a falta de apoio do parceiro com relacdo as mudancas
vivenciadas na gestacao (Kracun et al., 2018) e, principalmente, os crencas sobre o
sexo nesse periodo, como o medo de machucar o feto (Radot; Vranet; Luniji¢, 2014).
No entanto, sabe-se que a atividade sexual é segura na gestacdo de baixo risco

(Araujo; Scalco; Varela, 2019) e, por isso, é importante que os fatores supracitados
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sejam identificados. Assim, eles poderéo ser trabalhados com o casal, com o objetivo
de melhorar sua funcéo sexual (Erbil, 2018).

Existem alguns instrumentos que avaliam atitudes e crencas sobre a
sexualidade durante a gestagdo, como o Attitude Scale toward Sexuality during
Pregnancy (AStSdP) (Sezer; Erenel, 2021) e o Attitudes and Beliefs Scale about
Sexuality during Pregnancy (ABSSP) (Salcan; Surucu, 2020). No entanto, o ABSSP
apresenta um coeficiente de consisténcia interna alfa de Cronbach maior (Salcan;
Surucu, 2020), indicando melhor confiabilidade (Nunnally; Bernstein, 1994). Por esse
motivo, 0 ABSSP foi selecionado para ser adaptado transculturalmente para o
portugués brasileiro, tendo em vista a auséncia de instrumentos que avaliem essas
guestdes no Brasil.

O ABSSP foi desenvolvido com o objetivo de identificar atitudes e crencgas, das
gestantes e de seus parceiros, sobre a sexualidade na gestacdo. Essa escala é
composta por 25 itens e 4 subescalas, abordando gestacdo e sexualidade,
preocupacdes a respeito do bebé, sexualidade/atracéo e preocupacdes a respeito da
gestacdo. Cada item pode ser pontuado de 1 a 5, logo a pontuacao total pode variar
de 25 a 125, sendo que quanto maior a pontuacdo, mais altos as crencas relacionadas
a sexualidade na gestacao (Salcan; Surucu, 2020).

Considerando a influéncia de atitudes e crencas sobre a sexualidade durante
a gestacdo (KraCun et al., 2018), faz-se necessario 0 uso de instrumentos para
identifica-las. No entanto, ndo existem instrumentos traduzidos e validados para o
portugués brasileiro que abordem essas questdes. Por isso, a adaptacao transcultural
da escala ABSSP para esse idioma é justificavel. Assim, sera possivel mensurar
atitudes e crencas sobre a sexualidade na gestacdo, contribuindo tanto para a
pesquisa cientifica como para a pratica clinica. A partir disso, acdes abordando esse
tema poderédo ser sugeridas como parte do cuidado pré-natal (Abouzari-Gazafroodi et
al.,, 2015). Com base nas consideracbes supracitadas, elaborou-se a seguinte
pergunta de pesquisa: O instrumento ABSSP ¢é valido pelo comité de especialistas

apos as etapas iniciais da adaptacao transcultural para o portugués brasileiro?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a validade de contetudo pelo comité de especialistas apos as etapas

iniciais da adaptacéo transcultural do instrumento ABSSP para o portugués brasileiro.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar as traducdes diretas do instrumento ABSSP;

e Sintetizar as traduc¢des direta do instrumento ABSSP;

e Realizar as retrotraducgdes do instrumento ABSSP;

e Avaliar a validade de contetdo do instrumento ABSSP pelo comité de

especialistas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SEXUALIDADE E FUNCAO SEXUAL NA GESTACAO

A sexualidade € um conceito que engloba aspectos que vao desde as suas
formas de expressdo, até o sexo e a reproducdo (WHO, 2006). E influenciada por
diversos fatores, como biologicos, psicolégicos e culturais (Rezende Filho;
Montenegro, 2013). Durante a gestacdo, ha, ainda, alteracdes fisioldgicas que
impactam diretamente na sexualidade (Fiamoncini; Reis, 2018; Lowenstein; Mustafa;
Burke, 2013). Logo, a vida sexual da gestante e do casal pode ser afetada por esses
fatores (Dwarica et al., 2019; Fiamoncini; Reis, 2018).

A funcao sexual da mulher tende a diminuir durante a gestacgéo (Aydin et al.,
2015). Isso acontece porque, durante esse periodo, a gestante passa por diversas
modifica¢cdes, como hormonais, fisicas, psicolégicas, sociais e culturais (Rezende
Filho; Montenegro, 2013). Além disso, outros fatores relacionados a gestacao
influenciam na funcdo sexual, como os trimestres, a paridade e o aborto (Aydin et al.,
2015).

O aumento de hormdnios, como estrogénio, progesterona e prolactina, pode
causar muitos dos sintomas, incluindo nauseas, ganho de peso, fadiga e sensibilidade
mamaria, os quais podem reduzir o desejo e a excitacao sexual da gestante (Stuckey,
2008; Johnson, 2011). Além disso, a liberacéo de relaxina tem ac&o sobre o diametro
vaginal, fazendo com que ele aumente, o que pode levar a uma diminuicdo da
sensacdao vaginal (Johnson, 2011).

No primeiro trimestre, muitas gestantes sofrem com sintomas fisicos, como
nauseas, vomitos, mal-estar e sensibilidade mamaria (Cassis et al., 2021). Além disso,
o0 medo de um aborto espontaneo é comum. Isso explica o porqué de muitos casais
diminuirem a frequéncia de suas relacdes sexuais (Cassis et al., 2021; Jawed-Wessel;
Sevick, 2017).

O segundo trimestre pode apresentar melhora da funcédo sexual, tendo em
vista que as influéncias citadas anteriormente diminuem (Cassis et al.,, 2021). No
entanto, alguns estudos ndo encontraram essa melhora, eles mostraram uma
manutencdo entre o primeiro e 0 segundo trimestres ou, até mesmo, um declinio
progressivo da fungéo sexual (Fuchs et al., 2019; Ninivaggio et al., 2016; Yeniel; Petri,
2014).



17

No terceiro trimestre, € comum observar um declinio da fungéo sexual, em
gue as gestantes podem apresentar dor e diminuicAo de desejo, excitagao,
lubrificacdo, orgasmo e satisfacdo. Isso pode acontecer por alteragdes anatbmicas,
gue afetam o corpo da gestante, e psicoldgicas, como o0 medo de machucar o bebé
(Fuchs et al., 2019). Além disso, h& algumas mudanc¢as nos comportamentos sexuais
nesse periodo, que vao desde a mudanca de posicdes, até a diminuicdo das
atividades sexuais. No entanto, iSso ndo necessariamente significa uma piora da
funcdo sexual, porque essas alteracbes podem nao ser incobmodas (Jawed-Wessel;
Sevick, 2017).

Além da influéncia das modificacdes fisioldgicas da gestacéo na sexualidade,
ha também fatores externos, como o0s sociais e culturais (Jawed-Wessel; Sevick,
2017). E comum que gestantes relatem crencas envolvendo preocupac¢des com o
bebé e com a gestacéo, o que pode afetar negativamente a funcéo sexual, desde o
desejo, até a satisfacao (Bilgi¢; Karaahmet, 2022; Jawed-Wessel; Sevick, 2017). Em
algumas culturas, o sexo durante a gestacdo é considerado pecado, 0 que evidencia
a influéncia dos aspectos culturais a religiosos na sexualidade humana (Ribeiro et al.,
2017).

Tendo isso em vista, fica evidente que muitos fatores influenciam na
sexualidade e na funcdo sexual durante a gestacdo (Fuchs et al., 2019; Jawed-
Wessel; Sevick, 2017; Bilgic; Karaahmet, 2022), podendo contribuir para o
desenvolvimento ou agravamento de disfuncfes sexuais pré-existentes (Cassis et al.,
2021). No entanto, muitas condicbes podem ser amenizadas com abordagens

multidisciplinares (Jawed-Wessel; Sevick, 2017).

3.2  AVALIACAO DA FUNCAO SEXUAL, ATITUDES E CRENCAS NA GESTACAO

A funcdo sexual da mulher muda durante a gestacdo, podendo sofrer
influéncia de fatores socioculturais, como atitudes e crencas (Aydin et al., 2015; Bilgic;
Karaahmet, 2022; Jawed-Wessel; Sevick, 2017). Dessa forma, faz-se necessério o
uso de instrumentos para mensurar tanto a funcdo sexual, como as atitudes e crencas
nesse periodo. Assim, € possivel mensurar e trabalhar com mais precisdo nas
potenciais disfungdes (Leite et al., 2007; Salcan; Surucu, 2020; Sezer; Erenel, 2021).

O Female Sexual Function Index (FSFI) € um questionario que avalia a funcédo

sexual feminina, através dos seguintes dominios: desejo, excitacdo, lubrificacéo,
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orgasmo, satisfacdo e dor (Rosen et al., 2000). Ele é confidvel e vem sendo
amplamente utilizado no mundo (Rosen et al., 2000; Meston; Derogatis, 2002; Bilgic;
Karaahmet, 2022). Além disso, também foi validado para utilizacdo com gestantes
brasileiras, em que também apresentou significante confiabilidade e validade (Leite et
al., 2007).

Outro instrumento Util para avaliar a funcdo sexual na gestagéo é o Pregnancy
and Sexual Function Questionnaire (PSFQ) (Gokyildiz; Beji, 2005). Ele aborda
guestdes relacionadas a ideia geral sobre sexo durante a gestacdo, a percepcédo do
corpo, a vida intima do casal, a frequéncia de relacbes sexuais, ao desejo e a
satisfacdo sexual, a lubrificacdo vaginal e a dispareunia. Além disso, foi devidamente
traduzido e validado para gestantes brasileiras e apresenta boas propriedades
psicométricas (Amaral; Monteiro, 2014; Saldanha et al., 2021).

Ja a avaliacdo de atitudes sobre sexualidade durante a gestacdo pode ser
realizada pelo Attitude Scale toward Sexuality during Pregnancy (AStSdP). Ele é
composto pelas seguintes subdimensdes: ansiedade sobre relacdes sexuais durante
a gestacao, crencas e valores disfuncionais sobre sexualidade durante a gestacao e
aprovacao da sexualidade durante a gestacdo. Apesar de ser valido e confiavel na
Turquia, ainda néo foi validado para o portugués brasileiro (Sezer; Erenel, 2021).

O instrumento Attitudes and Beliefs Scale about Sexuality during Pregnancy
(ABSSP) avalia atitudes e crencas sobre sexualidade na gestacdo. Ele possui
subescalas abordando: gestacdo e sexualidade, preocupacfes a respeito do bebé,
sexualidade/atracéo e preocupacodes a respeito da gestacéo (Salcan; Surucu, 2020).
Foi desenvolvido na Turquia, que é um pais mugculmano que apresenta muitas crengas
sobre a sexualidade nesse periodo (Salcan; Surucu, 2020; Bilgi¢; Karaahmet, 2022).
Essa versao original € valida e confiavel (Salcan; Surucu, 2020), no entanto, também
nao foi validada para o portugués brasileiro.

Tendo em vista a alteracdo da funcdo sexual na gestacdo, bem como a
influéncia de atitudes e crencas nela, torna-se importante avalia-las (Aydin et al., 2015;
Bilgic; Karaahmet, 2022; Jawed-Wessel; Sevick, 2017). Para isso, € recomendado a
utilizacdo de escalas validadas para mensuracdes mais efetivas e comparaveis
(Ribeiro et al., 2017). Apesar de ja existirem instrumentos que avaliam a funcao sexual
das gestantes brasileiras (Leite et al., 2007; Amaral; Monteiro, 2014), ainda ndo ha
questionérios avaliando atitudes e crencas sobre a sexualidade nesse periodo.

Considerando que, no Brasil, algumas crengas também s&o observadas, como o
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medo de prejudicar o bebé (Alencar, 2013; Savall; Mendes; Cardoso, 2008), fica
evidente a necessidade de escalas validadas para mensura-las. Além disso, €
imprescindivel que os profissionais que realizardo essas avaliagfes, também estejam
preparados para os devidos aconselhamentos, sendo que suas crencgas individuais

nao devem interferi-los (Vurgeg; Surtcd, 2021).
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4 METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, com as etapas iniciais do processo de
adaptacéo transcultural até a validade de contetdo pelo comité de especialistas. Nos
estudos observacionais, o pesquisador atua como espectador dos fatos, né&o
realizando intervengdes que possam interferir nos resultados da pesquisa (Fontelles
et al., 2009). J4 os estudos de adaptacdo transcultural e validagcdo visam a
equivaléncia entre os idiomas de origem e de destino. I1Sso inclui o processo que leva
a equivaléncia linguistica e, também, a validade de conteudo em diferentes culturas
(Beaton et al., 2007).

4.2 ETAPAS DA ADAPTACAO TRANSCULTURAL

As etapas iniciais da adaptacéo transcultural para o portugués brasileiro foram
realizadas baseadas nas recomendacdes de Beaton et al. (2000). Ela € composta por
seis etapas, sendo elas: traducao direta, sintese da traducéo direta, retrotraducéo,
revisao pelo comité de especialistas, teste da versao pré-final e reviséo e versao final.
Este trabalho foi conduzido até a etapa de revisdo pelo comité de especialistas,

conforme mostra o fluxograma (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma das etapas realizadas
(Attitudes and Beliefs Scale about Sexuality during Pregnancy (ABSSP))

|
[ |
CTradugéo direta 1) (Tradugéo direta 2)
[ |
|

C Sintese da traducgéao direta )
|

[ |
( Retrotradugao 1) C Retrotradugao 2)
[ |

( Versao sintetizada )

[Reviséo pelo comité de especialistas)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Primeiramente, foi solicitada aos autores Salcan e Surucu (2020) a permissao
para o uso e a adaptagdo transcultural do instrumento ABSSP. Apds a permissao,
confirmada por e-mail (ANEXO A), iniciou-se a primeira etapa, que consistiu na
traducdo direta do instrumento original (ANEXO B). Dois tradutores bilingues
(portugués-inglés), brasileiros nativos e sem conhecimento prévio da escala,
realizaram as traducdes diretas do ABSSP (APENDICE A e APENDICE B) e tiveram
10 dias para essa etapa. Na segunda etapa, trés pesquisadoras com conhecimento
na area do instrumento sintetizaram as traducdes, resolvendo as discrepancias de
cada item. Assim, chegou-se a uma versdo sintetizada do instrumento ABSSP
(APENDICE C).

Na terceira etapa, foi realizada a retrotraducdo, em que a versao sintetizada
do instrumento (APENDICE C), foi traduzida novamente a lingua original. Ela foi
realizada por outros dois tradutores bilingues (portugués-inglés), com lingua inglesa
nativa e que também néo tinham conhecimento sobre a escala, em um prazo de 10
dias. Assim chegou-se a duas retrotraducbes para o ABSSP (APENDICE D e
APENDICE E). Posteriormente, elas foram comparadas ao instrumento original
(ANEXO B), a fim de observar se refletem o mesmo conteudo.

Na quarta etapa, foi realizada a revisdo pelo comité de especialistas. Os
participantes responderam previamente um formulario contendo dados de
caracterizacdo da amostra e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE F). Eles tiveram aproximadamente 10 dias para analisarem o

instrumento.

4.3 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada de forma online, com o objetivo de atingir
participantes de diferentes regibes do Brasil. A equipe de pesquisa selecionou
profissionais para o comité de especialistas e, posteriormente, entrou em contato por
redes sociais, e-mails institucionais e aplicativos de mensagens instantaneas, como

Instagram e WhatsApp.
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4.4 POPULACAO EM ESTUDO

4.4.1 Participantes

Participaram do estudo profissionais das seguintes areas: medicina,
fisioterapia, enfermagem, psicologia e nutrigdo. Para atingir maior variabilidade
sociocultural da amostra, foram incluidos profissionais de diferentes regifes do Brasil.

4.4.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos profissionais da saude com experiéncia em pelo menos uma
das seguintes areas: saude da mulher, obstetricia, sexualidade e validacdo de
instrumentos; e excluidos agueles com menos de dois anos de experiéncia na sua

area.

4.4.3 Amostra

De acordo com as recomendacdes do COnsensus-based Standards for the
selection of health Measurement Instruments (COSMIN), para estudos qualitativos,
sd0 necessarios pelo menos sete profissionais para a validade de contetdo do

instrumento se enquadrar em “muito boa” (Terwee et al., 2018).
45 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
4.5.1 Caracterizacdo da amostra
4.5.1.1 Ficha de caracterizacdo da amostra
Para caracterizacdo dos participantes do estudo, foi aplicado um formulério
via Google Forms (APENDICE G). Ele foi composto pelos seguintes dados: profissao,

formacdo, area e tempo de atuacdo e experiéncia em obstetricia, sexualidade e/ou

validacéo de instrumentos.
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4.5.2 Instrumento para adaptacédo transcultural e validade de conteddo com
comité de especialistas

4.5.2.1 Attitudes and Beliefs Scale about Sexuality during Pregnancy (ABSSP)

O instrumento ABSSP (ANEXO B) foi desenvolvida na Turquia para avaliar
atitudes e crencas, das gestantes e de seus parceiros, sobre a sexualidade na
gestacdo. Essa escala é composta por 25 itens, subdivididos em 4 subescalas, sendo
elas: gestacao e sexualidade, com 5 itens; preocupacdes a respeito do bebé, com 7
itens; sexualidade/atragéo, com 5 itens; e preocupacdes a respeito da gestagao; com
8 itens. Cada item pode ser pontuado de 1 a 5, logo a pontuacao total pode variar de
25 a 125, sendo que quanto maior a pontuacao, mais altas as crencas relacionadas a
sexualidade na gestacao. O indice de validade de conteudo da escala € de 0,93, logo,
possui uma validade de contetudo excelente (Polit; Beck, 2006). Ja o coeficiente de
consisténcia interna alfa de Cronbach da escala é de 0,916, sendo que, nas
subescalas, variam de 0,717 a 0,901 (Salcan; Surucu, 2020). Isso indica que a escala
possui um nivel de confiabilidade muito alto para uma escala desenvolvida pela

primeira vez (Devellis, 2017; Nunnally; Bernstein, 1994).

4.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O convite para participacdo no comité de especialistas foi enviado por meio de
redes sociais, e-mails institucionais e aplicativos de mensagens instantaneas, como
Instagram e WhatsApp. Aqueles que manifestaram interesse em participar da
pesquisa, foram questionados quanto a elegibilidade. Os profissionais que atenderam
aos critérios pré-determinados, receberam, via e-mail, o instrumento da pesquisa e
um link do Google Forms contendo o TCLE (APENDICE F) e as questfes sobre a
caracterizacdo da amostra (APENDICE G).

Apés o preenchimento do formulario, as entrevistas foram agendadas de
acordo com a disponibilidade dos profissionais. Elas foram conduzidas no formato de
entrevista cognitiva, por duas entrevistadoras previamente treinadas, em que uma
ficou responsavel pela leitura do roteiro da entrevista (APENDICE H) e a outra, pela
observacdo de possiveis expressdes de duvida ou discordancia e pelos devidos

registros. Os especialistas foram questionados sobre a relevancia e a abrangéncia
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dos itens do instrumento. Todas entrevistas foram realizadas via Google Meet, foram
gravadas e registradas por uma transcritora. A validade de conteudo pelo comité de
especialistas foi avaliada de acordo com o COSMIN (Mokkink et al., 2016).

A abrangéncia foi avaliada a partir da seguinte questao: “Apds ler e visualizar
todo o instrumento, vocé acha que todos os itens, em conjunto, avaliam de forma
abrangente as atitudes e crengas sobre sexualidade na gestagao?”. Ja a relevancia
foi analisada de forma separada em op¢Oes de resposta, instrugdes de preenchimento
e itens, através das respectivas perguntas: “As instru¢cdes de preenchimento séo
relevantes para avaliar as atitudes e crengas sobre sexualidade na gestagao?”, “As
opcOes de resposta séo relevantes para avaliar as atitudes e crencas sobre
sexualidade na gestacado?” e “O item ... (leitura do item) é relevante para avaliar as
atitudes e crencas sobre sexualidade na gestacao?”. Além disso, posteriormente a

cada pergunta, era questionado ao participante sugestdes de mudancas.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

A validade de conteudo foi realizada conforme o COSMIN (Mokkink et al.,
2016). Ela foi realizada pela avaliacdo com os participantes do comité de
especialistas, que analisaram a abrangéncia do instrumento como um todo e a
relevancia por itens. Esses dados foram analisados de forma qualitativa e quantitativa
(Rothman et al., 2009; Alexandre; Coluci, 2011) O grau de concordancia foi avaliado
por meio da porcentagem de concordancia, em que 90% é considerado uma taxa

aceitavel entre os membros do comité de especialistas (Alexandre; Coluci, 2011).

4.8 ASPECTOS ETICOS

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da UFSC, sob o parecer n° 5.917.374 (ANEXO C). Ele foi
conduzido de acordo com a Resolu¢cdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
466/2012, que trata de pesquisa com seres humanos, e, também, de acordo com 0s
principios da bioética, que sdo: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica.

Os participantes do estudo foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa,
os procedimentos a serem realizados, a garantia do sigilo, o direito de participarem ou

nao da pesquisa e de que poderiam desistir a qualquer momento. A autorizagdo para
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participarem da pesquisa foi obtida pela concordéancia livre e espontadnea das mesmas

e expressa mediante a assinatura do TCLE (APENDICE F).
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5 RESULTADOS
Foram convidados 20 profissionais da saude de diferentes regides do Brasil,
no entanto, somente 11 deles participaram (Figura 2). A lista de profissionais, bem

como sua area e seu tempo de atuacao, pode ser observada no Quadro 1.

Figura 2 — Profissionais do comité de especialistas por regido do Brasil

[ Nordeste
[] Centro-Oeste

6 Il sudeste
[ sul

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Participante Profiss&o Area Tempo
1 Fisioterapeuta Saude da mulher e 3 anos
validagéo de
instrumentos
2 Fisioterapeuta Pélvica, obstetricia e 8 anos
sexualidade
3 Fisioterapeuta Saude da mulher, 16 anos
obstetricia e validacao
de instrumentos
4 Psicéloga Sexualidade 17 anos
5 Fisioterapeuta Pélvica e obstetricia 16 anos
6 Enfermeira Sexualidade e 7 anos
obstetricia
7 Psicéloga Perinatal, obstetricia e 4 anos
sexualidade
8 Psicéloga Perinatal e obstetricia 12 anos
9 Fisioterapeuta Saude da mulher, 10 anos
obstetricia e validacao
de instrumentos
10 Nutricionista Materno-infantil e 10 anos
obstetricia
11 Médica Ginecologia e 9 anos
obstetricia

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Inicialmente, foram realizadas duas traducdes diretas (APENDICE A e
APENDICE B) do instrumento ABSSP (ANEXO B). Ap0s, trés pesquisadoras

sintetizaram as traducdes, resolvendo as discrepancias de cada item. Assim, chegou-

se a uma versdo sintetizada do instrumento (APENDICE C). O Quadro 2 mostra as

traducdes diretas 1 e 2, bem como a sintese delas.

Quadro 2 — Sintese das traduc¢des diretas

gravidez

durante a gravidez

durante a gravidez

(continua)
Item Traducdo direta 1 Traducdo direta 2 Sintese
Titulo Avaliacdo Sobre Atitudes | Escala de Atitudes e Escala de Atitudes e
e Crencas Sobre Crencas Sobre Crencas Sobre
Sexualidade Durante a Sexualidade Durante a Sexualidade Durante a
Gravidez Gravidez Gravidez
Opcbes de | Eu discordo totalmente Discordo totalmente Discordo totalmente
resposta Eu discordo N&o concordo Discordo
Nao tenho certeza N&o tenho certeza N&o tenho certeza
Aceito Concordo Concordo
Concordo plenamente Concordo totalmente Concordo totalmente
ltem 1 Masturbar-se é errado na | E errado se masturbar E errado se masturbar
gravidez durante a gravidez durante a gravidez
ltem 2 Sexo oral é errado na E errado fazer sexo oral E errado fazer sexo oral
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(continuacéo)

Item Traducgéo direta 1 Traducéo direta 2 Sintese

ltem 3 A felicidade sexual s6 é Felicidade sexual s6 é A felicidade sexual s6 é
possivel através da possivel através da possivel através da
relacdo sexual de um relacdo sexual entre um relacdo sexual de um
homem e uma mulher homem e uma mulher homem e uma mulher

Item 4 O ndmero de relacdes O ndmero de relacdes O numero de relacbes
sexuais deve ser limitado | sexuais deve ser limitado | sexuais deve ser limitado
na gravidez durante a gravidez na gravidez

ltem 5 Toda a intimidade fisica Toda a intimidade fisica, Toda a intimidade fisica,
como tocar, acariciar, como toque, caricias, como toque, caricias,
beijar, etc. na gravidez beijos, etc. durante a beijos, etc. durante a
deve acabar com a gravidez deve terminar gravidez deve terminar
relacdo sexual em relacdo sexual em relacdo sexual

Item 6 Nenhuma relacéo sexual | Nenhuma relagédo sexual | Nenhuma relagédo sexual
deve ser experimentada deve acontecer durante a | deve acontecer durante a
na gravidez gravidez gravidez

ltem 7 Mulheres gravidas Mulheres gravidas Mulheres gravidas
perdem sua atracao perdem a atracao perdem a atracao

Item 8 O parceiro de uma mulher | O parceiro de uma mulher | O parceiro de uma mulher
gravida ndo esta satisfeito | gravida ndo é realizado gravida ndo esta satisfeito
com a vida sexual sexualmente com a vida sexual

Item 9 A relacdo sexual na Relacdo sexual durante a | A relacdo sexual na
gravidez prejudica o bebé | gravidez machuca o bebé | gravidez prejudica o bebé

Iltem 10 O pénis do homem toca a | O pénis do homem toca a | O pénis do homem toca a
cabeca do bebé durante a | cabeca do bebé durante a | cabeca do bebé durante a
relagdo sexual e causa relagédo sexual e causa relagédo sexual e causa
retardo mental no bebé retardo mental no bebé retardo mental no bebé

ltem 11 Falta de erecéo significa | A falta de erecéo significa | A falta de ere¢é&o significa
que o homem nédo acha que o homem né&o acha que o homem né&o acha
sua esposa gravida sua mulher gravida sua mulher gravida
atraente atraente atraente

Item 12 Sémen pode fazer os O sémen pode deixar o O sémen pode deixar o
olhos do bebé cegos bebé cego bebé cego

Item 13 A gravidez leva toda a A gravidez tira toda a A gravidez tira toda a
beleza das mulheres e faz | beleza das mulheres e beleza das mulheres e faz
com que ela fique feia elas ficam feias com que elas fiquem feias

ltem 14 Se o rosto do bebé entrar | Se o rosto do bebé entrar | Se o sémen entrar em
em contato com sémen em contato com o sémen | contato com o rosto do
durante a relacé@o sexual, | durante o ato sexual, o bebé durante a relagéo
haver4 manchas no rosto | bebé tera manchas no sexual, 0 bebé tera
do bebé rosto manchas no rosto

Item 15 Se o bebé for uma Se o bebé for uma Se o bebé for uma

menina, o sémen pode
prejudicar seu himen

menina, o sémen pode
machucar o himen dela

menina, o sémen pode
prejudicar seu himen




29

(concluséo)

Item Traducgéo direta 1 Traducéo direta 2 Sintese
Iltem 16 Se 0 sémen entrar em Se 0 sémen entrar em Se 0 sémen entrar em
contato com a orelha do contato com o ouvido do contato com o ouvido do
bebé durante a relagéo bebé durante a relagéo bebé durante a relagcéo
sexual, o bebé fica surdo | sexual, o bebé ficara sexual, 0 bebé ficara
surdo surdo
Item 17 O bebé pode morrer O bebé pode morrer por O bebé pode morrer por
devido a relagao sexual causa da relagéo sexual causa da relagéo sexual
na gravidez durante a gravidez durante a gravidez
Item 18 A relagdo sexual na Relacdo sexual durante a | A relacdo sexual na
gravidez faz com que as gravidez causa o gravidez causa o
aguas se quebrem rompimento da bolsa rompimento da bolsa
d'agua
Item 19 A relacdo sexual na Relacdo sexual durante a | A relacdo sexual na
gravidez causa o gravidez causa gravidez causa o
nascimento prematuro nascimento prematuro nascimento prematuro
Iltem 20 Os homens ndo acham Os homens ndo acham Os homens ndo acham
sua esposa gravida suas mulheres gravidas suas mulheres gravidas
atraente atraentes atraentes
Item 21 A relacdo sexual na A relacdo sexual durante | A relacdo sexual na
gravidez deixa o bebé a gravidez deixa o bebé gravidez deixa o bebé
rabugento e travesso mal-humorado e mal-humorado e travesso
impertinente
Item 22 O bebé sente relacbes O bebé sente arelacao O bebé sente arelacao
sexuais na gravidez sexual durante a gravidez | sexual durante a gravidez
ltem 23 A relacdo sexual na Relacdo sexual durante a | A relagdo sexual na
gravidez causa aborto gravidez causa aborto gravidez causa aborto
ltem 24 A relacdo sexual na Relacdo sexual durante a | A relagdo sexual durante
gravidez faz com que a gravidez causa infecgéo a gravidez causa infeccao
mae seja infectada na mae na mae
Item 25 A relacdo sexual na Relacdo sexual na A relacdo sexual na
gravidez causa gravidez causa gravidez causa
sangramento sangramento sangramento
Subescalas | Gravidez e sexualidade Gravidez e sexualidade Gravidez e sexualidade

Preocupagfes com o
bebé
Sexualidade/Atracéo
Preocupagfes com a
gravidez

Preocupac@es a respeito
do bebé
Sexualidade/Atragéo
Preocupac®es sobre a
gravidez

Preocupacg8es com o
bebé
Sexualidade/Atracéo
Preocupacg8es com a
gravidez

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

A partir da versao sintetizada do instrumento (APENDICE C), foram realizadas
duas retrotraducées (APENDICE D e APENDICE E). Posteriormente, elas foram

comparadas ao instrumento original (ANEXO B), a fim de avaliar se refletiam o mesmo
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conteudo (Quadro 3). Foi observado que 12% dos itens (n=3) eram idénticos ao

original em pelo menos uma das retrotraducdes; ja 88%, (n=22) refletiam expressdes

aproximadas, mas mantendo o mesmo sentido.

Quadro 3 — Comparacao entre retrotraducgdes e instrumento original

pregnancy harms the
baby

pregnancy harms the
baby

(continua)
Item Retrotraducéo 1 Retrotraducéo 2 Original
Titulo Scale of Attitudes and Scale of Attitudes and Attitudes and Beliefs
Beliefs About Sexuality Beliefs About Sexuality Scale About Sexuality
During Pregnancy During Pregnancy During Pregnancy
Opcdes de | Totally disagree Totally disagree | totally disagree
resposta Disagree Disagree | disagree
| am not sure | am not sure | am not sure
Agree Agree | agree
Totally agree Totally agree | totally agree
ltem 1 It is wrong to masturbate | It is wrong to masturbate | Masturbating is wrong in
during pregnancy during pregnancy pregnancy
Item 2 It is wrong to have oral It is wrong to have oral Oral sex is wrong in
sex during pregnancy sex during pregnancy pregnancy
Item 3 Sexual happiness is only | Sexual happiness is only | Sexual happiness is
possible through the possible through the possible only through the
sexual relationship of a sexual relationship of a sexual intercourse of a
man with a woman man with a woman man and woman
Item 4 The number of sexual The number of sexual The number of sexual
relations should be limited | relations should be limited | intercourse should be
in pregnancy during pregnancy limited in pregnancy
Iltem 5 All physical intimacy, such | All physical intimacy, such | All the physical intimacy
as touching caressing, as touching, caressing, such as touching,
kissing etc. during kissing, etc. during stroking, kissing, etc. in
pregnancy must end in pregnancy must end in pregnancy should end up
sexual intercourse sexual intercourse with sexual intercourse
Item 6 No sexual intercourse No sexual relations should | No sexual intercourse
should take place during take place during should be experienced in
preghancy pregnancy pregnancy
Item 7 Pregnant women lose Pregnant women lose Pregnant women lose
their attraction their attraction their attraction
Iltem 8 The partner of a pregnant | The partner of a pregnant | A pregnant woman’s
woman is not satisfied woman isn't satisfied with | partner is not satisfied
with their sex life their sex life with sexual life
Iltem 9 Sexual intercourse during | Sexual intercourse during | Sexual intercourse in

pregnancy harms the
baby
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(continuacéo)

Item Retrotraducéo 1 Retrotraducéo 2 Original

Iltem 10 The man’s penis touches | The man’s penis touches | The man’s penis touches
the baby’s head during the baby’s head during the baby’s head during
intercourse and causes intercourse and causes sexual intercourse and
mental retardation in the brain damage to the baby | causes mental retardation
baby in baby

ltem 11 A lack of erection means | A lack of erection means Lack of erection means
a man does not find his the man doesn’t find the that the man does not find
pregnant partner attractive | pregnant woman his pregnant wife

attractive attractive

Item 12 Semen can make the Semen can make a baby | Semen can make baby’s
baby blind blind eyes blind

Item 13 Pregnancy takes away all | Pregnancy takes way all Pregnancy takes women’s
the beauty from a woman | the beauty of women and | all beauty and causes her
and makes them become | makes them ugly to look ugly
ugly

Item 14 If the baby’s face comes If the baby’s face comes If the baby’s face comes
into contact with semen in contact with semen into contact with semen
during intercourse, the during intercourse, the during the sexual
baby will have spots on its | baby will have marks on intercourse, there will be
face its face stains in the baby’s face

Item 15 If the baby is a girl, semen | If the baby is a girl, semen | If the baby is a girl, semen
can damage her hymen can damage her hymen might harm her hymen

ltem 16 If semen comes into If semen comes in contact | If semen comes into
contact with the baby’s with the baby’s ears contact with the baby’s
ears during intercourse, during intercourse, the ear during the sexual
the baby will become deaf | baby will become deaf intercourse, the baby

becomes deaf

Item 17 The baby can die The baby can die The baby might die due to
because of sexual because of sexual sexual intercourse in
intercourse during intercourse during pregnancy
preghancy pregnancy

Iltem 18 Sexual intercourse during | Sexual intercourse during | Sexual intercourse in
pregnancy causes the pregnancy causes the pregnancy causes waters
water to break water to break break

Iltem 19 Sexual intercourse during | Sexual intercourse during | Sexual intercourse in
pregnancy causes pregnancy causes pregnancy causes
premature birth premature birth preterm birth

Item 20 Men do not find their Men do not find pregnant | Men do not find their
pregnant partner attractive | women attractive pregnant wife attractive

Item 21 Sexual intercourse in Sexual intercourse during | Sexual intercourse in

pregnancy makes the
baby bad-tempered and
cheeky

pregnancy makes the
baby bad-tempered and
cheeky

pregnancy makes the
baby grumpy and naughty
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(concluséo)

Item Retrotraducéo 1 Retrotraducéo 2 Original

Item 22 The baby can feel sexual | The baby can feel sexual | The baby feels sexual
intercourse during intercourse during intercourse in pregnancy
pregnancy pregnancy

Item 23 Sexual intercourse in Sexual intercourse during | Sexual intercourse in
pregnancy causes pregnancy causes pregnancy causes
miscarriage miscarriage miscarriage

ltem 24 Sexual intercourse during | Sexual intercourse during | Sexual intercourse in
pregnancy causes pregnancy causes pregnancy causes the
infection in the mother infection in the mother mother to get infected

ltem 25 Sexual intercourse in Sexual intercourse during | Sexual intercourse in
pregnancy causes pregnancy causes pregnancy causes
bleeding bleeding bleeding

Subescalas | Pregnancy and sexuality Pregnancy and sexuality Pregnancy and sexuality

Concerns about the baby | Concerns about the baby | Concerns about the baby
Sexuality/Attraction Sexuality/attraction Sexuality/Attraction
Concerns about Concerns about Concerns about
pregnancy pregnancy pregnancy

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Por fim, foi realizada a revisdo pelo comité de especialistas, que avaliou a
abrangéncia e a relevancia. Todos os participantes (n=11) classificaram o instrumento
como abrangente. O mesmo foi observado quanto a relevancia das opc¢bes de
resposta e das instru¢cdes de preenchimento, mas com algumas sugestbes de
mudancas. Os itens 1, 2, 4, 5, 6, 7, 9, 18, 19, 22 e 24 foram classificados como
relevantes por todos os profissionais (n=11); ja os itens 3, 13, 17, 23 e 25 foram
considerados relevantes por 90,91% (n=10) deles. No entanto, os demais itens

tiveram menos de 90% de concordancia (Tabela 1).
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Tabela 1 — Porcentagem de concordancia por itens

Iltem Porcentagem
1 100%
2 100%
3 90,91%
4 100%
5 100%
6 100%
7 100%
8 72,73%*
9 100%
10 63,64%*
11 72,73%*
12 72,73%*
13 90,91%
14 63,64%*
15 54,55%*
16 72,73%*
17 90,91%
18 100%
19 100%
20 72,73%
21 63,64%
22 100%
23 90,91%
24 100%
25 90,91%

Legenda: * Abaixo da taxa de concordancia recomendada.
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

As sugestbes mencionadas pelos participantes do comité de especialistas
foram analisadas por trés pesquisadoras com conhecimento na area do instrumento.
Aquelas consideradas plausiveis por todas foram acatadas e estdo descritas,
juntamente com as respectivas justificativas, no Quadro 4. Elas foram separadas por:
titulo, instrucBes de preenchimento, opcdes de resposta, itens e subescalas. A partir
disso, chegou-se a versao pré-final do instrumento, com as devidas modificacdes. A
“Escala de Atitudes e Crencas Sobre Sexualidade Durante a Gestacdo (ABSSP-Br)”

pode ser observada no Quadro 5.
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Quadro 4 — ModificagGes de acordo com o comité de especialistas

(continua)
Item Sintese das traducdes Modificagdes de Justificativa
diretas do ABSSP acordo com o comité
de especialistas
Titulo Escala de Atitudes e Escala de Atitudes e Padronizar o termo

Crencas Sobre
Sexualidade Durante a
Gravidez

Crencas Sobre
Sexualidade Durante a
Gestacdo (ABSSP-Br)

gestacdao e especificar
que se trata de uma
escala adaptada ao
portugués brasileiro

Instrucdes de
preenchimento

Essa escala avalia
atitudes e crengas sobre
sexualidade durante a
gravidez. Baseado na
gestacdo em que vocé
esta vivenciando,
responda as questdes
abaixo. Considere
relagédo sexual como
Sexo com penetracgéo.

Essa escala avalia
atitudes e crengas sobre
sexualidade durante a
gestacdo. Baseado na
gestacdo em que vocé
esta vivenciando,
responda as questdes
abaixo. Considere
relagédo sexual como
sexo com penetracdo
vaginal.

Padronizar o termo
gestacdo e esclarecer a
via de penetracdo

Opcdes de Discordo totalmente Discordo totalmente Facilitar a compreenséao
resposta Discordo Discordo parcialmente da diferenca entre as
N&o tenho certeza N&o concordo nem opcOes de resposta
Concordo discordo
Concordo totalmente Concordo parcialmente
Concordo totalmente

ltem 1 E errado se masturbar E errado se masturbar Padronizar o termo
durante a gravidez durante a gestacao gestacao

ltem 2 E errado fazer sexo oral | E errado fazer sexo oral | Padronizar o termo
durante a gravidez durante a gestacao gestacao

ltem 3 A felicidade sexual s6 € | A satisfagéo sexual s6 é | Satisfacdo sexual é um
possivel através da possivel através da termo mais amplo
relagdo sexual de um relagédo sexual de um
homem e uma mulher homem e uma mulher

Item 4 O numero de relacdes O numero de relacdes Facilitar a compreenséo
sexuais deve ser limitado | sexuais deve ser do item e padronizar o
na gravidez reduzido na gestacao termo gestacédo

Iltem 5 Toda a intimidade fisica, | Toda a intimidade fisica | Facilitar a compreenséo
como toque, caricias, (por exemplo: toque, do item e padronizar o
beijos, etc. durante a caricias, beijos, etc) termo gestacao
gravidez deve terminar durante a gestacao deve
em relacdo sexual terminar em relacéo

sexual
Iltem 6 Nenhuma relacdo sexual | Nenhuma relac@o sexual | Padronizar o termo

deve acontecer durante
a gravidez

deve acontecer durante a
gestacgéo

gestagao
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(continuacéo)

Item Sintese das traducdes Modificagdes de Justificativa
diretas do ABSSP acordo com o comité
de especialistas
ltem 7 Mulheres gravidas Mulheres gestantes Padronizar o termo
perdem a atracao perdem a libido ou o gestantes e facilitar a
desejo sexual compreensao do publico-
alvo
ltem 8 O parceiro de uma O parceiro de uma Padronizar o termo
mulher gravida ndo esta | gestante ndo esta gestante
satisfeito com a vida satisfeito com a vida
sexual sexual
ltem 9 A relacdo sexual na A relacdo sexual na Padronizar o termo
gravidez prejudica o gestacdo prejudica o gestacao
bebé bebé
Item 10 O pénis do homem toca | O pénis do homem toca | Evitar termos pejorativos
a cabeca do bebé a cabeca do bebé
durante a relacé@o sexual | durante a relagéo sexual
e causa retardo mental e causa prejuizos
no bebé neurolégicos no bebé
Item 11 A falta de erecéo A falta de erecéo Padronizar o termo
significa que o homem significa que o homem gestante
ndo acha sua mulher ndo acha sua mulher
gravida atraente gestante atraente
Item 12 O sémen pode deixar o Mantido
bebé cego
Iltem 13 A gravidez tira toda a A gestacéo tira toda a Padronizar o termo
beleza das mulheres e beleza das mulheres e gestacao
faz com que elas fiqguem | faz com que elas fiquem
feias feias
ltem 14 Se o0 sémen entrar em Mantido
contato com o rosto do
bebé durante a relagéo
sexual, o bebé tera
manchas no rosto
Item 15 Se o bebé for uma Mantido
menina, o sémen pode
prejudicar seu himen
Item 16 Se o0 sémen entrar em Mantido
contato com o ouvido do
bebé durante a relagéo
sexual, o bebé ficard
surdo
Item 17 O bebé pode morrer por | O bebé pode morrer por | Padronizar o termo

causa da relagao sexual
durante a gravidez

causa da relagao sexual
durante a gestacao

gestacao
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(concluséo)

Item Sintese das traducgdes Modificagdes de Justificativa
diretas do ABSSP acordo com o comité
de especialistas
ltem 18 A relacdo sexual na A relacdo sexual na Padronizar o termo
gravidez causa o gestacdo causa o gestacao
rompimento da bolsa rompimento da bolsa
ltem 19 A relacdo sexual na A relacdo sexual na Padronizar o termo
gravidez causa o gestacdo causa o gestacao
nascimento prematuro nascimento prematuro
Item 20 Os homens ndo acham Os parceiros ndo acham | Deixar o item mais
suas mulheres gravidas | suas mulheres gestantes | abrangente e padronizar
atraentes atraentes o termo gestante
ltem 21 A relacdo sexual na A relacdo sexual na Padronizar o termo
gravidez deixa o bebé gestacdo deixa o bebé gestacao
mal-humorado e travesso | mal-humorado e travesso
Item 22 O bebé sente a relacédo O bebé sente arelacdo Padronizar o termo
sexual durante a sexual durante a gestacao
gravidez gestacao
Item 23 A relacdo sexual na A relacdo sexual na Padronizar o termo
gravidez causa aborto gestacdo causa aborto gestacao
Item 24 A relacdo sexual durante | A relacdo sexual durante | Padronizar o termo
a gravidez causa a gestacdao prejudica a gestacao e deixar o item
infecc@o na mée gestante mais abrangente
ltem 25 A relacdo sexual na Toda relacé@o sexual na Deixar o mito mais claro
gravidez causa gestacao causa e padronizar o termo
sangramento sangramento gestagédo
Subescalas | Gravidez e sexualidade Gestacéo e sexualidade | Padronizar o termo

Preocupacgfes com o
bebé
Sexualidade/Atracéo
Preocupacgfes com a
gravidez

Preocupagfes com o
bebé
Sexualidade/Atragéo
Preocupacgbes com a
gestacéao

gestacao

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Quadro 5 - Escala de Atitudes e Crencas Sobre Sexualidade Durante a Gestacao

(ABSSP-Br)

Instrucdes de preenchimento: Essa escala avalia atitudes e crencas sobre sexualidade durante a
gestacdo. Baseado na gestacdo em que vocé esta vivenciando, responda as questfes abaixo.
Considere relagdo sexual como sexo com penetracdo vaginal.

(continua)
ESCALA DE ATITUDES E CRENCAS SOBRE SEXUALIDADE DURANTE A GESTACAO
(ABSSP-BR)
Nao
| Discordo Discordo concordo Concordo Concordo
tens - .
totalmente | parcialmente nem parcialmente | totalmente
discordo

1. E errado se

masturbar durante a

gestacéo.
2. E errado fazer sexo

oral durante a
gestacao.

A satisfacdo sexual
s0 é possivel através
da relacdo sexual de
um homem e uma
mulher.

O numero de
relacdes sexuais
deve ser reduzido na
gestacao.

Toda a intimidade
fisica (por exemplo:
toque, caricias,
beijos, etc) durante a
gestacao deve
terminar em relacéo
sexual.

Nenhuma relagéo
sexual deve
acontecer durante a
gestacéo.

Mulheres gestantes
perdem a libido ou o
desejo sexual.

O parceiro de uma
gestante ndo esta
satisfeito com a vida
sexual.

A relacdo sexual na
gestacao prejudica o
bebé.

10.

O pénis do homem
toca a cabeca do
bebé durante a
relagdo sexual e
causa prejuizos
neurolégicos no
bebé.
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(continuacéo)

ESCALA DE ATITUDES E CRENCAS SOBRE SEXUALIDADE DURANTE A GESTAGAO

(ABSSP-BR)
Nao
Discordo Discordo concordo Concordo Concordo
Iltens - .
totalmente | parcialmente nem parcialmente | totalmente
discordo
11. A falta de erecdo

significa que o
homem n&o acha
sua mulher gestante
atraente.

12.

O sémen pode deixar

0 bebé cego.

13.

A gestacdo tira toda
a beleza das
mulheres e faz com
gue elas fiquem
feias.

14.

Se 0 sémen entrar
em contato com o
rosto do bebé
durante a relacdo
sexual, o bebé tera
manchas no rosto.

15.

Se 0 bebé for uma
menina, o sémen
pode prejudicar seu
himen.

16.

Se 0 sémen entrar
em contato com o
ouvido do bebé
durante a relacéo
sexual, o bebé ficara
surdo.

17.

O bebé pode morrer
por causa da relacéo
sexual durante a
gestacao.

18.

A relacdo sexual na
gestagdo causa o
rompimento da
bolsa.

19.

A relacdo sexual na
gestagdo causa o
nascimento
prematuro.

20.

Os parceiros ndo
acham suas
mulheres gestantes
atraentes.

21.

A relacdo sexual na
gestacao deixa o
bebé mal-humorado
e travesso.

22.

O bebé sente a
relagdo sexual
durante a gestacao.
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(concluséo)

ESCALA DE ATITUDES E CRENCAS SOBRE SEXUALIDADE DURANTE A GESTAGAO

(ABSSP-BR)
N&o
Discordo Discordo concordo Concordo Concordo
Itens X .
totalmente | parcialmente nem parcialmente | totalmente
discordo
23. Arelagdo sexual na
gestacdo causa
aborto.
24. A relagéo sexual
durante a gestacéo
prejudica a gestante.
25. Toda relacéo sexual
na gestagdo causa
sangramento.
Subescalas Itens
Gestacao e sexualidade 1,2,3,4,5
Preocupacfes com o bebé 6,9, 10,12, 14,15, 16
Sexualidade/Atracdo 7,8,11,13,20
Preocupacfes com a gestacdo | 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo realizou as etapas iniciais da adaptacao transcultural do
instrumento ABSSP para o portugués brasileiro, até a validacéo de contetdo através
do comité de especialistas. No entanto, ainda € necessério aplicar o teste da versao
pré-final com a populacéo-alvo e a revisdo e a versao final do instrumento, bem como
avaliar outras propriedades de medida, para que ele possa ser utilizado de forma
efetiva com as gestantes no Brasil.

O primeiro passo para validar o ABSSP para o portugués brasileiro, € realizar
sua adaptacao transcultural. Este estudou foi conduzido de acordo com as
recomendacdoes de Beaton et al. (2000). No entanto, existem diversas opc¢odes
disponiveis na literatura para realizar esse processo, mas ainda ndo ha evidéncias
cientificas fortes de que algum método seja padrédo-ouro (Epstein; Santo; Guillemin,
2015).

A primeira etapa da adaptacdo transcultural consiste na traducdo direta
(Beaton et al., 2000). No entanto, existem diferencas culturais entre o pais de origem,
a Turquia, e o pais de destino, o Brasil, 0 que torna as demais etapas fundamentais.
Assim, podem ser realizadas comparacdes interculturais e as devidas modificacdes e
adequacdes do questionario para o portugués brasileiro (Maneesriwongul; Dixon,
2004).

De acordo com Epstein et al. (2015), o comité de especialistas ajuda a garantir
a preciséo do conteudo do instrumento. Eles observaram que as contribuicdes de um
comité é mais efetiva para o processo de adaptacdo transcultural do que a
retrotraducdo. No entanto, sugerem que o comité seja bilingue, caso contrério, a
retrotraducdo ainda se faz necesséria, 0 que condiz com as etapas realizadas no
presente estudo.

A validade de conteudo foi realizada através de um comité de especialistas
multidisciplinar, para garantir a comunicacdo das informacfes com o publico leigo
(Derech; Neves, 2021). Para isso, os membros devem avaliar se os itens da escala
sdo abrangentes e refletem adequadamente o conteddo pretendido (Devellis, 2017;
Fitzner, 2007; Rebar et al., 2012). Nesse estudo, 0 ABSSP foi considerado abrangente
para avaliar as atitudes e crencas sobre sexualidade durante a gestacdo por todos 0s

especialistas.
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A relevancia foi avaliada para garantir que itens que séo relevantes na cultura
do instrumento original, também sejam no pais de destino (Herdman; Fox-Rushby;
Badia, 1998). O instrumento ABSSP tem origem turca e observou-se que existem
possiveis diferencas entre crencas brasileiras observadas pelos profissionais do
comité de especialistas. Dentre os itens do instrumento, 7 deles apresentaram grau
de concordancia abaixo de 90%. Por isso, alguns poderdo ser excluidos ap6s a
avaliacdo com a populacdo-alvo. Além disso, a maioria dos itens foram modificados
para facilitar sua compreensao. Essas modificagdes foram realizadas de acordo com
sugestbes do comité de especialistas para garantir a relevancia e a pertinéncia dos
itens do instrumento na cultura brasileira (Sousa; Rojjanasrirat, 2010). Também foram
selecionados profissionais de todas as regifes do pais, para que toda a variabilidade
cultural do Brasil pudesse ser considerada.

O instrumento ABSSP avalia atitudes e crencas sobre sexualidade durante a
gestacédo, abordando aspectos importantes, como conhecimentos distorcidos sobre a
relacéo sexual nesse periodo e preocupacdes com o bebé e com a gestacao (Salcan;
Surucu, 2020). Considerando que os casais tendem a evitar relacdes sexuais na
gestacédo devido as crencas (Radot; Vranet; Lunji¢, 2014), fica evidente a relevancia
de mensura-los e elaborar a¢des informativas a respeito.

De acordo com Pierrepont et al. (2022), aborto espontaneo, desenvolver uma
infeccdo, machucar o bebé, causar sangramento, induzir o parto, induzir ruptura
prematura das membranas e dor/desconforto sdo medos comuns quanto a atividade
sexual durante a gestacdo. Crencas semelhantes também séo apontados na revisédo
sistemética de Jawed-Wessel e Sevick (2017). A maioria dessas crencas Sao
observadas no ABSSP, fazendo com que esse seja um instrumento util para avalia-
los (Salcan; Surucu, 2020).

Um estudo realizado na Turquia, utilizando o ABSSP, mostrou que crencas
sexuais podem afetar negativamente a fungdo sexual. Isso acontece porque esse
tema ainda é tabu, principalmente em paises muculmanos (Bilgi¢; Karaahmet, 2022).
Supersticles, falsas crencas e atitudes podem tornar-se generalizadas devido a
dificuldade da equipe em informar sobre a sexualidade durante a gestacdo, bem como
acolher os pensamentos das gestantes sobre a esse assunto (Vurgeg; Surtcu, 2021;
Bilgi¢; Karaahmet, 2022).

Devido a grande variedade de crengas sexuais no mundo e a sua relagcdo com

aspectos culturais e religiosos, sdo necessarios estudos em diferentes contextos
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culturais. Para isso, a utilizacdo de escalas validadas permite mensuragbes mais
efetivas e comparaveis (Ribeiro et al., 2017). No Brasil, estudos mostram que a
frequéncia sexual tende a diminuir na gestacdo e isso pode estar associado com
crengas, como o medo de machucar o feto (Alencar, 2013; Savall; Mendes; Cardoso,
2008). No entanto, ainda ndo ha escalas validadas no pais abordando esse assunto.
Por isso, a adaptacédo transcultural do ABSSP é de extrema importancia.

O presente estudo executou quatro das seis etapas sugeridas por Beaton et
al. (2000). Portanto, ele apresenta limitagGes justamente por néo ter realizado o teste
da verséo pré-final com a populagéo-alvo e a revisao e o relatério final. Apesar disso,
essas Ultimas etapas poderdo ser concluidas posteriormente. Assim, o ABSSP-Br
podera ser aplicado com gestantes brasileiras, para que seja possivel mensurar suas

atitudes e crencgas sobre sexualidade nesse periodo.
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7 CONCLUSAO

O instrumento ABSSP teve seu conteddo validado pelo comité de
especialistas apds as etapas iniciais da adaptacao transcultural para o portugués
brasileiro. A partir disso, chegou-se a versdo denominada “Escala de Atitudes e
Crencas Sobre Sexualidade Durante a Gestacdo (ABSSP-Br)”, com as devidas
adaptacOes para o portugués brasileiro. Apds o ABSSP-Br ter seu contetdo valido e
confidvel, com as demais etapas do processo de adaptacdo transcultural, sera
possivel mensurar atitudes e crencas sobre a sexualidade na gestacdo na populacao
brasileira, contribuindo tanto para a pesquisa cientifica como para a pratica clinica.
Tendo em vista que a atividade sexual é segura na gestacdo de baixo risco, acdes
abordando esse tema poderéao ser sugeridas como parte do cuidado pré-natal. Assim,
sera possivel evitar o aparecimento de disfuncdes sexuais na gestante e melhorar a

fungéo sexual do casal nesse periodo.
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AVALIACAO SOBRE ATITUDES E CRENGCAS SOBRE SEXUALIDADE DURANTE A GRAVIDEZ

Eu Néo
. Eu . Concordo
ltens discordo . tenho Aceito
discordo plenamente
totalmente certeza
1. Masturbar-se é errado na

gravidez.

2.

Sexo oral é errado na gravidez.

A felicidade sexual s6 é possivel
através da relagcdo sexual de um
homem e uma mulher.

O nimero de relagbes sexuais
deve ser limitado na gravidez.

Toda a intimidade fisica como
tocar, acariciar, beijar, etc. na
gravidez deve acabar com a
relacdo sexual.

Nenhuma relacéo sexual deve
ser experimentada na gravidez.

Mulheres gravidas perdem sua
atracao.

O parceiro de uma mulher
gravida ndo esta satisfeito com
a vida sexual.

A relacdo sexual na gravidez
prejudica o bebé.

10.

O pénis do homem toca a
cabeca do bebé durante a
relacdo sexual e causa retardo
mental no bebé.

11.

Falta de erecdo significa que o
homem né&o acha sua esposa
gravida atraente.

12.

Sémen pode fazer os olhos do
bebé cegos.

13.

A gravidez leva toda a beleza
das mulheres e faz com que ela
fique feia.

14.

Se o rosto do bebé entrar em
contato com sémen durante a
relacdo sexual, haverd manchas
no rosto do bebé.

15.

Se 0 bebé for uma menina, o
sémen pode prejudicar seu
himen.

16.

Se 0 sémen entrar em contato
com a orelha do bebé durante a
relagédo sexual, o bebé fica
surdo.

17.

O bebé pode morrer devido a
relacdo sexual na gravidez.

18.

A relacao sexual na gravidez faz
com gue as aguas se quebrem.

19.

A relacdo sexual na gravidez
causa 0 nascimento prematuro.
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20.

Os homens nao acham sua
esposa gravida atraente.

21.

A relacédo sexual na gravidez
deixa o bebé rabugento e
travesso.

22.

O bebé sente relacbes sexuais
na gravidez

23.

A relacéo sexual na gravidez
causa aborto.

24,

A relacéo sexual na gravidez faz
com gue a mée seja infectada.

25.

A relacéo sexual na gravidez
causa sangramento.

Subescalas Itens
Gravidez e sexualidade 1,2,3 4,5
Preocupac¢8es com o bebé 6,9, 10, 12, 14, 15, 16
Sexualidade/Atracéo 7,8,11,13, 20

Preocupac8es com a gravidez

17,18, 19, 21, 22, 23, 24, 25
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APENDICE B - TRADUCAO DIRETA 2

ESCALA DE ATITUDES E CRENCAS SOBRE SEXUALIDADE DURANTE A GRAVIDEZ

Discordo Nao Néo Concordo
Iltens tenho Concordo
totalmente | concordo certeza totalmente

1. E errado se masturbar
durante a gravidez.

2. E errado fazer sexo oral
durante a gravidez.

3. Felicidade sexual s6 é
possivel através da relacao
sexual entre um homem e
uma mulher.

4. O numero de relacdes
sexuais deve ser limitado
durante a gravidez.

5. Toda a intimidade fisica,
como toque, caricias, beijos,
etc. durante a gravidez deve
terminar em relac@o sexual.

6. Nenhuma relacédo sexual
deve acontecer durante a
gravidez.

7. Mulheres gravidas perdem a
atracao.

8. O parceiro de uma mulher
gravida ndo é realizado
sexualmente.

9. Relacéo sexual durante a
gravidez machuca o bebé.

10. O pénis do homem toca a
cabeca do bebé durante a
relacéo sexual e causa
retardo mental no bebé.

11. A falta de erecéo significa
gue o homem néo acha sua
mulher gravida atraente.

12. O sémen pode deixar o bebé
cego.

13. A gravidez tira toda a beleza
das mulheres e elas ficam
feias.

14. Se o rosto do bebé entrar em
contato com o sémen
durante o ato sexual, o bebé
tera manchas no rosto.

15. Se o bebé for uma menina, o
sémen pode machucar o
himen dela.

16. Se o sémen entrar em
contato com o ouvido do
bebé durante a relagéo
sexual, o bebé ficara surdo.

17. O bebé pode morrer por
causa da relacao sexual
durante a gravidez.
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18.

Relacéo sexual durante a
gravidez causa o rompimento
da bolsa d'agua.

19.

Relacgédo sexual durante a
gravidez causa nascimento
prematuro.

20.

Os homens nao acham suas
mulheres gravidas atraentes.

21.

A relagéo sexual durante a
gravidez deixa o bebé mal-
humorado e impertinente.

22,

O bebé sente a relacéo
sexual durante a gravidez.

23.

Relacdo sexual durante a
gravidez causa aborto.

24,

Relacdo sexual durante a
gravidez causa infecgdo na
mae.

25.

Relacdo sexual na gravidez
causa sangramento.

Subescalas Itens
Gravidez e sexualidade 1,2,3,4,5
Preocupac®es a respeito do bebé 6,9, 10, 12, 14, 15, 16
Sexualidade/Atracéo 7,8,11, 13,20

Preocupac@es sobre a gravidez

17,18, 19, 21, 22, 23, 24, 25
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ESCALA DE ATITUDES E CRENCAS SOBRE SEXUALIDADE DURANTE A GRAVIDEZ

Discordo . Néo Concordo
Iltens Discordo tenho Concordo
totalmente totalmente
certeza
1. E errado se masturbar

durante a gravidez.

E errado fazer sexo oral
durante a gravidez.

A felicidade sexual s6 é
possivel através da relacao
sexual de um homem e uma
mulher.

O numero de relacdes
sexuais deve ser limitado na
gravidez.

Toda a intimidade fisica,

como toque, caricias, beijos,
etc. durante a gravidez deve
terminar em relac@o sexual.

Nenhuma relacéo sexual
deve acontecer durante a
gravidez.

Mulheres gravidas perdem a
atracao.

O parceiro de uma mulher
gravida ndo esta satisfeito
com a vida sexual.

A relacdo sexual na gravidez
prejudica o bebé.

10.

O pénis do homem toca a
cabeca do bebé durante a
relacéo sexual e causa
retardo mental no bebé.

11.

A falta de erecdao significa
gue o homem néo acha sua
mulher gravida atraente.

12.

O sémen pode deixar o bebé
cego.

13.

A gravidez tira toda a beleza
das mulheres e faz com que
elas figuem feias.

14.

Se o rosto do bebé entrar em
contato com sémen durante
a relagdo sexual, o bebé tera
manchas no rosto.

15.

Se o0 bebé for uma menina, o
sémen pode prejudicar seu
himen.

16.

Se 0 sémen entrar em
contato com o ouvido do
bebé durante a relagéo
sexual, o bebé ficara surdo.

17.

O bebé pode morrer por
causa da relacao sexual
durante a gravidez.
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18.

A relacédo sexual na gravidez
causa o rompimento da
bolsa.

19.

A relacéo sexual na gravidez
causa o nascimento
prematuro.

20.

Os homens nao acham suas
mulheres gravidas atraentes.

21.

A relacéo sexual na gravidez
deixa o bebé mal-humorado
e travesso.

22,

O bebé sente a relacéo
sexual durante a gravidez.

23.

A relacéo sexual na gravidez
causa aborto.

24,

A relacdo sexual durante a
gravidez causa infecgdo na
mae.

25.

A relacéo sexual na gravidez
causa sangramento.

Subescalas Itens
Gravidez e sexualidade 1,2,3,4,5
Preocupac8es com o bebé 6,9, 10, 12, 14, 15, 16
Sexualidade/Atracéo 7,8,11, 13,20

Preocupac8es com a gravidez

17,18, 19, 21, 22, 23, 24, 25
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SCALE OF ATTITUDES AND BELIEFS ABOUT SEXUALITY DURING PREGNANCY

Items

Totally

disagree

Disagree

| am not

sure

Agree

Totally

agree

It is wrong to masturbate
during pregnancy.

It is wrong to have oral sex
during pregnancy.

Sexual happiness is only
possible through the sexual
relationship of a man with a
woman.

The number of sexual
relations should be limited in
pregnancy.

All physical intimacy, such as
touching caressing, kissing
etc. during pregnancy must
end in sexual intercourse.

No sexual intercourse should
take place during pregnancy.

Pregnant women lose their
attraction.

The partner of a pregnant
woman is not satisfied with
their sex life.

Sexual intercourse during
pregnancy harms the baby.

10.

The man’s penis touches the
baby’s head during
intercourse and causes mental
retardation in the baby.

11.

A lack of erection means a
man does not find his
pregnant partner attractive.

12.

Semen can make the baby
blind.

13.

Pregnancy takes away all the
beauty from a woman and
makes them become ugly.

14.

If the baby’s face comes into
contact with semen during
intercourse, the baby will have
spots on its face.

15.

If the baby is a girl, semen can
damage her hymen.

16.

If semen comes into contact
with the baby’s ears during
intercourse, the baby will
become deaf.

17.

The baby can die because of
sexual intercourse during
pregnancy.
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18.

Sexual intercourse during
pregnancy causes the water to
break.

19.

Sexual intercourse during
pregnancy causes premature
birth.

20.

Men do not find their pregnant
partner attractive.

21.

Sexual intercourse in
pregnancy makes the baby
bad-tempered and cheeky.

22,

The baby can feel sexual
intercourse during pregnancy.

23.

Sexual intercourse in
pregnancy causes
miscarriage.

24,

Sexual intercourse during
pregnancy causes infection in
the mother.

25.

Sexual intercourse in
pregnancy causes bleeding.

Subscales Iltems

Pregnancy and sexuality 1,2,3,4,5

Concerns about the baby 6,9, 10, 12, 14, 15, 16
Sexuality / Attraction 7,8,11, 13,20

Concerns about pregnancy

17,18, 19, 21, 22, 23, 24, 25
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SCALE OF ATTITUDES AND BELIEFS ABOUT SEXUALITY DURING PREGNANCY

Iltens

Totally

Disagree

Disagree

| am not

sure

Agree

Totally

agree

It is wrong to masturbate
during pregnancy.

It is wrong to have oral sex
during pregnancy.

Sexual happiness is only
possible through the sexual
relationship of a man with a
woman.

The number of sexual relations
should be limited during
pregnancy.

All physical intimacy, such as
touching, caressing, kissing,
etc. during pregnancy must
end in sexual intercourse.

No sexual relations should
take place during pregnancy.

Pregnant women lose their
attraction.

The partner of a pregnant
woman isn’t satisfied with their
sex life.

Sexual intercourse during
pregnancy harms the baby.

10.

The man’s penis touches the
baby’s head during intercourse
and causes brain damage to
the baby.

11.

A lack of erection means the
man doesn’t find the pregnant
woman attractive.

12.

Semen can make a baby blind.

13.

Pregnancy takes way all the
beauty of women and makes
them ugly.

14.

If the baby’s face comes in
contact with semen during
intercourse, the baby will have
marks on its face.

15.

If the baby is a girl, semen can
damage her hymen.

16.

If semen comes in contact with
the baby’s ears during
intercourse, the baby will
become deaf.

17.

The baby can die because of
sexual intercourse during
pregnancy.

18.

Sexual intercourse during
pregnancy causes the water to
break.
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19.

Sexual intercourse during
pregnancy causes premature
birth.

20.

Men do not find pregnant
women attractive.

21.

Sexual intercourse during
pregnancy makes the baby
bad-tempered and cheeky.

22.

The baby can feel sexual
intercourse during pregnancy.

23.

Sexual intercourse during
pregnancy causes miscarriage.

24,

Sexual intercourse during
pregnancy causes infection in
the mother.

25.

Sexual intercourse during
pregnancy causes bleeding.

Subscales Iltems

Pregnancy and sexuality 1,2,3,4,5

Concerns about the baby 6,9, 10, 12, 14, 15, 16
Sexuality / attraction 7,8,11,13, 20

Concerns about pregnancy

17,18, 19, 21, 22, 23, 24, 25
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS ARARANGUA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de um estudo intitulado
“Propriedades de medida do instrumento Attitudes and Beliefs Scale about Sexuality
during Pregnancy (ABSSP) no Brasil”, que esta sendo desenvolvido pela professora
Dra. Janeisa Franck Virtuoso e pela mestranda Amanda Corréa de Souza. O objetivo
desta pesquisa sera traduzir e validar o instrumento ABSSP para o0 portugués
brasileiro. Essa escala aborda atitudes e crencas sobre a sexualidade na gestacao.

Primeiramente, vocé sera solicitado(a) a responder perguntas sobre seus
dados pessoais (nome, area de atuacao, formacéao académica e tempo de experiéncia
na area) e, posteriormente, vocé sera solicitado(a) a fazer a leitura critica das versbes
traduzidas do instrumento e avaliar a abrangéncia e relevancia de cada item. Essas
avaliacbes ocorrerdo na forma de entrevistas cognitivas realizadas via ligacao
gravada, com duracdo em torno de 40 minutos, para posteriormente serem transcritas
e analisadas.

Como beneficios pela participacdo na pesquisa, considera-se a contribuicéo
no processo de validacdo do instrumento, que avalia atitudes e crencas sobre a
sexualidade na gestacdo. Isso pode ajudar na avaliacdo de pacientes na pratica
clinica e/ou pesquisa cientifica.

A realizacdo desse estudo podera trazer riscos minimos a vocé, devido ao
tempo gasto para participar da avaliacdo dos instrumentos. Além disso, algumas
guestdes podem remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas
desagradaveis, constrangimento e exaustdo. No entanto, vocé tem a opcado em

continuar ou n4o com a entrevista ou em responder aos instrumentos da pesquisa.
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Nesse termo constam o telefone e enderegco do pesquisador principal,
podendo tirar suas davidas sobre o projeto a qualquer momento. Também podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH)
da UFSC em caso de duvidas.

N&o estdo previstas despesas durante sua participacdo. A legislacdo néo
permite qualquer tipo de remuneragdo pela participacdo na pesquisa. Caso haja
alguma despesa decorrente da pesquisa declaramos a garantia de ressarcimento.
Garantimos indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.
Também garantimos o direito de desisténcia da pesquisa a qualquer momento.
Solicitamos a vossa autorizagao para o uso de seus dados para a producao de artigos
técnicos e cientificos. A sua privacidade sera mantida através da nao-identificacéo do
seu nome. A pesquisadora responsavel por este estudo declara que este TCLE esta
em cumprimento com as exigéncias contidas no item IV. 3 da Resolucéo 466/12.

DADOS DOS PESQUISADORES RESPONSAVEIS PELO PROJETO DE
PESQUISA:

Nome completo: Janeisa Franck Virtuoso Telefone: (48) 98414-7815
Endereco completo: R. das Dalias, 526, apartamento 202, Jardim das Avenidas,
Ararangua - SC

Endereco de e-mail: janeisa.virtuoso@ufsc.br

Nome completo: Amanda Corréa de Souza Telefone: (51) 98102-3071
Endereco completo: R. Inacio Felisberto Magnus, 111, Condominio Reserva das
Aguas C5 06, Engenho Velho, Torres - RS

Endereco de e-mail: amanda.correa.souza@posgrad.ufsc.br

DADOS DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA:
Endereco completo: Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, prédio Reitoria II, 4°
andar, sala 401, Trindade, Floriandpolis. CEP: 88.040-400
Contato: (48) 3721-6094 / cep.propesg@contato.ufsc.br

O CEPSH é um o6rgédo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na

tomada de decisfes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa
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em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa

dentro de padrdes éticos.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO:
Declaro que, em / / , concordei em participar, na qualidade de

participante do projeto de pesquisa intitulado “Propriedades de medida do instrumento
Attitudes and Beliefs Scale about Sexuality during Pregnancy (ABSSP) no Brasil” apos
estar devidamente informado sobre os objetivos, as finalidades do estudo e os termos
de minha participagao.

“‘As informacdes fornecidas aos pesquisadores serdo utilizadas na exata
medida dos objetivos e finalidades do projeto de pesquisa, sendo que minha
identificacdo sera mantida em sigilo e sobre a responsabilidade dos proponentes do
projeto.”

“Nao receberei nenhuma remuneracao e nao terei qualquer 6nus financeiro
(despesas) em funcdo do meu consentimento espontaneo em participar do presente

” “*

projeto de pesquisa”. “Independentemente deste consentimento, fica assegurado o
direito a retirar-me da pesquisa em qualquer momento e por qualquer motivo, sendo
gue para isso comunicarei minha decisdo a um dos proponentes do projeto acima

citados”.

Assinatura do participante
Participante:
CPF:

Assinatura do pesquisador
Pesquisador:
CPF:
: de , de
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APENDICE G - FICHA DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Secﬁn 1de3

Convite para participagcao na pesquisa - '
Comité de especialistas
B I U & ¥

»£
.

Para ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), basta clicar no link abaixo:
TCLE Comité de Especialistas

Ap6s ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou o Termo de Assentimento, *

el

Aceito participar da pesguisa.

Segdo 2 de 3

Selegdo e agendamento da entrevista: v

MNessa etapa, serdo realizadas algumas perguntas para saber se vocé possui 0s critérios necessarios para
participar do estudo. Também seré solicitado um contato para agendamento prévio da entrevista.

Como vocé quer ser chamado? Caso ndo queira identificar seu nome, vocé pode digitar algum *
apelido.

Texto de resposta curta

Qual a sua profisséo? *

Texto de resposta curta




Qual a sua formacdo (incluindo cursos)? *

Texto de resposta longa

Qual a sua area de atuacdo na sua profissdo? *

Texto de resposta curta

Ha quanto tempo atua na area (anos e/ou meses)?

Texto de resposta curta

Selecione as opcdes que mais se encaixam a vocé: *

Possuo experiéncia em sexualidade e/ou sadde sexual humana.

Possuo experiéncia em obstetricia.

Possuo experiéncia em estudos metodolégicos (validagdo de instrumentos).
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Segdo 3de 3

Instrumentos a serem validados: ¥ :

Essa pesquisa tem como objetivo adaptar transculturalmente instrumentos relacionados a obstetricia. Sendo
eles:

Attitudes and Beliefs Scale about Sexuality during Pregnancy (ABSSP)
Objetivo: Avaliar atitudes e crencas sobre a sexualidade na gestacéo.

Childbirth Readiness Scale (CRS)
Objetivo: Avaliar a prontiddo para o parto.

A partir disso, sera possivel mensurar atitudes e crencas sobre a sexualidade na gestagdo e prontiddo para o
parto. Assim, agdes poderdo ser sugeridas como parte do cuidado pré-natal.

Seu papel nessa pesquisa sera avaliar a relevancia e a abrangéncia do(s) instrumento(s). Para isso, vocé
recebera previamente as devidas instrugdes.

Qual(is) instrumento(s) vocé gostaria de avaliar? *

Attitudes and Beliefs Scale about Sexuality during Pregnancy (ABSSF)
Childbirth Readiness Scale (CRS)

Attitudes and Beliefs Scale about Sexuality during Pregnancy (ABSSF) e Childbirth Readiness Scale (CRS)
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APENDICE H — ROTEIRO DA ENTREVISTA

Ola! Meu nome é Amanda Corréa de Souza e irei fazer uma entrevista com
vocé. Nesta entrevista, irei questiona-lo(a) sobre a sua avaliagdo quanto a
abrangéncia dos itens do questionario que vocé foi selecionado a responder, que
avalia “Atitudes e crengas sobre sexualidade na gestagdo”. Vocé também avaliara a
relevancia dos itens, opcdes de resposta e instrucoes de preenchimento. Esta
entrevista tem o objetivo de validar o contetdo do questionario através da avaliacéo

de profissionais com experiéncia em obstetricia e sexualidade.

A partir deste momento, posso iniciar a gravacao? Qual € o seu nome?
Obrigada!

Vocé recebeu previamente um link do Google Formularios contendo o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e os instrumentos da pesquisa para leitura.
Antes de iniciarmos, é necessario entender alguns conceitos:

A abrangéncia ird avaliar se todos os itens do questionario avaliam de forma
abrangente o que pretende avaliar, ou seja, atitudes e crencas sobre sexualidade na
gestacao.

Apés ler e visualizar todo o instrumento, vocé acha que todos os itens, em
conjunto, avaliam de forma abrangente as atitudes e crencas sobre sexualidade na
gestacdo? Vocé mudaria algo neles? Se sim, em qual, 0 que e por qué?

A relevancia ira avaliar se os itens, opcOes de resposta e instrucdes de
preenchimento do questionario séo relevantes para o que pretende avaliar: atitudes e
crencas sobre sexualidade na gestacao.

As instrucdes de preenchimento sdo relevantes para avaliar as atitudes e
crencas sobre sexualidade na gestacdo? Vocé mudaria algo nelas? Se sim, o que e
por qué?

As opcdes de resposta sdo relevantes para avaliar as atitudes e crencgas sobre
sexualidade na gestacdo? Vocé mudaria algo nelas? Se sim, o que e por qué?

O item 1 (E errado se masturbar durante a gravidez) é relevante para avaliar as
atitudes e crencas sobre sexualidade na gestacdo? Vocé mudaria algo nele? Se sim,

0 que e por qué?
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O item 2 (E errado fazer sexo oral durante a gravidez) € relevante para avaliar
as atitudes e crencas sobre sexualidade na gestagédo? Vocé mudaria algo nele? Se
sim, 0 que e por qué?

O item 3 (A felicidade sexual s6 é possivel através da relagdo sexual de um
homem e uma mulher) é relevante para avaliar as atitudes e crencas sobre
sexualidade na gestagao? Vocé mudaria algo nele? Se sim, o que e por qué?

O item 4 (O numero de relagBes sexuais deve ser limitado na gravidez) é
relevante para avaliar as atitudes e crencas sobre sexualidade na gestacédo? Vocé
mudaria algo nele? Se sim, o que e por qué?

O item 5 (Toda a intimidade fisica, como toque, caricias, beijos, etc. durante a
gravidez deve terminar em relacdo sexual) € relevante para avaliar as atitudes e
crencas sobre sexualidade na gestacédo? Vocé mudaria algo nele? Se sim, o que e
por qué?

O item 6 (Nenhuma relacdo sexual deve acontecer durante a gravidez) é
relevante para avaliar as atitudes e crencas sobre sexualidade na gestacdo? Vocé
mudaria algo nele? Se sim, o que e por qué?

O item 7 (Mulheres gravidas perdem a atracdo) é relevante para avaliar as
atitudes e crencas sobre sexualidade na gestacdo? Vocé mudaria algo nele? Se sim,
0 que e por qué?

O item 8 (O parceiro de uma mulher gravida ndo esta satisfeito com a vida
sexual) é relevante para avaliar as atitudes e crencas sobre sexualidade na gestacao?
Vocé mudaria algo nele? Se sim, 0 que e por qué?

O item 9 (A relacdo sexual na gravidez prejudica o bebé) é relevante para
avaliar as atitudes e crencas sobre sexualidade na gestacdo? Vocé mudaria algo
nele? Se sim, o que e por qué?

O item 10 (O pénis do homem toca a cabeca do bebé durante a relagdo sexual
e causa retardo mental no bebé) é relevante para avaliar as atitudes e crencas sobre
sexualidade na gestacdo? Vocé mudaria algo nele? Se sim, o que e por qué?

O item 11 (A falta de erecéo significa que o homem ndo acha sua mulher
gravida atraente) é relevante para avaliar as atitudes e crencas sobre sexualidade na
gestacdo? Vocé mudaria algo nele? Se sim, o que e por qué?

O item 12 (O sémen pode deixar o bebé cego) é relevante para avaliar as
atitudes e crencas sobre sexualidade na gestacdo? Vocé mudaria algo nele? Se sim,

0 que e por qué?



67

O item 13 (A gravidez tira toda a beleza das mulheres e faz com que elas fiquem
feias) é relevante para avaliar as atitudes e crencgas sobre sexualidade na gestacao?
Vocé mudaria algo nele? Se sim, o que e por qué?

O item 14 (Se o0 sémen entrar em contato com o rosto do bebé durante arelagao
sexual, o bebé terd manchas no rosto) € relevante para avaliar as atitudes e crencas
sobre sexualidade na gestagdo? Vocé mudaria algo nele? Se sim, o que e por qué?

O item 15 (Se o bebé for uma menina, o sémen pode prejudicar seu himen) é
relevante para avaliar as atitudes e crencas sobre sexualidade na gestacédo? Vocé
mudaria algo nele? Se sim, o que e por qué?

O item 16 (Se o sémen entrar em contato com o ouvido do bebé durante a
relacdo sexual, o bebé ficara surdo) é relevante para avaliar as atitudes e crencas
sobre sexualidade na gestagédo? Vocé mudaria algo nele? Se sim, o que e por qué?

O item 17 (O bebé pode morrer por causa da relacao sexual durante a gravidez)
€ relevante para avaliar as atitudes e crencas sobre sexualidade na gestacédo? Vocé
mudaria algo nele? Se sim, o que e por qué?

O item 18 (A relacdo sexual na gravidez causa o rompimento da bolsa) é
relevante para avaliar as atitudes e crencas sobre sexualidade na gestacdo? Vocé
mudaria algo nele? Se sim, o que e por qué?

O item 19 (A relacdo sexual na gravidez causa 0 nascimento prematuro) é
relevante para avaliar as atitudes e crencas sobre sexualidade na gestacdo? Vocé
mudaria algo nele? Se sim, o que e por qué?

O item 20 (Os parceiros ndo acham suas mulheres gravidas atraentes) é
relevante para avaliar as atitudes e crencas sobre sexualidade na gestacdo? Vocé
mudaria algo nele? Se sim, o que e por qué?

O item 21 (A relacao sexual na gravidez deixa o bebé mal-humorado e travesso)
€ relevante para avaliar as atitudes e crencas sobre sexualidade na gestacdo? Vocé
mudaria algo nele? Se sim, o que e por qué?

O item 22 (O bebé sente a relacdo sexual durante a gravidez) é relevante para
avaliar as atitudes e crencas sobre sexualidade na gestacdo? Vocé mudaria algo
nele? Se sim, o que e por qué?

O item 23 (A relagcéo sexual na gravidez causa aborto) é relevante para avaliar
as atitudes e crencas sobre sexualidade na gestacdo? Vocé mudaria algo nele? Se

sim, 0 que e por qué?
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O item 24 (A relagdo sexual durante a gravidez causa infeccdo na mae) é
relevante para avaliar as atitudes e crencas sobre sexualidade na gestagcéo? Vocé
mudaria algo nele? Se sim, o que e por qué?

O item 25 (A relacdo sexual na gravidez causa sangramento) € relevante para
avaliar as atitudes e crencas sobre sexualidade na gestacdo? Vocé mudaria algo

nele? Se sim, o que e por qué?

Obrigada pelas suas respostas. Existe algum outro comentario ou sugestao que
vocé deseja fazer antes de eu finalizar a entrevista? Caso surja alguma sugestao apos

a entrevista, vocé pode nos enviar posteriormente.
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ANEXO A — E-MAIL DE PERMISSAO

Re: Attitudes and Beliefs Scale about Sexuality during Pregnancy (ABSSP)

Sule Gokyildiz Surucu <gokyildizsule@gmail.com>
14/05/2022 13:47

Para: Amanda Corréa de Souza

Salvar todos os anexos

—  Development and Psychometric... E_ salcan&gokyildiz.doc
il | 55 MEB — | 64 KB

Dear Amanda,

Thank you very much for your interest in our scale. We'll be honored for your translation and adaptation of the scale.
| attached the scale to the mail. Don't hesitate, if you have any questions please write to me.

I wish you success in your study.

Best wishes...

Sule Gokyildiz Surucu
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ANEXO B - ATTITUDES AND BELIEFS SCALE ABOUT SEXUALITY DURING
PREGNANCY (ABSSP)

ATTITUDES AND BELIEFS SCALE ABOUT SEXUALITY DURING PREGNANCY

| totally I | am not | totally
Iltems ) ) | agree

disagree | disagree sure agree
1. Masturbating is wrong in
pregnancy.
2. Oral sex is wrong in pregnancy.
3. Sexual happiness is possible

only through the sexual intercourse of a
man and woman.

4, The number of sexual
intercourse should be limited in
pregnancy.

5. All the physical intimacy such as
touching, stroking, kissing, etc. in
pregnancy should end up with sexual
intercourse.

6. No sexual intercourse should be
experienced in pregnancy.

7. Pregnant women lose their
attraction.

8. A pregnant woman’s partner is
not satisfied with sexual life.

9. Sexual intercourse in pregnancy
harms the baby.

10. The man’s penis touches the

baby’s head during sexual intercourse
and causes mental retardation in baby.

11. Lack of erection means that the
man does not find his pregnant wife
attractive.

12. Semen can make baby’s eyes
blind.

13. Pregnancy takes women'’s all
beauty and causes her to look ugly.
14, If the baby’s face comes into

contact with semen during the sexual
intercourse, there will be stains in the
baby’s face.

15. If the baby is a girl, semen might
harm her hymen.

16. If semen comes into contact with
the baby’s ear during the sexual
intercourse, the baby becomes deaf.

17. The baby might die due to
sexual intercourse in pregnancy.

18. Sexual intercourse in pregnancy
causes waters break.
19. Sexual intercourse in pregnancy

causes preterm birth.

20. Men do not find their pregnant
wife attractive.
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21. Sexual intercourse in pregnancy
makes the baby grumpy and naughty.
22. The baby feels sexual
intercourse in pregnancy

23. Sexual intercourse in pregnancy
causes miscarriage.

24, Sexual intercourse in pregnancy
causes the mother to get infected.

25. Sexual intercourse in pregnancy

causes bleeding.

Subscales Iltems

Pregnancy and sexuality 1,2,3, 4,5

Concerns about the baby 6,9, 10, 12, 14, 15, 16
Sexuality/Attraction 7,8,11,13, 20

Concerns about pregnancy

17,18, 19, 21, 22, 23, 24, 25




ANEXO C — APROVAGCAO PELO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC w
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Timlu:upmqm“:ﬁ.tlmuas & crengas sobre sexualidade na gestacio e prontiddo para o parto:

propriedades de medidas
Pesquisador: Janeisa Franck Virwoso
Area Temética:
VersBo: 3
CAAE: 64366422 6.0000.0121
Instituigio Proponente: Uiniversidade Federal de Santa Catanina
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 5.917.374

Apresentacio do Projeto:
As informagdes gue seguem foram retiradas do arquivao
PE_INFORMACOES _BASICAS_DO_PROJETO 2034184, de 19M10/2022, preenchido pelos pesquisadores

“Trata-se de um estudo observaconal e de radugdo, adaptagdo transcultural, para o ponugués braslero,
validagio dos Instrumentos Attitudes and Beliefs Scale about Sexuality duning Pregnancy (ABSSP) e
Childbirth Readiness Scale (CRS). Primelramente, serfo realizadss as etapas de tradugso direta, sintese da
tradugio direta, retrotradugso, revisdo do comité de especialistas, teste da versfo pré-final e revisdo e
relatbrio final. Apds, serBo avalladas as propriedades de medida, de acordo com o COnsensus-based
Standards for the selection of health Measurement INstruments (COSMIN), sendo elas: validade de
conteddo, validade estrutwral, conaisténcla intema, confiabilidade teste-reteste, ermos de medida e teste de
hipdteses para validade de construcio. Para isso, serBo incluidss, no minimo, 125 gestanies, acma de 18
anos de idade, com acesso & intemet @ aptas a ler @ escrever em portugués brasileiro, provenientes de
diferentes regibes do Brasd, para permitir malor variabllidade sociocultural. Serdo excluidas sguelas gque
apresentarem gestagho de médio & alto risco, gestacio gemelar & transtomo pelguidtrico autorrelatado. A
analise estatistica serd realizada. iniciaimente, de forma descritiva. A validade de conteddo serd avaliada por
meso de entrevisias e andlise qualitativa dos dados. A validade estrutwal serd avallada por

Endarego: Universidade Federal de Sanfa Catanna, Prédio Relona |l, - Desembargador WRor Lma, n* Z22, sala 701
Bairro:  Trindade CEP: BH.040-400

WF: 5C Municiplo: FLORIAMOPOUS

Talofona: (48,372 5004 E-small: cep.propesqiicontato.ufse.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC wﬂ

melo de andlise fatorial exploratdna e confirmatdria. O coeficlenta Afa de Cronbach serd utilizedo para
awvallar a consisténcia Inlerna dos itens dos instrumentos. A confiabilidade teste-reteste serd avaliada pebo
Intraciass Comelation Coefficient (ICC) & o8 erros de medigdo serdo calculados pelo Standard Emor of
Measurement (SEM). Smallest Detectable Change (SDC) em nivel individual & por medo da anélise do
grafico de Bland e Altman_ O teste de hipdleses para validade de constructo serd avaliado pelo coeficlente
de cormelagio de Pearson. Espera-se que, ao final deste estudo, as versdes traduzidas para o portugués
brasileiny des instrumentos ABSSP & CRS sajam validas e confidvels.”

ol i g o Panecar SOTT.504

Objetive da Pesquisa:
Segundo pesquisadones:

“Deste modo. o objetive geral deste estudo & investigar as propriedades de medida apds tradugho,

adaptaglo transcultural e vabdagho dos instrumentos Atiitudes and Beliefs Scale about Sexuality during
Pragnancy (ABSSF) & Childbirth Readiness Scale (CRS) para o portugués brasieinn®

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Segundo pesguisadores:

Riscos:

A realizagdo desse estudo poderd trazer risces minimos a vocé, devido &0 tempo gasto para participar da
avallagio dos instrumentos. Além disso, algumas guestdes podemn remeter a algum desconforto, evocar
sentimentos ou lembrangas desagraddvels, constrangimento e exaustio. Ao participar deste estudo, vood
ir4 responder a um guestionanio. Caso se sinta incomodadoa) durante esse procedimento, sinta-se &
wontade para coNVersar oom os pesquisadores. Ebes IrBo dar toda a assisténcia necessAna e, S8 Mesmo
asshm, guiser retirar seu consentimento, ndo haverd qualguer problermna. Suas informaghes e seus dados
estar®o em seguranga, pols 08 pesquisadores estardo seguindo as normas estabelecidas pela Resolugio
486/12 do Conselho Macional de Sadde e pela lel federal LGPD 13709/2018, dessa forma, os

pesquisadores evitarBo os riscos de vazamento de informagdes de dados do participante da pesquisa.

Beneficios: Como beneficios pela participagio na pesquisa. considera-se a contribuigBo no processo de
validagao dos Instrumentos, que avalla atiludes e crengas sobre a sexualidade na gestacdo e prontiddo para
o pario. lsso pode ajudar na avaliagho de paclentes na pratica clinica

Emdarepn:  Uriversidade Federl de Sart Catarina, Prédio Redona |l, - Desembargador VRor Lima, n° 222, sala 701
Bairre:  Trindade CEP: B8.040-300

WF: &C Municipio:  FLORLANOPOUS

Talafona:  (aga771-5004 E-mall: ceppropesqificonsato. ufss br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plaboforma
SANTA CATARINA - UFSC %‘M

Coonliniuigies S0 Panecer. SOT1.504

afou pesquisa centifica_ A participante poderd conhecer melhor sobre o tema enguanto participa do estudo.

Comentarios & Conalderagdes sobre a Pesquisa:

Vide campo *Concluestes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes®.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Vide campo *Concluestes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes®.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Insdequagdes:

Mao foram obsenvados dbices éticos nos documentos do estudo.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Lermbramos gue a presents aprovagho (versBo projeto 28/0203023 e TCLEs 38/02/2023) refere-ae apenas
aog aspectos dticod do projeto. Oualguer alteracio nestes documentos deve ser encaminhada para
avaliagdo do CEPSH. Infarmamos que obrigatoriamente a verslo do TCLE a ser utllizada devera
corresponder na integra & versao vigente aprovada.

Lembramos &0 senhores pesquisadores que o CEPSHIUFSC deverd receber, por melo de notificaglo, os
relatdrios parciais sobre o andamento da pesquisa e o relatdrio completo ao final do estudo.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor SUaCas
Informacdes Basicas|PE_INFORMADOES BASICAS DO P | 280202023 Acsito
do Projets ROJETO 2034194 pdf 13:55:53
TCLE / Termoa de  |APENDICE_MN_POPULACAD _ALVO_P | 2802/2023 |Janeisa Franck Aceito
Aasentimento / ROPRIEDADES_DE_MEDIDA_atusiza 13:48:56  |Vifuoso
Justificativa de do.pdf
HAarséncia
TCLE / Termos de  |APENDICE_M_POPULACAD _ALWO V| 2802/2023 |Janeisa Franck Aceito
Aasentimento | ALIDADE_DE_CONTEUDO amalizeds.| 134313  |Vifduoso
Justificativa de pf

Louséncia _

TCLE / Termoa de  |APENDICE_L_COMITE_DE_ESPECIAL| 28022023 |Janeisa Franck Aceito

Assentimento / ISTAS_atualizado. paf 13:40:43 | Virfuoso

Justificativa de

Folha de Rosto folha_De Rosto.pdf 200212023 |Janeisa Franck Aceito
15:15:40 | Vinuoso

SolicitacBo Resposta_Parecer CEP.pdf 180213023 |Janeisa Franck Aceito

Emdarego: Universidade Federal de Santa Catanna, Prédio Relona |l, Rt Desembargador Vieor Lima, n® 222, sala 701
Balro:  Trindade CEF: BR.040-400

UF: BC Municiplo: FLORWMNOPOLS

Talafone: (483725004 E-amall: cep.propesqilioontato.ufsc.br
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Continuaciee & Parecer S01F.504

o ™™

requstrada pedo CEF |Resposta Faracer CEF.pdf 224957 |Vifuoso Aceito
[Frojein Detalhado ! | PROJETD_GOMITE_DE_E TIGA. pdl TO02/2023 |Janemsa Franck ACEln
Brochura 22:2572  |Viruoso

Hnwestgadar

TCLE / Termoa de  |APENDICE_M_POPULACAD_ALVO_P | 100272023 |Janeisa Franck Aceito
Azsentimento | ROFRIEDADES_DE_MEDIDA pdf 222447 |Virtuoso

Justificativa de

LAusencia

TCLE / Termoa de | APENDICE_M_POPULACAD_ALWO_ V| 1002/2023 |Janeisa Franck Aceito
Assentimento | ALIDADE_DE_CONTEUDO. paf 222411 |Viruosa

Justificativa de

FELEJ‘ iamm e |APENDICE_L_COMITE_DE_ESFECIAL] 100212023 |Janemsa Franck ACEln
Assentimento | ISTAS pdf 22:2402 | Viruoso

Justificativa de

Aauséncia

Situacho do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Nao

Endaerego: Universidade Federal de Santa Catanna, Prédio Relona |, R Desembargador WiRor Uma, n® 222, sala 701

Bainmo:  Trindade

FLORIAMOPOLIS, 28 de Feversino de 2023

Assinado por:

Luciana € Antunes

(Coordenadon]a))

CEF: BB.0£0-400

UF: 5C Mundciplo:  FLORGMNOPOLUS

Talafone: (4837715054

E-mall: ceppropesqilioontato.ufsc.br
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