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RESUMO

O nascimento no ambiente hospitalar contribuiu para um aumento nas taxas de
intervencdes sobre o parto, porém novas evidéncias cientificas vém mudando essa
realidade, e a preparagédo para o parto tem sido um ponto de destaque, reduzindo
complicacbes maternas e neonatais. A utilizacdo de instrumentos confiaveis para a
preparacao para o parto tem sido relevante para obstetricia, subsidiando elementos
importantes para a pesquisa cientifica. No entanto, ndo existem escalas que abordem
esse tema no Brasil. Desta forma, o objetivo geral deste estudo é investigar a validade
de conteldo através do comité de especialistas ap0s as etapas iniciais da adaptacao
transcultural do instrumento Childbirth Readiness Scale (CRS) para o portugués
brasileiro. Trata-se de um estudo observacional e de validacao de conteudo realizado
conforme diretriz do Consensus-based Standards for the selection of health
Measurement Instruments (COSMIN). Foram realizadas as seguintes etapas da
adaptacao transcultural: traducéo direta, sintese da traducao direta, retrotraducao e
revisdo do comité de especialistas. Participaram do estudo 13 profissionais de todas
as regides do Brasil e das seguintes areas: medicina, fisioterapia, enfermagem,
psicologia e nutricdo. Foram incluidos no estudo aqueles com experiéncia de no
minimo 2 anos em pelo menos uma das seguintes areas: saude da mulher, obstetricia,
sexualidade e validacdo de instrumentos. As entrevistas ocorreram de forma online.
As entrevistas foram realizadas via Google Meet, gravadas e registradas por uma
transcritora. Os profissionais foram questionados sobre a relevancia e a abrangéncia
dos itens do instrumento e do instrumento como um todo. As sugestbes foram
analisadas por trés pesquisadoras com conhecimento na area do instrumento e alguns
itens foram modificados. O CRS teve seu conteudo validado pelo comité de
especialistas apds as etapas inicias do processo de adaptacao transcultural para o
portugués brasileiro apds serem seguidas as etapas recomendadas na literatura. O
instrumento foi considerado relevante e abrangente pelo comité de especialistas. O
titulo adotado para a versao adaptada foi Escala de Preparacao para o Parto (CRS-
BR). Faz-se ainda necessario a realizacao do teste da verséo pré-final e da versao
final com a populacédo alvo para concluir o processo de adaptacdo transcutural ao
selecionar uma amostra de gestantes para testar a aplicabilidade do instrumento.
Assim, sera possivel utilizar o instrumento para avaliacao da preparacao para o parto,
auxiliando futuros profissionais e gestantes.

Palavras-chave: Gestantes; prontidao para o parto; propriedades de medida.



ABSTRACT

Birth in a hospital environment has contributed to an increase in the rate of
interventions during childbirth, but new scientific evidence is changing this reality, and
preparation for childbirth has become increasingly emphasized, reducing maternal and
neonatal complications. The use of reliable instruments for childbirth preparation has
been significant in obstetrics, providing essential elements for scientific research.
However, there are no scales addressing this issue in Brazil. Therefore, 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 chinese
Childbirth Readiness Scale (CRS) into Brazilian Portuguese. This is an observational
and content validation study conducted in accordance with the Consensus-based
Standards for the selection of health Measurement Instruments (COSMIN). The
following stages of cross-cultural adaptation were undertaken: direct translation,
synthesis of the direct translation, back-translation and expert committee review.
Thirteen professionals from all regions of Brazil participated in the study, representing
various fields including medicine, physiotherapy, nursing, psychology and nutrition.
Participants were selected based on their experience in women's health, obstetrics,
sexuality and instrument validation. The interviews were conducted online via Google
Meet, recorded and registered by a transcriber. The professionals were asked teto
evaluate the relevance and scope of the items in the instrument and the instrument as
a whole. Suggestions were analyzed by three researchers specializing in the
instrument’s field and some items were modified and others excluded. The CRS had
its content validated by the expert committee after the initial stages of the cross-cultural
adaptation process into Brazilian Portuguese was completed after following
recommended literature guidelines. The instrument was deemed relevant and
comprehensive by the expert committee. The adapted version was titled the Childbirth
Readiness Scale (CRS-BR). Futher steps include testing the pre-final version and the
final version with the target population, in order to complete the translation and
adaptation process, by selecting a sample of pregnant women to test the applicability
of the instrument. This will enable future professionals and pregnant women to use the
instrument to evaluate childbirth preparation effectively.

Keywords: Pregnant women; readiness for childbirth; measurement
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo de grandes transformacdes para a mulher, séo
vivéncias intensas e, por vezes, sentimentos contraditérios (Brasil, 2023). E um
momento de importante reestruturacdo na vida da mulher, e de transicdo no mundo
feminino (Lagadec et al.., 2018). Envolve grandes desafios, incluindo alteracdes na
funcdo sexual (Khalesi; Bokaie; Attari, 2018; Yeniel; Petri, 2014), mudancas fisicas,
estresse psicoldgico, transformacdo de papéis e mudanca na estrutura familiar
(Khaled et al.., 2020).

Ao longo do século, importantes mudancas ocorreram no que se refere a
gestacdo e a parturicdo (Tostes; Seidl, 2016). O parto, antes exclusivo do universo
feminino, passou a ser assistido por médicos, e o nascimento no ambiente hospitalar
contribuiu para um aumento nas taxas de intervengdes sobre o parto, impactando
negativamente nos aspectos emocionais, psicologicos, sociais, humanos e culturais
(Silva, 2021). No entanto, a pratica obstétrica vem passando por mudancas
importantes nos ultimos 30 anos devido as novas evidéncias cientificas, visando o
resgate das caracteristicas naturais e fisiolégicas do parto e nascimento, processo
importante e multidimensional que vinha sendo desvalorizado (Brasil, 2017).

O Brasil é o0 segundo pais com a maior taxa de cesarianas no mundo,
representando 55,5% do total de partos no pais, tanto pelos servigos privados como
pelos publicos (Boerma, 2018). Esse dado contraria a recomendacao da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), que preconiza que o total de cesarianas em relacdo ao
namero total de partos realizados em um servico de saude seja de 15% (WHO, 2016).
A pratica da cesariana continua crescendo mundialmente, respondendo por 21%
partos, podendo chegar até 29% na proxima década, indo totalmente contra a
recomendacao da OMS. Acredita-se que valores acima da recomendacgédo podem
levar a maior morbimortalidade para o binbmio méae-bebé, associadas a cesarianas
desnecessarias e inseguras, bem como o0s riscos cirurgicos envolvidos no
procedimento (Betran et a.l, 2021). Para ajudar na reducdo desses altos indices, bem
como trazer uma experiéncia mais positiva acerca do parto e do nascimento, a OMS
orienta intervencdes educacionais que envolvem as mulheres ativamente no
planejamento do parto, como oficinas de preparacdo para o parto, programas de

relaxamento e apoio psicossocial quando desejado, assim, estando totalmente
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preparada para os diversos aspectos, enfrentando efetivamente os desafios (WHO,
2016).

A preparacgdo inadequada do parto pode colocar em risco a saude materna e
infantil e influenciar o resultado do parto (Akca et al.., 2017). Estudos mostram que a
falta de preparacédo para o parto pode levar a parto prematuro, parto prolongado e
aumento do risco de complicacGes obstétricas e hemorragia pos-parto, aumentando
a mortalidade materna (Solnes et al.., 2015). Além disso, a falta de preparacdo
também pode levar a experiéncias negativas de parto, aumentando a incidéncia de
trauma no parto, depressao pés-parto e transtorno de estresse traumatico pos-parto
(Lourenco et al., 2019). Portanto, é importante mensurar o nivel de prontiddo da
mulher para o parto e ter um instrumento pratico para avalia-lo (Akca et al.., 2017).

Para avaliar o nivel de prontiddo das mulheres para o parto, foi desenvolvido
em 2022 por pesquisadores chineses o instrumento Childbirth Readiness Scale
(CRS), que busca entender qual o nivel de preparacdo de parto das gentantes,
fornecendo a base para interven¢gfes mais direcionadas e eficazes. Essa escala é
composta por 18 itens e 4 dimensodes incluindo Autogestéo (4 itens), Informacdes
cientificas (6 itens), Confian¢a no parto (4 itens) e Plano de parto (4 itens) (Mengmel
etal.., 2022).

O CRS é relevante porque proporciona uma forma objetiva para avaliar a
preparacao para o parto da gestante, pois sua boa aplicabilidade possibilita melhorias
na abordagem do tema, trazendo beneficios. Dessa forma, ele tem o potencial de
contribuir para a preparacédo do parto, uma vez que aplicado, intervencdes podem ser
feitas para preparar a gestante para o parto que esta por vir.

Diante dos poucos estudos existentes, e com o crescimento do interesse em
relacdo aos beneficios do parto no Brasil, investigar a preparacdo para o parto faz-se
importante. No entanto, a ferramenta foi desenvolvida na China e adequa-se aquele
cenario sociocultural. O questionario, que €é de facil aplicabilidade, podera ser utilizado
ja no pré-natal, identificando a falta de preparacao e trabalhando nas intervencdes
necessarias para soluciona-las até o0 momento do nascimento. Mas para que possa
ser utilizada no Brasil, torna-se necessario realizar sua adaptacéo transcultural de
acordo com as caracteristicas socioculturais brasileiras. Na pesquisa cientifica,
recomenda-se 0 uso de instrumentos que possuam alta qualidade de evidéncia
relacionada a validade e confiabilidade, garantindo que o instrumento mensure o que

se prop0de a verificar (Mokkink et al.., 2006).
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Com base nas consideracdes supracitadas, elaborou-se a seguinte pergunta
de pesquisa: O instrumento Childbirth Readiness Scale (CRS) é valido pelo comité de
especialistas ap0s as etapas iniciais da adaptacdo transcultural para o portugués

brasileiro?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a validade de conteudo através do comité de especialistas ap0s as
etapas iniciais da adaptacdo transcultural do instrumento CRS para o portugués

brasileiro.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar traducao direta do instrumento CRS;

Realizar retrotraducéo do instrumento CRS;

Realizar sintese das traducdes do instrumento CRS;

Avaliar a validade de conteudo do instrumento CRS pelo comité de

especialistas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 TRABALHO DE PARTO

Clinicamente, o trabalho de parto € dividido em trés fases principais, sendo
iniciado por um estagio preliminar, chamado de periodo premonitorio (pré-parto) ou
prodromos (Montenegro; Rezende Filho, 2013).

Os prédromos ndo possuem um inicio definido e caracterizam-se pelo
aparecimento de sinais e sintomas que alertam a gestante que o momento do parto
se aproxima (Silva et al., 2021). Esse periodo € marcado pelo aumento da frequéncia
e intensidade das contracdes que modificam o colo do Uutero, acentuando o
amolecimento e o0 apagamento do mesmo (Rodriguez; Del Fresno Serrano; 2021).

O primeiro periodo do parto, também chamado de Dilatacdo, € dividido em
duas fases, latente e ativa. Na fase latente, as contracfes irregulares, menos
frequentes, tornam-se coordenadas, com dilatacdo e modificacéo lentas da cérvice, 0
desconforto € minimo e o colo se apaga e dilata até 4 cm. Ja na fase ativa se
caracteriza por dilatacao cervical mais veloz, o colo se torna plenamente dilatado e a
apresentacao fetal insinua-se na pelve média (Lawrence et al., 2013).

O segundo periodo do parto, chamado de Fase de Expulsdo (periodo
expulsivo), tem inicio quando a dilatacdo do colo estd completa e se encerra com a
saida do feto (Montenegro; Rezende Filho, 2013). As contra¢des costumam ser mais
intensas e frequentes, podendo chegar a 5 contracdes de 60 segundos de duracao, a
cada 10 minutos (Lopes et al., 2023). A energia necessaria para impulsionar o feto em
direcdo e através da saida vaginal durante a segunda fase do trabalho de parto é
fornecida tanto pelas contragbes uterinas quanto por meio da forca de expulsédo
gerados pela méae (Cohen; Friedman, 2023).

O terceiro periodo do parto, também conhecido por secundamento, apds o
nascimento do feto, caracteriza-se pela dequitacao placentaria completa, onde ha o
descolamento, a descida e o desprendimento da placenta (Montenegro; Rezende
Filho, 2013). Também ha um quarto® periodo, chamado de periodo de Greemberg, é
0 momento em que ocorre, de maneira efetiva, a contragdo uterina, durando entre
uma e duas horas ap0s a saida da placenta (Lopes et al., 2023). E um periodo de
extrema importancia devido aos riscos de hemorragia (Montenegro; Rezende Filho,
2013).
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3.2 PREPARARACAO PARA O PARTO

A OMS cita a preparagdo para o nascimento como um fator essencial do
cuidado pré-natal (WHO, 2016). A educacéo pré-natal em todo o mundo é importante
na preparacdo dos casais para a gravidez, o parto e a paternidade, oferecendo
estratégias para lidar com a gravidez e com o parto, aumentando o conhecimento, a
confianca das mées no parto, afetando positivamente as experiéncias de parto, além
de promover a amamentacdo e melhora os cuidados com o recém-nascido e 0s
cuidados no pos-parto (Alizadeh-Dibazari; Abdolalipour; Mirghafourvand, 2023;
Sercekus; Baskale, 2016).

Estudos sobre o impacto da educacdo no pré-natal e no parto mostram que
esta reduz o medo do parto, ansiedade no nascimento, a depressao e a percepg¢ao da
dor do parto (Hassanzade et al., 2020; Sercekus; Baskale, 2016; Miltenburg et al.
2015), também trabalhando confianca, aumentando a autoeficacia no parto e a
satisfacdo com a experiéncia no nascimento (Miquelutti; Cecatti; Makuch, 2013).

As intervencdes de preparacdo para o parto e preparacao para complicagdes
€ uma estratégia conhecida em regidées com poucos recursos, para reduzir os riscos
para a salde maternas e neonatais, diminuindo assim a mortalidade materna e infantil
(Soubeiga et al., 2014).

3.3 INSTRUMENTOS RELACIONADOS COM A PREPARACAO PARA O PARTO

Na literatura, encontram-se questionarios relacionados a gestacao,
preparacao e experiéncias com o parto, porém nenhum dos instrumentos a seguir
foram validados para a utilizacdo no Brasil. Um deles é o Questionario para Deteccéo
de Necessidades durante a Gravidez, validado em espanhol, que avalia em 55 itens,
divididos em 8 subescalas (sintomas ansiosos e depressivos, aceitacio da gravidez,
suporte do parceiro, habilidades de enfrentamento para o parto, controle interno,
autoeficacia percebida para o parto, mitos sobre os perigos do parto e medo da dor
no parto) as necessidades relacionadas ao bem-estar psicossocial perinatal (Bully, et
al.,2023).

Também se encontra a Escala de medo do parto dos pais, criada como uma
ferramenta de triagem adequada em relacdo ao medo do parto no cenario iraniano.

Ela possui 17 itens divididos em duas subescalas (medo do processo do parto e medo
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do hospital) (Ghaffari, et al., 2021). No tema pés-parto, encontrou-se uma Escala de
experiéncia em cuidados pés-parto para puérperas, validada na China. Com 30 itens,
dividido em trés subescalas (autogestao, apoio social e cuidados baseados no acesso
a comunidade). Essa escala € utilizada para medir a experiéncia geral de cuidados
das mulheres durante os periodos pés-natais (Liping, et al., 2023).

No Brasil, ha a versao Brasileira do Questionario sobre a Experiéncia de Parto,
o CEQ-2BR, que avalia a experiéncia de parto na populacdo brasileira, sendo
recomendado seu uso em multiparas (Santos, et al., 2022). Quando falamos de
satisfacdo das mulheres com o parto, ha a adaptacdo do Questionario de Experiéncia
e Satisfacdo com o Parto (QESP) (Costa et al., 2004), desenvolvido em Portugal, que
possui 41 questdes referentes a experiéncias positivas e negativas vivenciadas no
parto. Também ha a verséo brasileira da Escala de Bienestar Materno en Situacion
de Parto, elaborada com o intuito de mensurar o bem-estar de mulheres em situacéo
de parto de maneira multidimensional (Jamas, et al., 2021).

Na assisténcia hospitalar, existe a Escala de Satisfacdo com a assisténcia
hospitalar no parto: estudo Nascer no Brasil, utilizada para medir a satisfacdo das
mulheres com a assisténcia ao parto recebida no hospital. O instrumento abrange dez
guestdes que mediam a satisfacdo geral com o atendimento ao parto, pds-parto e
neonatal e também sobre violéncia institucional, e foi validado com 16.109 mulheres
(Costa et al., 2019).

Para medir a preparacdo das mulheres no parto, alguns instrumentos foram
desenvolvidos, entre eles o desenvolvido pelo Programa de Saude Materna e
Neonatal, por Jhpiego (2004), onde o foco é no preparo fisiolégico e prevencéo de
complicagBes no parto. Trata-se de um questionario extenso, com 207 itens, o que
deu origens a muitas adaptacdes e formas mais simplificadas, formando novos
instrumentos de avaliagdo, porém, nenhum deles foi validado no Brasil.

A escolha do instrumento CRS foi devido a sua boal aplicabilidade e
preenchimento (pela gestante), facil entendimento na linguagem e objetividade, bem
como o numero de questdes, pensando na aplicacao dele nas consultas pré-natal das

gestantes brasileiras.
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4 MATERIAIS E METODOS

41 TIPO DE ESTUDO

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

4.2 PROCESSO DE ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO

As estapas iniciais da adaptacao transcultural para o portugués brasileiro
foram realizada baseada nas recomendacdes de Beaton et al. (2000). Ela € composta
por seis etapas, sendo elas: traducdo direta, sintese da traducdo direta,
retrotraducdes, revisdo pelo comité de especialistas, teste da versdo pré-final e
revisdo e versao final. Este trabalho foi conduzido até a etapa de revisdo pelo comité
de especialistas (Figura 1).

Figura 1 — Etapas do Processo de Traduc¢édo e Validacdo do Trabalho

Solicitagéo de /—"-,\ Traducgéo Direta do
permissao aos Autores Instrumento CRS

-

Versdo Sintetizada |~ 7 Retrotradug&o

=

Revisédo pelo Comité - a a
P D¢ (o] ~ 7 Avaliagao da Riele_vancwa
de Especialistas ! e Abrangéncia

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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Primeiramente, foi solicitada aos autores Mengmei et al. (2022) a permissao
para o uso e a validacdo de contetudo pelo comité de especialistas do instrumento
CRS, que foi desenvolvido em inglés. Apds a permissdo, confirmada por e-malil
(ANEXO A), iniciou-se a primeira etapa, que consistiu na traducdo direta do
instrumento, seguindo a recomendacao de Beaton et al. (2000).

Na primeira etapa, dois tradutores bilingues (portugués-inglés), brasileiros
nativos e sem conhecimento prévio do instrumento e relagdo com a area de
conhecimento realizaram a traducdo direta do instrumento CRS (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 traducoes,
resolvendo as discrepéancias de cada item. Assim, chegou-se a uma versao sintetizada
(APENDICE C).

Na terceira etapa, foi realizada a retrotraducdo, em que a versao sintetizada
do instrumento, foi traduzida novamente a lingua original. Ela foi realizada por dois
outros tradutores com lingua inglesa nativa e que também n&o tinham conhecimento
sobre o instrumento e relagdo com a area de conhecimento. Assim chegou-se a duas
retrotraducées do CRS (APENDICE D e APENCIDE E). Posteriormente, elas foram
comparadas ao instrumento original (ANEXO B), pelos trés pesquisadores a fim de
observar se refletem 0 mesmo contetdo.

Na quarta etapa, foi realizada a revisdo pelo comité de especialistas, que
avalia a abrangéncia e relevancia do instrumento. A abrangéncia foi avaliada a partir
da seguinte questao: “Apods ler e visualizar todo o instrumento, vocé acha que todos
os itens, em conjunto, avaliam de forma abrangente a prontiddo para o parto?”. A
relevancia foi analisada de forma separada em opc¢bes de resposta, instrugdes de

preenchimento e itens.

4.3 LOCAL DE ESTUDO

As etapas da pesquisa ocorreram de forma remota. A equipe da pesquisa
selecionou profissionais com experiéncia em diferentes areas relacionadas ao
instrumento e de diferentes regibes do pais para composicdo do comité de
especialistas. Foram enviados convites através de 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 nutricdo. Para atingir maior variabilidade

sociocultural da amostra, foram incluidas profissionais de todas as regides do Brasil

4.4.2 Critérios de elegibilidade e Amostra

O Consensus-based Standards for the selection of health Measurement
Instruments (COSMIN) recomenda que sdo necessarios, para estudos qualitativos,
pelo menos sete profissionais para a validade de conteddo pelo comité de
especialistas do instrumento, dessa forma, o comité foi composto por treze
profissionais de todas as regides do Brasil com experiéncia profissional de no minimo,

dois anos, em suas respectivas areas.
4.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
4.5.1 Caracterizagdo da amostra
4.5.1.1 Ficha de caracterizacdo da amostra

Para caracterizacao das participantes do estudo, foi aplicado um formulario
via Google Forms, (APENDICE G) contendo os seguintes dados: profissdo, formagcéo,
area e tempo de atuacédo e experiéncia em obstetricia e/ou validagéo de instrumentos.
4.5.2 Instrumento para adaptacéo transcultural e validacéo
4.5.2.1 Childbirth Readiness Scale (CRS)

O CRS é um instrumento desenvolvido com gestantes chinesas de 18 a 41

anos que planejavam um parto natural, composto por 18 itens e dividido em 4

dominios: Autogestdo, em quatro itens, onde observa-se a importancia dos cuidados
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pré-natais. Grau de instrucdo, que possui 6 itens que avaliam a capacidade da
gestante em adquirir informacdes, ou seja, quanto a gestante mostra de conhecimento
sobre o parto, o pdés-parto e os cuidados com o recém-nascido. Confianca no parto,
que se refere a confiangca da mulher gravida na sua capacidade de parir. E plano de
parto, que referencia ao planejamento da experiéncia do parto pela gestante, e
expressa suas expectativas e necessidades. Juntamente essas quatro subescalas
avaliam o nivel de preparagcédo para o parto em gestantes (ANEXO B). Os itens do
CRS séao respondidos em escalas Likert de 1 a 5 pontos. As pontuagbes Sao
calculadas para cada um dos quatro dominios, podendo variar de 18 a 90. Quanto
maior a pontuacao, maior € o preparo da gestante para o parto, sem nota de corte.
Seguindo um rigoroso processo de desenvolvimento e testes psicométricos,
0 CRS demonstrou boa validade de construto e confiabilidade de consisténcia interna.
O modelo de analise fatorial confirmatéria mostrou que o modelo de quatro dominios
se ajusta bem aos dados. O indice de validade de conteudo da escala é de 0,97, logo,
possui uma validade de contetdo excelente (Polit; Beck, 2006). O coeficiente alfa de
Cronbach total da escala e dos 4 dominios foi 0,935 e 0,853-0,914. A confiabilidade
foi de 0,880, tornando o CRS um instrumento valido e confiavel, sendo Gtil para ajudar
os profissionais de salde a compreenderem o nivel geral de preparacado das mulheres

para o parto (Mengmei et al., 2022).

4.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

As entrevistas foram realizadas de forma online. Os profissionais foram
escolhidos e contatados através de redes sociais, e-mails institucionais e aplicativos
de mensagens instantaneas, como Instagram e WhatsApp. Aos profissionais que
manifestaram interesse em participar da pesquisa, foi realizado o questionario
contendo os dados para a caracterizagdo da amostra. Aqueles que atenderam aos
critérios pré-determinados e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE F), receberam o instrumento previamente para
conhecimento. As entrevistas ocorreram via Google Meet e foram gravadas com o
consentimento dos entrevistados. Na entrevista agendada, estavam presentes duas
entrevistadoras treinadas juntamente com o profissional. Uma entrevistadora utilizava
0 roteiro para a entrevistas (APENCIDE H), enquanto outra observava os

entrevistados. A entrevista iniciava informando a gravagéo e solicitando o nome do
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profissional que estava respondendo. ApOs essa parte, foram revisados os conceitos
de abrangéncia e relevancia para melhor entendimento dos entrevistados.

Assim, os profissionais revisaram a versao do instrumento, a fim de analisar a
relevancia e a abrangéncia de cada item. Todas as entrevistas foram gravadas e

transcritas, conforme recomendacfes da COSMIN.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

A avaliacdo da validade de conteudo foi realizada pelos membros do comité
de especialistas conforme o COSMIN, que avaliaram a abrangéncia e a relevancia por
item. Os dados foram analisados de forma qualitativa e quantitativa (Rothman et al.,
2009). 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

A coleta de dados foi iniciada apds a aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) (ANEXO C). Todos 0s aspectos que envolvem a pesquisa estéo
de acordo com a Resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Os patrticipantes do estudo foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa,
sobre os procedimentos a serem realizados, a garantia do sigilo, o direito de
participarem ou ndo da pesquisa e de que poderdo desistir a qualquer momento. A
autorizacdo para participarem da pesquisa foi obtida pela concordéancia livre e
espontanea dos mesmos e expressa mediante a assinatura de um TCLE (APENDICE
F).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo treze profissionais do Brasil (Figura 2). A lista de

profissionais bem como sua area de atuacao esta descrita no Quadro 1.

Figura 2 — Profissionais do Comité de Especialistas, por Regido do Brasil

Nutrigao

Fisioterapia

Psicologia

Fisioterapia Enfermagem
isi i Fisioterapia
Fisioterapia
Enfermagem Enfermagem
; Medicina
Psicologia

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Quadro 1 — Profissionais, &reas de atuagéo (continua)

Participantes Profisséo Area
1 Fisioterapeuta Saude da mulher e validag&o de instrumentos
2 Fisioterapeuta Pélvica, obstetricia e sexualidade
3 Enfermeira Obstétrica | Saude da mulher e obstetricia
4 Fisioterapeuta Saude da mulher, obstetricia e validacdo de instrumentos
5 Psicologa Perinatal, obstetricia e sexualidade
6 Fisioterapeuta Pélvica e obstetricia
7 Enfermeira Sexualidade e obstetricia
8 Psicologa e Doula Salde da mulher e obstetricia
9 Psicologa Perinatal e obstetricia
10 Nutricionista Materno-infantil e obstetricia
11 Enfermeira Obstétrica | Saude da mulher e obstetricia
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Participantes

Profisséao

Area

12

Fisioterapeuta

Saude da mulher, obstetricia e validacédo de instrumentos

13

Médica

Ginecologia e Obstetricia

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

O Quadro 2 mostra as traducées diretas 1 e 2 (APENCIDE A e APENDICE B),

bem como a sintese delas (APENDICE C). Na literatura encontra-se diferentes

recomendacdes e metodologias de adaptacdo transcultural de instrumentos. Tais

metodologias assemelham-se em alguns aspectos e diferenciam-se de outros, porém,

observou-se que o método desenvolvido pelo grupo de estudos de Beaton e

colaboradores demonstra facilidade de operacionalizacéo, que o tornou referéncia de

utilizagéo nacional e internacional (Machado et al.., 2018).

Quadro 2 — Sintese das traducdes diretas (continua)

Item Traducdo direta 1 Traducdo direta 2 Sintese
Titulo Escala de Prontiddo para | Escala de Prontiddo para o | Escala de Prontiddo para o
o Parto Parto Parto
Opcdes | Fortemente discorda Discordo completamente Discordo completamente
de Discorda N&o concordo Discordo
resposta | Nem  concorda  nem | Nem concordo nem Nem concordo nem
discorda discordo discordo
Concorda Concordo Concordo
Fortemente concorda Concordo plenamente Concordo completamente

Item 1 Tenho exames regulares | Eu faco exames pré-natais | Eu fago exames pré-natais
de pré-natal durante a | regulares durante a regulares durante a
gravidez. gravidez. gravidez

Item 2 Eu cuido da minha higiene | Eu cuido da minha higiene Eu cuido da minha higiene
durante a gravidez (por | durante a gravidez (ex: durante a gravidez (por
exemplo, cuidados com a | cuidado da vulva, cuidado exemplo: cuidado da vulva,
pele vulvar, cuidados | oral, cuidado com os seios). | cuidados bucais, cuidados
bucais, cuidados com a com a mama)
mama)

Item 3 Quando necessario, tomo | Quando necessario, eu Quando necessario, tomo
medicacgéo conforme | tomo medicag¢fes prescritas | medicagcdo conforme
prescrito pelo meu médico | pelo meu médico, durante a | prescrito pelo meu médico
durante a gravidez. gravidez. durante a gravidez.

Item 4 Eu irei ao hospital a tempo | Eu irei para o hospital Eu irei ao hospital quando
quando me sentir mal | quando me sentir me sentir mal durante a
durante a gravidez (por | indisposta, durante a gravidez (por exemplo:
exemplo, sangramento | gravidez (ex: sangramento | sangramento vaginal, dor
vaginal, dor abdominal, | vaginal, dor abdominal, abdominal, movimentos
movimentos fetais | movimentos fetais fora do fetais anormais)
anormais) normal).
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Item | Traducédo direta 1 Traducdao direta 2 Sintese
Item | Eu sei sobre o processo de | Eu conheco o processo do Eu conheco o processo do
5 parto natural parto natural. parto natural
Item | Eu sei sobre os métodos de | Eu conhego os métodos de | Eu conheco os métodos de
6 analgesia do trabalho | alivio da dor do parto (com alivio da dor do parto (com
(analgesia medicamentosa, | analgésicos e sem analgesia e sem analgesia)
analgesia ndo-drogada) analgésicos).
Item | Eu sei como cooperar com a | Eu sei como cooperar com a | Eu sei como cooperar com a
7 equipe médica durante o | equipe médica durante o equipe médica durante o
trabalho de parto (por | parto (ex: posicbes trabalho de parto (por
exemplo, posi¢Bes corporais, | corporais, métodos de exemplo: posi¢cdes
método de for¢a) forca). corporais, método de forc¢a).
Item | Eu sei sobre cuidados | Eu conheco os cuidados Eu conheco os cuidados
8 neonatais (por exemplo, | neonatais (ex: neonatais (por exemplo:
amamentacéo, cuidados | amamentacéo, cuidados amamentagéo, cuidados
umbilicais, cuidados com a | com o umbigo, cuidados com o umbigo, cuidados
pele) com a pele). com a pele).
Item | Eu sei sobre autocuidado pés- | Eu sei a respeito do Eu sei a respeito do
9 parto (por exemplo, dieta, | autocuidado no pés-parto autocuidado no pés-parto
regulacéo emocional, | (ex: dieta, regulacéo (por exemplo: dieta,
desconfortos pos-parto | emocional, desconfortos regulacdo emocional,
comuns) comuns no pos-parto). desconfortos comuns no
pos-parto).
Item | Eu seiaquem perguntar se eu | Eu sei a quem perguntar se | Eu sei aguém perguntar se
10 | tenho perguntas sobre o parto | eu tiver dividas sobre o eu tiver davidas sobre o
parto. parto.
Item | Acredito que posso suportar a | Eu acredito que posso Eu acredito que posso
11 | dor do trabalho de parto. aguentar a dor do trabalho suportar a dor do trabalho
de parto. de parto.
Item | Posso insistir no parto natural | Eu posso insistir no parto Eu posso insistir no parto
12 | enquanto as condi¢des | natural enquanto as natural enquanto as
permitirem (incluindo a minha | condi¢cdes permitirem condi¢Bes permitirem
propria e a condicdo do meu | (incluindo as minhas (incluindo as minhas
bebé) proprias condi¢fes e as do proprias condi¢cdes e as do
bebé). bebé).
Iltem | Eu acredito que eu posso | Eu acredito que posso ter Eu acredito que posso ter
13 | passar pela entrega com | um parto bem-sucedido. um parto bem-sucedido.
sucesso
Item | Estou confiante de que posso | Estou confiante de que Estou confiante de que
14 | cooperar com a equipe | posso cooperar com a pPOSSO cooperar com a
médica para lidar com | equipe médica para lidar equipe médica para lidar
emergéncias durante o parto. | com emergéncias durante o | com emergéncias durante o
parto. parto.
Item | Estou preparada para o parto. | Estou preparada para o Estou preparada para o
15 parto. parto.
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Item Traducdo direta 1 Traducdo direta 2 Sintese

Item 16 Identifiqguei e aprendi | Eu conheci e aprendi a respeito | Eu conheci e aprendi,
sobre o hospital para | do hospital onde dar a luz com | com antecedéncia, a
dar a luz com | antecedéncia. respeito do hospital onde
antecedéncia. vou dar a luz.

Item 17 Eu decidi meus | Eu escolhi meus cuidadores Eu escolhi meus
cuidadores durante o | durante o parto. cuidadores durante o
parto parto.

Item 18 Decidi como alimentar | Eu decidi como alimentar meu Eu decidi como
meu bebé apds o parto. | bebé depois do parto. alimentar meu bebé

depois do parto.
Subescalas | Autogestao Autogerenciamento Autogestao

Grau de instrugéo Orientacdo com habilidade e | Grau de instrugédo
Confianga no parto competéncia Confianca no parto
Plano de Parto Confianca para tomar decisdes | Plano de Parto

gue asseguram a seguranca e

salde para o bebé e a

parturiente

Plano de Parto

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

O Quadro 3 mostra as retrotraducdes (APENDICE D e APENDICE E) e a

comparacao com o instrumento original (ANEXO B). Nessa fase, € possivel verificar

a validade das informacfes, destacando inconsisténcias ou erros conceituais na

traducao (Nina, Costa Silva, Pontes, 2020). A traducao de uma escala requer cuidados

linguisticos, uma vez que os termos do instrumento devem ser compreensiveis a todos

0s membros da populacdo que sera destinada (Pasquali, 1998). Foi observado que

61% dos itens (n=11) eram idénticos ao original em pelo menos uma das

retrotraducdes e 33% (n=6) refletiam expressbes aproximadas, mas mantendo o

mesmo sentido.

Quadro 3 — Comparacéo entre retrotraducdes e instrumento original

(continua)

Completely agree

Completely agree

Iltem Retrotraducéo 1 Retrotraducéo 2 Original
Titulo Childbirth Readiness Scale | Childbirth Readiness Scale | Childbirth Readiness Scale
Opcdes de | Completely disagree Completely disagree Strongle disagree
resposta Disagree Disagree Disagree
Neither agree nor disagree | Neither agree nor disagree | Neither agree nor disagree
Agree Agree Agree

Strongly agree
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Item

Retrotraducao 1

Retrotraducéo 2

Original

Item 1

| have regular prenatal
checkups during pregnancy

| have regular
check-ups
pregnancy

prenatal
during

| have regular antenatal
examinations during
pregnancy.

Item 2

| take care of my hygiene
during pregnancy (e.g.,
vulva care, oral care, breast
care)

| take care of my hygiene
during pregnancy (e.g.
vulva care, oral care, breast
care)

| take care of my hygiene
during pregnancy (e.g.,
vulvar, oral care, breast
care)

Item 3

When necessary, | take
medication as prescribed
by my doctor during
pregnancy

When necessary, | take
medication as prescribed
by my doctor during
pregnancy

When necessary, | take
medication as prescribed
by my doctor during
pregnancy

Item 4

I will go to the hospital when
I feel unwell during
pregnancy (e.g., vaginal
bleeding, abdominal pain,
abnormal fetal movements)

I will go to the hospital
When | feel unwell during
pregnancy (e.g., vaginal
bleeding, abdominal pain,
abnormal fetal movements)

I will go to the hospital in
time when | feel unwell
during pregnancy (e.g.,
vaginal bleeding,
abdominal pain, abnormal
fetal movements)

Item 5

| know about the natural
birth process

| know about the natural
birth process

| know about the process of
natural childbirth

Item 6

I know about labor pain
relief methods (with and
without analgesia)

I know about labor pain
relief methods (with or
without analgesia)

I know about the methods
of labour analgesia (drug
analgesia, non-drug
analgesia)

Item 7

| know how to cooperate
with the medical team
during labor (e.g., body
positions, force method).

| know how to cooperate
with the medical team
during labor (e.g., body
positions, push method).

| know how to cooperate
with the medical staff during
labour (e.g., body positions,
force method)

Item 8

| know about neonatal care
(e.g. breastfeeding, belly
button care, skin care).

| know about neonatal care
(e.g., breastfeeding,
umbilical care, skin care).

| know about neonatal care
(e.g., breastfeeding,
umbilical care, skincare)

Item 9

| know about postpartum
self-care (e.0., diet,
emotion regulation,
common postpartum
discomforts).

| know about post-partum
self-care (e.0., diet,
emotional regulation,
common post-partum
discomforts).

| know about postpartum
self-care (e.q., diet,
emotional regulation,
common postpartum
discomforts)

Item 10

| know who to ask if | have
questions about childbirth.

| know who to ask if | have
a question about childbirth

| know whom to ask if | have
guestions about childbirth

Item 11

| believe | can bear the pain
of labor.

| believe | can bear the pain
of labor.

| believe | can bear the
labour pain

Item 12

| can insist on natural
childbirth as long as
conditions allow (including
my own conditions and
those of the baby).

| can insist on natural
childbirth as long as
conditions allow (including
my own conditions and the
baby’s)

| can insist on natural
childbirth as long as
conditions allow (including
my own and my baby's
condition)

Item 13

| believe | can have a
successful delivery

| believe | can have a
successful delivery

| believe | can go through
the delivery successfully
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Iltem Retrotraducao 1 Retrotraducéo 2 Original

Iltem 14 | am confident that | can |1 am confident | can || am confident that | can
cooperate with the medical | cooperate with the medical | cooperate with the medical
team to handle | team to handle | staff to deal with
emergencies during | emergencies during | emergencies during
childbirth. childbirth. childbirth

Item 15 | am ready for the birth. | am ready for the birth. | am prepared for the

childbirth

Iltem 16 | knew and learned, in| 1l know, and learned in ||l have identified and
advance, about the hospital | advance, about the hospital | learned about the hospital
where | am going to give | where | will give birth. to give birth in advance
birth.

Item 17 I chose my caregivers || chose my caregivers for |1 have decided my
during childbirth during childbirth. caregivers during childbirth

Item 18 | decided how to feed my | | decided how to feed my | | have decided how to feed
baby after delivery baby after delivery. my baby after childbirth

Subescalas | Self-management Self-management Self-management
Information literacy Information literacy Information literacy
Birth confidence Birth confidence Birth confidence
Birth plan Birth plan Birth plan

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

ApOs esse processo, foi realizada a revisdo pelo comité de especialistas, que

avaliaram a abrangéncia e relevancia. Para Kimura et al. (2012), a determinacéo da

validade de conteddo pode ser obtida submetendo o instrumento a avaliacdo de

especialistas que verificardo a relevancia de cada item para o dominio e julgardo se

eles representam o conteido do dominio em questdo. Todos os participantes do

comité de especialistas classificaram o questionario CRS como abrangente (100%).

A relevancia foi analisada separadamente em: opcdes de resposta, instrugdes

de preenchimento e itens. As opc¢des de resposta foram consideradas relevantes por

toda a amostra (100%), bem como as instru¢cdes de preenchimento (100%). Os itens

3 e 9 foram classicados como relevantes pela maioria dos profissionais (92%) e os
itens1,2,4,5,6,7,8,10,11, 12, 13, 14, 16 e 17, foram classificados como relevantes

por todos os profissionais (100%). No entanto, essa concordancia nao foi unanime

nos demais itens (Tabela 1).




Tabela 1 — Porcentagem de concordancia por itens

ITENS PORCENTAGEM
1 100%
2 100%
3 92%
4 100%
5 100%
6 100%
7 100%
8 100%
9 92%
10 100%
11 100%
12 100%
13 100%
14 100%
15 7%
16 100%
17 100%
18 54%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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As modificacbes sugeridas pelo comité de especialistas foram analisadas por

trés pesquisadoras. As sugestdes consideradas plausiveis por todas foram aceitas e

descritas no Quadro 4. Essa etapa se faz importante para manter o rigor do contetdo

do instrumento, visa garantir que o0 novo questionario funcione conforme pretendido e

tenha as mesmas propriedades do original, conforme estudo realizado por Epstein et

al. (2015). De acordo com os autores, é fundamental que o comité discuta a

retrotraducéo, sintetizando as fases anteriores de traducdo e retrotraducdo e

corrigindo erros. Esta etapa é considerada central para a adaptagcdo transcultural

(Epstein et al., 2015).
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Item Sintese das traducfes diretas do CRS | ModificacGes de acordo com o comité Justificativa
de especialistas
Titulo Escala de Prontidao para o Parto Escala de Preparacédo para o Parto Trocar o termo prontiddo por preparacao

(CRS-BR-16)

para melhor entendimento e especificar que
se trata de uma escala adaptada ao
portugués brasileiro com 16 itens.

Instrucdes de
preenchimento

Sem orienta¢gBes de preenchimento

Essa escala avalia a preparagéo para o
parto. Baseado na gestacdo em que
vocé esta vivenciando, responda as

guestdes abaixo.

Esclarecer sobre o que a escala avalia

Opcoes de Discordo totalmente, discordo, ndo tenho Discordo totalmente, discordo Facilitar a compreenséo da diferenca entre
resposta certeza, concordo e concordo totalmente parcialmente, ndo concordo nem as opcoOes de resposta
discordo, concordo
parcialmente e concordo totalmente
Item 1 Eu faco exames pré-natais regulares Mantido o original
durante a gravidez
Item 2 Eu cuido da minha higiene durante a Eu cuido da minha higiene intima durante Trocar vulva para higiene intima e foram
gravidez (por exemplo: cuidado da vulva, a gravidez. excluidos cuidados com a mama e higiene
cuidados bucais, cuidados com a mama) bucal por ndo serem relevantes para o
parto.
Item 3 Quando necessario, tomo medicacao Mantido o original
conforme prescrito pelo meu médico
durante a gravidez.
Item 4 Eu irei ao hospital quando me sentir mal Eu irei ao hospital se eu me sentir mal Facilitar a compreenséo do item

durante a gravidez (por exemplo:
sangramento vaginal, dor abdominal,
movimentos fetais anormais)

durante a gravidez (por exemplo:
sangramento vaginal, dor abdominal,
movimentos fetais anormais)
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Item

Sintese das traducfes diretas do CRS

ModificacBes de acordo com o comité de
especialistas

Justificativa

Item

Eu conheco o processo do parto natural

Eu conheco o processo do parto normal.

Trocar para parto normal para melhor
compreenséo do publico-alvo. Parto normal
inclui parto vaginal e parto natural.

Item

Eu conheco os métodos de alivio da dor do
parto (com analgesia e sem analgesia)

Eu conheco os métodos de alivio da dor do parto
(métodos farmacologicos e ndo farmacologicos).

Trocar pelo termo métodos farmacologicos e
nao-farmacoldgicos para tornar a
nomenclatura mais acessivel.

Item

Eu sei como cooperar com a equipe médica
durante o trabalho de parto (por exemplo:
posicdes corporais, método de forga).

Eu sei como colaborar com a equipe que estara
atendendo o meu trabalho de parto.

Ampliar a equipe multidisciplinar. Retirar
método de forga pois o puxo dirigido néo é
recomendado.

Utilizar ‘meu trabalho de parto’ para
referenciar o parto como sendo da mulher.

Item

Eu conheco os cuidados neonatais (por
exemplo: amamentagéo, cuidados com o
umbigo, cuidados com a pele).

Eu conheco sobre os cuidados com o recém-
nascido (por exemplo: amamentagéo, cuidados
com o umbigo, cuidados com a pele).

Alterado para recém-nascido para facilitar a
compreensao do publico-alvo.

Item

Eu sei a respeito do autocuidado no pds-parto
(por exemplo: dieta, regulagdo emocional,
desconfortos comuns no pos-parto).

Eu sei sobre o autocuidado no pds-parto (por
exemplo: desconfortos comuns no pos-parto).

Reformular o item para evidenciar o pés-
parto imediato.

Item
10

Eu sei aquém perguntar se eu tiver davidas
sobre o parto.

Eu sei para quem perguntar se eu tiver dividas
sobre o parto.

Facilitar a compreenséo do item trocando a
quem para “para quem”.

Item
11

Eu acredito que posso suportar a dor do
trabalho de parto.

Mantido o original
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parto.

Item Sintese das tradugfes diretas do CRS ModificacBes de acordo com o comité de Justificativa
especialistas
Item 12 Eu posso insistir no parto natural enquanto as Eu posso tentar o parto normal enquanto as O uso do verbo tentar torna o item
condi¢cdes permitirem (incluindo as minhas condicdes permitirem (incluindo as minhas menos impositivo.
préprias condicdes e as do bebé). préprias condicdes e as do bebé). e a troca do termo parto natural para
parto normal seguindo a OMS que
descreve como parto normal.
Item 13 Eu acredito que posso ter um parto bem Eu acredito que estou preparada para ter um Acrescentar seguro pois seguranca é
sucedido. parto bem sucedido e seguro. uma forma de sentir-se preparada para
o parto.
Item 14 Estou confiante de que posso cooperar com a | Estou confiante de que posso colaborar com a Ampliar a equipe multidisciplinar e o
equipe médica para lidar com emergéncias equipe para lidar com emergéncias durante o uso do verbo colaborar torna o item
durante o parto. parto. menos impositivo.
Item 15 Estou preparada para o parto. Mantido o original
Item 16 Eu conheci e aprendi, com antecedéncia, a Eu conheci, com antecedéncia, a respeito do Local deixa a informag&o mais ampla.
respeito do hospital onde vou dar a luz. local onde vou dar a luz.
Item 17 Eu escolhi meus cuidadores durante o parto. Eu escolhi meus cuidadores durante o parto. | Exemplificar os cuidadores para facilitar
(por exemplo: acompanhante, doula) a compreensao do item.
ltem 18 Eu decidi como alimentar meu bebé depois do Mantido o original.

Subescalas e
itens

Autogestao (1, 2, 3, 4); Grau de Instrucao (5,
6, 7, 8, 9,10); Confiang¢a no parto (11, 12, 13,
14); Plano de Parto (15, 16, 17, 18).

Autogestéo (1, 2, 3, 4); Grau de Instrucéo (5, 6,
7, 8, 9,10); Confian¢a no parto (11, 12, 13, 14);
Plano de Parto (15,16, 17,18).

Atualizado a numeragédo dos itens.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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Dessa forma, a validacdo de conteudo pelo comité de especialistas apos as
etapas iniciais da adaptacdo transcultural do instrumento CRS foi concluida
satisfatoriamente. Ainda que, na traducdo, houvesse a possibilidade de adicionar
palavras no texto original, ndo foi sugerido pelos tradutores. No entanto, apds a
avaliacdo do comité de especialistas que participaram, algumas palavras e
expressdes sofreram mudancas visando a obtencdo de uma linguagem mais clara e
acessivel. Assim chegou-se na versdo pré-final do instrumento, com as devidas

modificacdes (Quadro 5).

Quadro 5 — Escala de Preparacéo para o Parto (CRS-BR) (continua)

Instrucdes de preenchimento: Essa escala avalia a preparacéo para o parto. Baseado na gestacao

em que vocé esta vivenciando, responda as questbes abaixo.

Itens Concordo Concordo Nem concordo Discordo Discordo

totalmente | parcialmente | nem discordo parcialmente | totalmente

1.Eu fago exames pré-natais

regulares durante a gravidez

2.Eu cuido da minha higiene

intima durante a gravidez.

3.Quando necessério, tomo
medicacéo conforme
prescrito pelo meu médico

durante a gravidez.

4.Eu irei ao hospital se eu me
sentir mal durante a gravidez
(por exemplo: sangramento
vaginal, dor  abdominal,

movimentos fetais anormais)

5.Eu conheco 0 processo do

parto normal.

6.Eu conhego os métodos de
alivio da dor do parto
(métodos farmacolégicos e

nao farmacoldgicos).

7.Eu sei como colaborar com
a equipe que estara
atendendo o meu trabalho de

parto.
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Itens

Concordo

totalmente

Concordo

parcialmente

Nem concordo

nem discordo

Discordo

parcialmente

Discordo

totalmente

8.Eu conheco sobre os
cuidados com o recém-
nascido (por exemplo:
amamentacéao, cuidados com
0 umbigo, cuidados com a

pele).

9.Eu sei sobre o autocuidado
no poés-parto (por exemplo:
desconfortos comuns no pés-

parto).

10.LEu sei para quem
perguntar se eu tiver duvidas

sobre o parto.

11. Eu acredito que posso
suportar a dor do trabalho de

parto.

12.Eu posso tentar o parto
normal enquanto as
condicbes permitirem
(incluindo as minhas proprias

condicdes e as do bebé).

13.Eu acredito que estou
preparada para ter um parto

bem sucedido e seguro.

14.Estou confiante de que
posso colaborar com a
equipe para lidar com

emergéncias durante o parto.

15.Estou preparada para o

parto.

16. Eu conheci, com
antecedéncia, a respeito do

local onde vou dar a luz.
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Itens Concordo Concordo Nem concordo Discordo Discordo

totalmente | parcialmente | nem discordo parcialmente totalmente

17. Eu escolhi meus
cuidadores durante o parto.
(por exemplo:

acompanhante, doula).

18. Eu decidi como alimentar

meu bebé depois do parto.

Subescalas Itens

Autogestéo 1,234

Grau de Instrucéo 56,7,8,9,10
Confianga no parto 11,12,13,14
Plano de Parto 15, 16, 17, 18

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

O instrumento CRS avalia de forma abrangente a preparacdo para o parto,
ajudando principalmente os profissionais de salde a compreender o nivel geral de
preparacao para o parto das mulheres (Mengmel et al., 2022). Amorim et al., (2021)
afirmam que quando adequadamente acolhidas no processo do cuidado, as gestantes
tornam-se protagonistas da escolha de seu préprio processo de parturicdo, estando
mais conscientes dos riscos e beneficios das diferentes formas de parir e nascer.

A primeira subescala fala de autogestdo em quatro itens, onde observa-se a
importancia dos cuidados pré-natais. Estudos mostram que o namero de consultas
pré-natais afeta os resultados maternos e neonatais, visto que o pré-natal é essencial
para desfechos favoraveis no parto e pos-parto, pois mesmo a gestacdo sendo um
fendbmeno fisiolégico e tendo sua evolugdo na maior parte dos casos, sem
intercorréncias, existe uma parcela pequena de gestantes que podem desenvolver
alguns problemas (Pereira et al., 2023; Motappa; Shetty e Acharya, 2024). A
guantidade de consultas também afeta o recém-nascido. Um estudo realizado
demonstrou que um numero maior numero de consultas leva a menos nascimentos
prematuros e maior risco de ganho de peso anormal (SUN et al., 2023).

A segunda subescala “Grau de instrugdo” possui 6 itens que avaliam a

capacidade da gestante em adquirir informacdes, ou seja, quanto a gestante mostra
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de conhecimento sobre o parto, o pos-parto e os cuidados com o recém-nascido. A
importancia do conhecimento sobre a gravidez e parto na preparacéo para o parto foi
destacado em muitos estudos, revelando por muitas vezes um baixo nivel de
conhecimento materno, principalmente em mulheres com menor nivel
socioeconémico (Kabakyenga et al., 2011; Pervin et al.,, 2018; Ananche; Wodajo,
2020).

A atuacao de um modelo multidisciplinar de assisténcia faz-se essencial nesse
assunto, visto que um estudo no Brasil com 3.580 puérperas verificou que realizar o
acompanhamento conjuntamente com médico e enfermeiro aumentou as chances de
adequacdao as orientacfes, quando comparado com ter a maior parte das consultas
com apenas um profissional (Amorim et al., 2021).

A terceira subescala com 4 itens, “Confianga no Parto”, refere-se a confianca
da mulher gravida na sua capacidade de parir. A confianca no parto tem sido
associada a inUmeras consequéncias positivas, sendo uma delas o aumento da
satisfacdo da experiéncia do parto (Avery; Larson; Weinfurter, 2014). Progianti e Da
Costa (2012) afirmam que estar confiante e empoderada significa que a mulher
assumiu um comportamento pautado pela fisiologia do seu corpo durante a parturi¢ao.
Um estudo feito na Suécia mostrou que gestantes com maior confianca tiveram menos
analgesia peridural durante o parto (Carlsson; Ziegert; Nissen, 2015).

A quarta e ultima subescala do instrumento CRS, “Plano de Parto”, se
referencia ao planejamento da experiéncia do parto pela gestante, e expressa suas
expectativas e necessidades. Estudos mostram que ter um plano de parto pode
influenciar positivamente a satisfacdo da paciente em relacdo com o nascimento,
reduzindo o medo do parto e a preocupagdo com o recém-nascido (Whitford et al.,
2014; Bailey; Cranes; Clark, 2008). Um estudo mostrou que gestantes que tinham
plano de parto tem menos probabilidade de receber intervengdes obstétricas, como o
uso de ocitocina, ruptura artificial de membranas e analgesia epidural (Afshar et al.,
2017). Saber sobre o local que ira dar a luz bem como os profissionais que estarao
presentes teve desfecho positivo nas puérperas de um estudo no Brasil e vai ao
encontro com as recomendacdes da OMS, que estabelece que os profissionais de
salude envolvidos na assisténcia ao parto devem proporcionar ambiente acolhedor,

tranquilo, que gere confianca nas mulheres (Silva et al., 2022).
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Ressalta-se a importancia de desenvolver o plano de parto durante o pré-natal,
pois sua utilizacdo pela gestante e equipe de saude responsavel contribui para o parto

favoravel (Santos et al., 2019).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os processos de avaliacao exigem instrumentos adequados e fundamentados
em experiéncias profissionais. Diante disso, o instrumento para avaliagdo da
preparacao para o parto deve auxiliar futuros profissionais e gestantes, pois além de
compreender o nivel geral de preparacdo para o parto das mulheres, usando
pontuacdes de subescalas, melhorias podem ser direcionadas para areas especificas
da preparacéo para o parto, favorecendo a melhora e a eficiéncia da intervencao.

Nesse sentido, O CRS teve seu conteludo validado pelo comité de
especialistas ap0s as etapas inicias do processo de adaptacdo transcultural. O titulo
adotado para a versao adaptada foi Escala de Preparacdo para o Parto (CRS-BR).
Durante a adaptacao do instrumento houve alteracdo de alguns termos dos itens em
relacdo a versao original, visando maior clareza na identificacdo das competéncias
para futura aplicacdo no Brasil. Faz-se ainda necessario a realizacdo do teste da
versao pré-final e da verséao final com a populacéo alvo para concluir o processo de
adaptacao transcultural ao selecionar uma amostra de gestantes para testar a
aplicabilidade do instrumento. Como limitacdo deste estudo temos que ha a
necessidade de realizacdo de outros testes futuros para confirmar a confiabilidade e

validade do instrumento com um numero significativo de participantes.
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APENDICES
APENDICE A — TRADUCAO DIRETA 1 DO INSTRUMENTO CRS

Escala de Prontidao para o Parto (CRS)

Fortemen Conco Nem Fortemen
Itens te rda concor Discor te
da d
concorda nem a Discorda
discor
da
gl. Tenho exames regulares de 5 4 3 2 1
pré-natal durante a gravidez.
g2. Eu cuido da minha higiene
. 5 4 3 2 1
durante a gravidez (por exemplo,
cuidados com a pele vulvar,
cuidados bucais, cuidados com a
mama)
g3. Quando necessario, tomo
o . 5 4 3 2 1
medicacdo conforme prescrito pelo
meu médico durante a gravidez.
g4. Eu irei  ao hospital a
tempo quando  me sentir mal 5 4 3 2 1
durante a gravidez (por exemplo,
sangramento vaginal, dor abdominal,
movimentos fetais anormais)
g5. Eu sei sobre o processo de parto 5 4 3 2 1
natural
g6. Eu sei sobre os métodos de
. . 5 4 3 2 1
analgesia do trabalho (analgesia
medicamentosa, analgesia nao-
drogada)
g7. Eu sei como cooperar com a
: - 5 4 3 2 1
equipe médica durante 0 trabalho
de parto (por exemplo, posi¢cdes
corporais, método de forga)




g8. Eu sei sobre cuidados
neonatais (por exemplo,
amamentacéo, cuidados umbilicais,
cuidados com a pele)
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(9. Eu sei sobre autocuidado pés-
parto (por exemplo, dieta,
regulacdo emocional, desconfortos
pdés-parto comuns)

q10. Eu sei a quem perguntar se eu
tenho perguntas sobre o parto

g11. Acredito que posso suportar a
dor do trabalho de parto.

gl2. Posso insistir no parto natural
enquanto as condi¢cdes permitirem
(incluindo a minha prépria e a
condicdo do meu bebé)

g13. Eu acredito que eu posso
passar pela entrega com sucesso

gl4. Estou confiante de que posso
cooperar com a equipe médica para
lidar com emergéncias durante O
parto

gql5. Estou preparada para o parto.

gl6. Identifiquei e aprendi sobre o
hospital para dar a luz com
antecedéncia.

gl7. Eu decidi meus cuidadores
durante o parto

g18. Decidi como alimentar meu
bebé apos o parto.




APENDICE B — TRADUCAO DIRETA 2 DO INSTRUMENTO CRS

Escala de preparacao para o parto (CRS)
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Concor N&o
Conc do concordo Discord
Itens ordo Nem o]
plena concord complet
ment 0 nem a mente
e discordo
4 2 1
gl. Eu faco exames pré-natais regulares
durante a gravidez.
g2. Eu cuido da minha higiene durante a 4 2 1
gravidez (ex: cuidado da vulva, cuidado oral,
cuidado com os seios).
4 2 1
g3. Quando necessario, eu tomo
medicagdes prescritas pelo meu médico,
durante a gravidez.
g4. Eu irei para o hospital quando me sentir 4 2 1
indisposta, durante a gravidez (ex:
sangramento vaginal, dor abdominal,
movimentos fetais fora do normal).
4 2 1
g5. Eu conheco o processo do parto natural.
4 2 1
g6. Eu conhe¢o os métodos de alivio da dor
do parto (com analgésicos e sem
analgésicos).
4 2 1
g7. Eu sei como cooperar com a equipe
médica durante o parto (ex: posi¢cbes
corporais, métodos de forga).
4 2 1

g8. Eu conheco os cuidados neonatais (ex:
amamentacéo, cuidados com o umbigo,
cuidados com a pele).




g9. Eu sei a respeito do autocuidado no pés-
parto (ex: dieta, regulacdo emocional,
desconfortos comuns no pés-parto).
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g10. Eu sei a quem perguntar se eu tiver
davidas sobre o parto.

gll. Eu acredito que posso aguentar a dor
do trabalho de parto.

g12. Eu posso insistir no parto natural
enquanto as condi¢des permitirem
(incluindo as minhas proprias condi¢des e
as do bebé).




APENDICE C - SINTESE DA TRADUCAO DIRETA DO INSTRUMENTO CRS

Escala de Prontidao para o Parto (CRS)
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Itens Concordo Concord Nem Discord Discordo
completame o] concord o] completame
nte o0 nem nte
discordo

Q1. Eu fagco exames pré-natais regulares 5 4 3 2 1

durante a gravidez

Q2. Eu cuido da minha higiene durante a 5 4 3 2 1

gravidez (por exemplo: cuidado da vulva,

cuidados bucais, cuidados com a mama)

Q3. Quando necessario, tomo medicacéo 5 4 3 2 1

conforme prescrito pelo meu médico

durante a gravidez.

Q4. Eu irei ao hospital quando me sentir 5 4 3 2 1

mal durante a gravidez (por exemplo:

sangramento vaginal, dor abdominal,

movimentos fetais anormais)

Q5. Eu conhego o processo do parto 5 4 3 2 1

natural

Q6. Eu conheco os métodos de alivio da 5 4 3 2 1

dor do parto (com analgesia e sem

analgesia)

Q7. Eu sei como cooperar com a equipe 5 4 3 2 1

médica durante o trabalho de parto (por

exemplo: posi¢es corporais, método de

forca).

Q8. Eu conheco os cuidados neonatais (por 5 4 3 2 1

exemplo: amamentagdo, cuidados com o

umbigo, cuidados com a pele).

Q9. Eu sei a respeito do autocuidado no 5 4 3 2 1

pos-parto (por exemplo: dieta, regulagdo

emocional, desconfortos comuns no pos-

parto).

Q10. Eu sei aquém perguntar se eu tiver 5 4 3 2 1

davidas sobre o parto.




Q11. Eu acredito que posso suportar a dor
do trabalho de parto.
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Q12. Eu posso insistir no parto natural
enquanto as condicBes  permitirem
(incluindo as minhas préprias condi¢des e
as do bebé).

Q13. Eu acredito que posso ter um parto
bem sucedido.

Q14. Estou confiante de que posso
cooperar com a equipe médica para lidar
com emergéncias durante o parto.

Q15. Estou preparada para o parto.

Q16. Eu conheci e aprendi, com
antecedéncia, a respeito do hospital onde
vou dar a luz.

Q17. Eu escolhi meus cuidadores durante
0 parto.

Q18. Eu decidi como alimentar meu bebé
depois do parto.
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Childbirth Readiness Scale (CRS)
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Iltems

Complete | Agree Neither | Disagre | Complete
ly agree agree e ly
nor disagree
disagree
Q1. | have regular prenatal checkups during 5 4 3 2 1
pregnancy
Q2. | take care of my hygiene during pregnancy 5 4 3 2 1
(e.g., vulva care, oral care, breast care)
Q3. When necessary, | take medication as 5 4 3 2 1
prescribed by my doctor during pregnancy
Q4. 1 will go to the hospital when | feel unwell during 5 4 3 2 1
pregnancy (e.g., vaginal bleeding, abdominal pain,
abnormal fetal movements)
Q5. | know about the natural birth process 5 4 3 2 1
Q6. | know about labor pain relief methods (with and 5 4 3 2 1
without analgesia)
Q7. 1 know how to cooperate with the medical team 5 4 3 2 1
during labor (e.g., body positions, force method).
Q8. | know about neonatal care (e.g. breastfeeding, 5 4 3 2 1

belly button care, skin care).




Q9. | know about postpartum self-care (e.g., diet,
emotion regulation, common postpartum
discomforts).
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Q10. | know who to ask if | have questions about
childbirth.

Q11. I believe | can bear the pain of labor.

Q12. | can insist on natural childbirth as long as
conditions allow (including my own conditions and
those of the baby).

Q13. | believe | can have a successful delivery

Q14. | am confident that | can cooperate with the
medical team to handle emergencies during
childbirth.

Q15. | am ready for the birth.

Q16. | knew and learned, in advance, about the
hospital where | am going to give birth.

Q17. | chose my caregivers during childbirth

Q18. | decided how to feed my baby after delivery




APENDICE E — RETROTRADUCAO 2 DO INSTRUMENTO CRS

Childbirth Readiness Scale (CRS)
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Iltems

Complete | Agree Neither | Disagre | Complete
ly agree e ly
Agree nor disagree
disagree

Q1. I have regular prenatal check-ups during 5 4 3 2 1
pregnancy
Q2. | take care of my hygiene during pregnancy 5 4 3 2 1
(e.g. vulva care, oral care, breast care)
Q3. When necessary, | take medication as 5 4 3 2 1
prescribed by my doctor during pregnancy
Q4. | will go to the hospital When | feel unwell 5 4 3 2 1
during pregnancy (e.g., vaginal bleeding,
abdominal pain, abnormal fetal movements)
Q5. | know about the natural birth process 5 4 3 2 1
Q6. | know about labor pain relief methods (with or 5 4 3 2 1
without analgesia)
Q7. 1 know how to cooperate with the medical 5 4 3 2 1
team during labor (e.g., body positions, push
method).
Q8. | know about neonatal care (e.g., 5 4 3 2 1

breastfeeding, umbilical care, skin care).




Q9. | know about post-partum self-care (e.g., diet,
emotional regulation, common post-partum
discomforts).
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Q10. I know who to ask if | have a question about
childbirth

Q11. I believe | can bear the pain of labor.

Q12. | can insist on natural childbirth as long as
conditions allow (including my own conditions and
the baby’s)

Q13. | believe | can have a successful delivery

Q14. 1 am confident | can cooperate with the
medical team to handle emergencies during
childbirth.

Q15. | am ready for the birth.

Q16. | know, and learned in advance, about the
hospital where | will give birth.

Q17. | chose my caregivers (birthing partners) for
during childbirth.

Q18.1 decided how to feed my baby after delivery.
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APENDICE F — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Comité de especialistas para validade de conteudo)

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS ARARANGUA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de um estudo intitulado “Prontidao
para o parto: propriedades de medidas e acompanhamento longitudinal” que esta
sendo desenvolvido pela professora Dra. Janeisa Franck Virtuoso e pela mestranda
Marcela Caetano Alves Pacheco. O objetivo desta pesquisa sera traduzir e validar o
instrumento CRS para o portugués brasileiro. Essa escala aborda a prontiddo para o
parto.

Primeiramente, vocé sera solicitado(a) a responder perguntas sobre seus
dados pessoais (nome, area de atuacéo, formacao académica e tempo de experiéncia
na area) e, posteriormente, vocé sera solicitado(a) a fazer a leitura critica da versao
traduzida do instrumento e avaliar a abrangéncia e relevancia do mesmo. Essa
avaliacdo ocorrera na forma de entrevista cognitiva realizada via ligacédo telefénica
gravada, com duragédo em torno de 40 minutos, para posteriormente ser transcrita e
analisada.

Como beneficios pela participacdo na pesquisa, considera-se a contribuicéo
no processo de validacdo do instrumento, que avalia a prontiddo para o parto. I1sso
pode ajudar na avaliagdo de pacientes na prética 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

questdes podem remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas
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desagradaveis, constrangimento e exaustdo. No entanto, vocé tem a opc¢do em
continuar ou ndo com a entrevista ou em responder ao instrumento da pesquisa.

Nesse termo constam o telefone e endereco do pesquisador principal,
podendo tirar suas davidas sobre o projeto a qualquer momento. Também poderéa
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 participacao. A legislacdo nao
permite qualquer tipo de remuneracdo 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 autorizagéo para o uso de seus dados para a producao de artigos
técnicos e cientificos. A sua privacidade sera mantida através da ndo-identificacdo 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 Resolugéo 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: Marcela Caetano Alves Pacheco Telefone: (48) 99183-1615
Endereco completo: Rua Otavio Tomaz Cardoso, 520, Nova Brasilia, Sombrio - SC.
Endereco de e-mail: marcela.caetano@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 I, 4°
andar, sala 401, Trindade, Florianépolis. CEP: 88.040-400
Contato: (48) 3721-6094 / cep.propesq@contato.ufsc.br

O CEPSH é um ¢6rgéo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na

tomada de decisdes, 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 patrticipar, na qualidade de

participante do projeto de pesquisa intitulado “Prontidao para o parto: propriedades de
medidas e acompanhamento longitudinal” apds estar devidamente informado sobre
0s objetivos, as finalidades do estudo e os termos de minha participagéo.

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

“Nao receberei nenhuma remuneragao e nao terei qualquer énus 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:
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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

Selecdo e agendamento da entrevista: v

Messa etapa, serfo realizadas algumas perguntas para saber se vocé possui os critérios necessarios para
participar do estudo. Também serd 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 profissdo? *

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 opgfes que mais se encaixam a vocé: ™

Possuo experiéncia em sexualidade e/ou saude sexual humana.

Possuo experiéncia em obstetricia.

Possuo experiéncia em estudos metodologicos (validagdo de instrumentos).
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APENDICE H — ROTEIRO PARA ENTREVISTAS COGNITIVAS COM O COMITE
DE ESPECIALISTAS

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

Vocé recebeu previamente um link do Google Formularios contendo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o instrumento 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, a prontidédo para o parto.

ApGs ler e visualizar todo o instrumento, vocé acha que todos os itens, em
conjunto, avaliam de forma abrangente a prontidéo para o parto? Vocé mudaria algo
neles? Se sim, em qual, o que e por qué?

A relevancia ir4 avaliar se os itens, opcdes de resposta e instru¢des de
preenchimento do questionario sdo relevantes para o que pretende avaliar: a
prontidao para o parto.

As instrucdes de preenchimento sdo relevantes para avaliar a prontidao para
0 parto? Vocé mudaria algo nelas? Se sim, 0 que e por qué?

As opcdes de resposta sao relevantes para avaliar a prontiddo para o parto?
Vocé mudaria algo nelas? Se sim, o que e por qué?

O item 1 (Eu faco exames pré-natais regulares durante a gravidez) € relevante
para avaliar a prontiddo para o parto? Vocé mudaria algo nele? Se sim, o que e por
qué?

O item 2 (Eu cuido da minha higiene durante a gravidez (por exemplo: cuidado
da vulva, cuidados bucais, cuidados com a mama) é relevante para avaliar a prontidao
para o parto? Vocé mudaria algo nele? Se sim, o que e por qué?

O item 3 (Quando necessério, tomo medicac¢do conforme prescrito pelo meu
meédico durante a gravidez) é relevante para avaliar a prontiddo para o parto? Vocé
mudaria algo nele? Se sim, o que e por qué?

O item 4 (Eu irei ao hospital guando me sentir mal durante a gravidez (por
exemplo: sangramento vaginal, dor abdominal, movimentos fetais anormais)) é
relevante para avaliar a prontidao para o parto? Vocé mudaria algo nele? Se sim, o

que e por qué?
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O item 5 (Eu conheco o processo do parto natural) é relevante para avaliar a
prontiddo para o parto? Vocé mudaria algo nele? Se sim, o que e por qué?

O item 6 (Eu conheco os métodos de alivio da dor do parto (com analgesia e
sem analgesia)) € relevante para avaliar a prontiddo para o parto? Vocé mudaria algo
nele? Se sim, o que e por qué?

O item 7 (Eu sei como cooperar com a equipe médica durante o trabalho de
parto (por exemplo: posi¢cdes corporais, método de forga) é relevante para avaliar a
prontidao para o parto? Vocé mudaria algo nele? Se sim, o que e por qué?

O item 8 (Eu conheco os cuidados neonatais (por exemplo: amamentacao,
cuidados com o umbigo, cuidados com a pele) é relevante para avaliar a prontidao
para o parto? Vocé mudaria algo nele? Se sim, o que e por qué?

O item 9 (Eu sei a respeito do autocuidado no pds-parto (por exemplo: dieta,
regulacdo emocional, desconfortos comuns no pos-parto) é relevante para avaliar a
prontiddo para o parto? Vocé mudaria algo nele? Se sim, o que e por qué?

O item 10 (Eu sei a quem perguntar se eu tiver duvidas sobre o parto) é
relevante para avaliar a prontiddo para o parto? Vocé mudaria algo nele? Se sim, o
gue e por qué?

O item 11 (Eu acredito que posso suportar a dor do trabalho de parto) é
relevante para avaliar a prontiddo para o parto? Vocé mudaria algo nele? Se sim, o
que e por qué?

O item 12 (Eu posso insistir no parto natural enquanto as condi¢cdes permitirem
(incluindo as minhas proéprias condi¢cdes e as do bebé)) é relevante para avaliar a
prontiddo para o parto? Vocé mudaria algo nele? Se sim, o que e por qué?

O item 13 (Eu acredito que posso ter um parto bem sucedido) é relevante para
avaliar a prontidao para o parto? Vocé mudaria algo nele? Se sim, o que e por qué?

O item 14 (Estou confiante de que posso cooperar com a equipe médica para
lidar com emergéncias durante o parto) € relevante para avaliar a prontiddo para o
parto? Vocé mudaria algo nele? Se sim, o que e por qué?

O item 15 (Estou preparada para o parto) é relevante para avaliar a prontidao
para o parto? Vocé mudaria algo nele? Se sim, o que e por qué?

O item 16 (Eu conheci e aprendi, com antecedéncia, a respeito do hospital
onde vou dar a luz) é relevante para avaliar a prontidao para o parto? Vocé mudaria

algo nele? Se sim, o que e por qué?
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O item 17 (Eu escolhi meus cuidadores durante o parto) € relevante para
avaliar a prontidao para o parto? Vocé mudaria algo nele? Se sim, o que e por qué?

O item 18 (Eu decidi como alimentar meu bebé depois do parto) é relevante
para avaliar a prontidao para o parto? Vocé mudaria algo nele? Se sim, o que e por

qué?

Obrigada pelas suas respostas. Existe algum outro comentario ou

sugestéo que vocé deseja fazer antes de eu finalizar a entrevista?



APENDICE | - FORMULARIO DE PESQUISA PICO E CHAVE DE BUSCA

The Well-Built, Patient-Oriented Clinical Question

Question Components

Your Question

P — Patient or Population

Describe the  most important
characteristics of the patient.

(e.g., age,
disease/condition,

gender)

Gestantes

| — Intervention; Prognostic Factor;

Exposure

Describe the main intervention.
(e.g., drug or other treatment,

diagnostic/screening test)

Prontidao para o parto

C — Comparison (if appropriate)

Describe the main alternative being
considered.
(e.g., placebo, standard therapy, no

treatment, the gold standard)

O - Outcome

Describe what you're trying to
accomplish, measure, improve, affect.

(e.g., reduced mortality or morbidity,
improved memory, accurate and timely
diagnosis)

Propriedades de medida

63
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The well-built clinical question:

Qual as propriedades de medida do instrumento Childbirth Readiness Scale

(CRS) em gestantes ap0s a traducéo e adaptacao transcultural?

Type of Question Ideal Type of Study

(1 Therapy RCT

[1 Prevention RCT > Cohort Study > Case Control

1 Diagnosis Prospective, blind controlled trial comparison to gold standard
1 Prognosis Cohort Study > Case Control > Case Series/Case Report

[ Etiology/Harm RCT > Cohort Study > Case Control
1 Cost analysis economic analysis

Note: Meta-analyses and systematic reviews, when available, often provide the
best answers to clinical questions.

Search Strategy Development

Prim Synonym 1 Synonym 2
ary search
term
P Preg Pregnant woman Woman, pregnant
nant women
I Set Psychology Set; Psychological Set;
i Parturitions Birth
psychology;
Parturition
C
O Pacie Patient Reported O Patient Reported Ou
utcome Measure tcomes
nt reported
Outcome
Measures
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MESH TERMS:
"Pregnant Women”, “
CHAVE DE BUSCA:

((("'pregnant women"[MeSH Terms] OR ("pregnant’[All Fields] AND
"women"[All Fields]) OR "pregnant women"[All Fields] OR ("pregnant women"[MeSH
Terms] OR ("pregnant”[All Fields] AND "women"[All Fields]) OR "pregnant women"[All
Fields] OR ("woman"[All Fields] AND "pregnant"[All Fields]) OR "woman pregnant"[All
Fields]) OR ("pregnant women“[MeSH Terms] OR ("pregnant[All Fields] AND
"women"[All Fields]) OR "pregnant women"[All Fields] OR ("pregnant”[All Fields] AND
"woman"[All Fields]) OR "pregnant woman"[All Fields])) AND ("set, psychology"[MeSH
Terms] OR ("set"[All Fields] AND "psychology"[All Fields]) OR "psychology set"[All
Fields] OR ("set"[All Fields] AND "psychology"[All Fields]) OR "set psychology"[All
Fields] OR ("set, psychology'[MeSH Terms] OR ("set"[All Fields] AND "psychology"[All
Fields]) OR "psychology set"[All Fields] OR ("psychology"[All Fields] AND "set"[All
Fields])) OR ("set, psychology'[MeSH Terms] OR ("set"[All Fields] AND
"psychology"[All Fields]) OR "psychology set"[All Fields] OR ("psychological"[All Fields]
AND "set"[All Fields]) OR "psychological set"[All Fields])) AND ("parturition"[MeSH
Terms] OR “parturition"[All Fields] OR "delivery, obstetric'l[MeSH Terms] OR
("delivery"[All Fields] AND "obstetric"[All Fields]) OR "obstetric delivery"[All Fields] OR
"parturitions"[All Fields] OR "parturitional"[All Fields] OR ("parturition"[MeSH Terms]
OR "parturition"[All Fields] OR "delivery, obstetric'[MeSH Terms] OR ("delivery"[All
Fields] AND "obstetric'[All Fields]) OR "obstetric delivery"[All Fields] OR
"parturitions”[All Fields] OR "parturitional'[All Fields]) OR ("birth s"[All Fields] OR
"birthed"[All Fields] OR "birthing"[All Fields] OR "parturition"[MeSH Terms] OR
"parturition"[All Fields] OR "birth"[All Fields] OR "births"[All Fields])) AND
("instrumentation"[MeSH Subheading] OR "methods"[MeSH Subheading] OR
"Comparative Study"[Publication Type] OR "psychometrics"[MeSH Terms] OR
"psychometr*"[Title/Abstract] OR "clinimetr*"[Text Word] OR "clinometr*'[Text Word]

Set, psychology”, “Parturition”

OR "outcome assessment"[Title/Abstract] OR "outcome measure*'[Text Word] OR
"observer variation"[MeSH Terms] OR "observer variation"[Title/Abstract] OR "Health
Status Indicators"[MeSH Terms] OR "reproducibility of results"[MeSH Terms] OR
"reproducib*'[Title/Abstract] OR "discriminant analysis'[MeSH Terms] OR
"reliab*"[Title/Abstract] OR "unreliab*'[Title/Abstract] OR "valid*"[Title/Abstract] OR
"coefficient of variation"[Title/Abstractf OR "coefficient"[Title/Abstract] OR
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"homogeneity"[Title/Abstract] OR "homogeneous"[Title/Abstractf OR “internal

consistency"[Title/Abstract] OR ("cronbach*"[Title/Abstract] AND
("alpha"[Title/Abstract] OR "alphas"[Title/Abstract])) OR ("item"[Title/Abstract] AND
("correlation*"[Title/Abstract] OR "selection*"[Title/Abstract] OR

“reduction*"[Title/Abstract])) OR "agreement"[Text Word] OR "precision"[Text Word]
OR ‘"imprecision"[Text Word] OR ‘"precise values'[Text Word] OR "test-
retest"[Title/Abstract] OR ("test"[Title/Abstract] AND "retest"[Title/Abstract]) OR
("reliab*"[Title/Abstract] AND ("test"[Title/Abstract] OR "retest"[Title/Abstract])) OR
"stability"[Title/Abstract] OR "interrater"[Title/Abstract] OR "inter-rater"[Title/Abstract]

OR “intrarater"[Title/Abstract] OR "intra-rater"[Title/Abstract] OR
"intertester"[Title/Abstract] OR "inter-tester"[Title/Abstract] OR
"intratester"[Title/Abstract] OR "intra-tester"[Title/Abstract] OR
“interobserver"[Title/Abstract] OR “inter-observer"[Title/Abstract] OR
“intraobserver"[Title/Abstract] OR “intra-observer"[Title/Abstract] OR
“intertechnician”[Title/Abstract] OR “inter-technician"[Title/Abstract] OR
“intratechnician”[Title/Abstract] OR "Intra-technician"[Title/Abstract] OR
"interexaminer"[Title/Abstract] OR "inter-examiner"[Title/Abstract] OR
"intraexaminer"[Title/Abstract] OR "intra-examiner"[Title/Abstract] OR
"interassay"[Title/Abstract] OR "inter-assay"[Title/Abstract] OR
"intraassay"[Title/Abstract] OR "Intra-assay"[Title/Abstract] OR
"interindividual"[Title/Abstract] OR "inter-individual"[Title/Abstract] OR
“intraindividual"[Title/Abstract] OR “intra-individual"[Title/Abstract] OR
“interparticipant"[Title/Abstract] OR “inter-participant"[Title/Abstract] OR
“intraparticipant”[Title/Abstract] OR “intra-participant”[Title/Abstract] OR

"kappa"[Title/Abstract] OR "kappa's"[Title/Abstract] OR "kappas"[Title/Abstract] OR
"repeatab*'[Text Word] OR (("replicab*"[Text Word] OR "repeated”[Text Word]) AND
("measure"[Text Word] OR "measures"[Text Word] OR "findings"[Text Word] OR
"result’[Text Word] OR "results"[Text Word] OR "test"[Text Word] OR "tests"[Text
Word])) OR "generaliza*"[Title/Abstract] OR "generalisa*'[Title/Abstract] OR
"concordance"[Title/Abstract] OR ("intraclass"[Title/Abstract] AND
"correlation*"[Title/Abstract]) OR  "discriminative"[Title/Abstractf OR  "known
group”[Title/Abstract] OR "factor analysis"[Title/Abstract] OR "factor
analyses"[Title/Abstractf OR  “factor  structure"[Title/Abstractf OR  “factor
structures"[Title/Abstract] OR "dimension*"[Title/Abstract] OR
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"subscale*"[Title/Abstract] OR ("multitrait”[Title/Abstract] AND "scaling”[Title/Abstract]
AND ("analysis"[Title/Abstract] OR  "analyses"[Title/Abstract]))  OR "item

discriminant"[Title/Abstractf OR  "interscale correlation*'[Title/Abstract] OR

"error"[Title/Abstract] OR "errors"[Title/Abstract] OR "individual
variability"[Title/Abstractf OR  “interval variability"[Title/Abstract] OR ‘"rate
variability"[Title/Abstract] OR ("variability"[Title/Abstract] AND
("analysis"[Title/Abstract] OR "values"[Title/Abstract])) OR
("uncertainty"[Title/Abstract] AND ("measurement”[Title/Abstract] OR

"measuring”[Title/Abstract])) OR "standard error of measurement"[Title/Abstract] OR
"sensitiv*"[Title/Abstract] OR "responsive*'[Title/Abstract] OR ("limit"[Title/Abstract]
AND "detection"[Title/Abstract]) OR "minimal detectable concentration"[Title/Abstract]

OR "interpretab*"[Title/Abstract] OR (("minimal”[Title/Abstract] OR
"minimally"[Title/Abstract] OR "clinical"[Title/Abstract] OR "clinically"[Title/Abstract])
AND ("important"[Title/Abstract] OR "significant"[Title/Abstract] OR
"detectable"[Title/Abstract]) AND ("change"[Title/Abstract] OR
"difference"[Title/Abstract])) OR ("small*"[Title/Abstract] AND ("real"[Title/Abstract] OR
"detectable"[Title/Abstract]) AND ("change"[Title/Abstract] OR

"difference"[Title/Abstract])) OR "meaningful change"[Title/Abstract] OR "ceiling
effect"[Title/Abstract] OR “floor effect"[Title/Abstractf OR "ltem response
model"[Title/Abstract] OR "IRT"[Title/Abstract] OR "Rasch"[Title/Abstract] OR
"Differential item functioning”[Title/Abstract] OR "DIF"[Title/Abstract] OR "computer
adaptive testing"[Title/Abstract] OR "item bank"[Title/Abstract] OR "cross-cultural
equivalence"[Title/Abstract])) NOT ("biography"[Publication Type] OR "case
reports”[Publication Type] OR "comment"[Publication Type] OR "directory"[Publication
Type] OR ‘“editorial'[Publication Type] OR “festschrift"[Publication Type] OR
“Iinterview"[Publication Type] OR "legislation"[Publication Type] OR "letter"[Publication
Type] OR "news"[Publication Type] OR "newspaper article"[Publication Type] OR
"patient education handout'[Publication Type] OR "consensus development
conference"[Publication Type] OR "consensus development conference,
nin"[Publication Type] OR "practice guideline"[Publication Type])) NOT
("animals"[MeSH Terms] NOT "humans"[MeSH Terms])
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ANEXOS

ANEXO A — CONFIRMACAO DOS AUTORES

ES: #4&: Permission to use scale (CRS) = vv' = X
Sophia <1248935639@qq.com> dom, 22 de mai. de 20221212 ¢y @
para mim ¥

@ Traduza para o portugués X

Dear Marcela Caetano Alves Pacheco

Thanks for your letter. You can use the scale, please normatively use and cite it. Please send the translated instrument to me if it is done.

Kind regards

Zeng Tieying/Yuan Mengmei, PhD

Tongji Hospital

Tongji Medical College

Huazhong University of Science and Technology
Wuhan/China

1~ S
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ANEXO B — CHILDBIRTH READINESS SCALE - CRS

Strongly Neither Strongly
Items agree agree
agree nor disagree [disagree
' disagree '

gl. | have regular antenatal examinations during pregnancy.

2. | take care of my hygiene during pregnancy (e.g., vulvar
skin care, oral care, breast care)

3. When necessary, | take medication as prescribed by my
doctor during pregnancy

g4. 1 will go to the hospital in time when | feel unwell during
pregnancy (e.g., vaginal bleeding, abdominal pain, abnormal
fetal movements)

g5. | know about the process of natural childbirth

6. | know about the methods of labour analgesia (drug
analgesia, non-drug analgesia)

7. | know how to cooperate with the medical staff during
labour (e.g., body positions, force method)

8. | know about neonatal care (e.g., breastfeeding, umbilical
care, skincare)

9. | know about postpartum self-care (e.g., diet, emotional
regulation, common postpartum discomforts)

g10. | know whom to ask if | have questions about childbirth

gll. | believe | can bear the labour pain

g12. | can insist on natural childbirth as long as conditions
allow (including my own and my baby's condition)

q13. | believe | can go through the delivery successfully

014. | am confident that | can cooperate with the medical staff
to deal with emergencies during childbirth

g15. | am prepared for the childbirth

16. | have identified and learned about the hospital to give
birth in advance

gl7. | have decided my caregivers during childbirth

g18. | have decided how to feed my baby after childbirth




ANEXO C — APROVACAO PELO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC Wﬂﬂl‘p
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisa: Atitedes & crengas sobre sexualidade na gestagio e prontiddo para o parto:
propriedades de medidas

Pesquisador: Janeisa Franck Viruoso

Area Tematica:

Vers8o: 3

CAAE: 54368422 6.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catanna
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 5.917.374

ApresentacBo do Projeto:
As Informagbes gue seguem foram retiradas do arguivo
PE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO 2034184, de 19/10/2022, preenchido pelos pesquisadores

“Trata-se de um estudo observacional e de tradugdo, adaptagao transcultural, para o portugués brasileins, &
walidacho dos instrumentos Attitudes and Bellefs Scale about Sexuality duning Pregnancy (ABSSP) e
Childiirth Rieadiness Scale (CRS). Pomelramente, serfo realizadas as etapas de traducBo direta, sintese da
tradugBa direta, retrotraducio, revisdo do comitd de especialistas, teste da versdo pré-final e revisdo e
relatdrio final. Apds, ser@o avaliadas as propriedades de medida, de acordo com o COnsensus-based
Standards for the selection of health Measurement INstruments (COSMIN), sendo elas: validade de
conteldo, validade estrutwral, consisténcla interma, confiabdidade teste-reteste, emos de medida & teste de
hipdteses para validade de construcio. Para isso, serBo incluidas. mo minimo, 125 gestanies, acima de 18
anos de (dade, com acesso & intermnet @ aptas a ler e escrever em portugués brasileiro, provenlentes de
diferentes regides do Brasd, para permitir maior variabilidade sociocultural. Sero excluidas aguelas gue
apresentarem gestagio de médio e alto risco, gestagho gemelar & transtormno psiguidtrico autorredatado. A
analise astatistica serd realizada. inicialmente, de forma descritiva_ A validade de conteldo serd avaliada por
medo de enrevistas e andlise qualitativa dos dados. A validade estrutural serd avaliada por

Emdaragn: Universidade Fedeml de Santa Catanna, Pradio Rellona |l, - Desembargador Wior Lima, n* 222, sala 701
Bainro:  Trindade CEP: B8.0&0-400
UF: 5C Municiplo:  FLORIAMNOPOLS
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melo de andlise fatorial exploratdna e confirmatdria. O coeficiente Afa de Cronbach serd utilizado para
awallar a consisténcia inlerna dos itens dos instrumentos. A confiabilidade teste-reteste serd avaliada pelo
Intraciass Comelation Coefficient (ICC) e 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 avallado pebo coeficlente
de corelagho de Pearson. Espera-se que, ao final deste estudo, as versdes traduzidas para o portugués
brasileiro des instrumentos ABSSF @ CRS sejam vélidas e confidvels.”

Cnlinu g & Panscer S01T.50

Objetive da Pesquisa:
Segundo pesquisadones;

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

adaptacBo transculiural e vakdagBo dos nstrumentos Atiitudes and Beliefs Scale about Sexuslity during
Pregnancy (ABSS5F) & Childbirth Readiness Scale {CRS) para o portugués brasieirn®

Avallagio dos Riscos e Beneficios:
Segundo pesquisadores

Riscos:

A realizaglo desse estudo poderd trazer riscos minimos a vocé, devido ao termpo gasto para participar da
avallagBo dos instrumentos. Além disso, algumas guestdes podem remeter a algum desconforto, evocar
sentimentes ou lembrangas desagraddvels, constrangimento & exaustio. Ao participar deste estudo, vocd
Ir4 responder a um guestionano. Caso se sinta incomodadofa) durante esse procedimento, sinta-se &
wontsde para CoNVersar com o8 pesquisadores. Ebes irBo dar toda a assisiénoia necessana e, S8 Mesmo
assim, gquiser retirar seu consentimento, ndo haverd qualguer problermna. Suas informaghes e seus dados
estardo em seguranga, pois 08 pesquisadones estardo seguindo as normas estabelecidas pela Resolugio
466/12 do Conselho Macional de Sadde e pela lel federal LGPD 13709/2018, dessa forma, os

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

Beneficios: Como beneficios pela participagio na pesquisa. considers-se a contribuigBo no processo de
walida¢a0 dos instrumentos, que avalla atiludes e crengas sobre a sexualidade na gestacdo e prontkddo para
o pario. |sso pode ajudar na avaliagho de pacientes na pratica clinica

Emdareco:  Uriversidade Federal de Sant Catarina, Pradio Relona |l, R Desembargador WRor Lima, n° 222, sala 701
Bairre:  Trindade CEP: BA.0&0-400

UF: 5C Municiplo:  FLORIANOPOUS

Talefona: (4@ 7271E004 Esmall: ceppropesqffioontato. ufs: br

71



72

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plaboforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

Corliningds & Pansce: SOTT.3M

afou pesquisa cientifica A participante podera conhecer mehor sobre o tema engquanto participa do estudo.

Comentérios e Conslderagbes sobre a Pesquisa:

Wide campa *Gonclesdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagies®.

Consideracbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Wide campa *Gonclesdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagies®.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Mao foram observades dbices éticos nos documentos do estudo.

Consideracbes Finals a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagao (verso projeto 28/0203023 e TCLEs 38/02/2023) refere-se apenas
aos aspectos éticos do projeto. Oualguer alteragdo nestes documentos deve ser encaminhada para
avaliagdo do CEPSH. Infarmamos que obrigatoriamente a verso do TCLE a ser utilizada deverd
corresponder na Integra & wersao vigente aprovada.

Lembramos a08 senhores pesquisadores que o CEPSH/UFSC deverd receber, por melo de notificacao, os
relatdrios parcisis sobre o andamento da pesquisa e o relatdro completo ao final do estudo.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor SLaCEo
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGOES BASICAS DO P | ZB0212023 Aceito
do Projeto ROJETO 2034194 pdf 13:55:53
TCLE / Terrmos de  |APENDICE_MN_POPULACAD ALVO_P | 2802/2023 |Janelsa Franck Acsito
Assentimento | ROPRIEDADES_DE_MEDIDA_atuslza 134858 | Vifuoso
Justificativa de do.pdf
HAarsdncia
TCLE / Termos de | APENDICE_M_POPULACAD ALVO V| 2802/2023 |Janeisa Franck Acsito
Aasentimento | ALIDADE _DE_CONTEUDO atializedo. 13:43:13 | Vinuoso
Justificativa de pf

LAusincia _

TCLE / Termos de  |APENDICE_L_COMITE_DE_ESFECIAL] 2BM02/2023 |Janeisa Franck Acsito

Assentimento | ISTAS atualizado. paf 134043 | Vifuoso

Justificativa de

Folha de Rosto folha_De Fosio pdf 200212023 |Janeisa Franck Aceito
151540 | Vinuoso

SolicitacBo Resposta Parecer CEP.pdf 180212023 |Janeisa Franck Aceito
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regustrada pelo CEP | Resposta Pareces CEP.pdf 224957 |Vinuoso Aceito
[Frogein Detalnadn 1 | PROJETD_GOMITE_DE_E TIGA.pdf TO02/ 2023 |Janeiss Franck ACEln
Broschura 22:2532  |Viduoso

Linwestgadar

TCLE / Termos de | APENDICE_MN_POPULACAD ALVO_P | 10/02/2023 |Janeisa Franck Aceito
Azsentimento | ROFRIEDADES_DE_MEDIDA. pdf 222417 |Vituoso

Justificativa de

Lousencia

TCLE / Termos de | APENDICE_M_POPULACAD ALVO V| 18/02/2023 |Janeisa Franck Acsito
Aazentimento | ALIDADE_DE_CONTEUDO. pef 222411 |Vinuoso

Justificativa de

FELEI iam‘m @8 |APENDIGE L COMITE_DE_ESPECIAL| 10022023 |Janeiss Franck ACEID
Aazentimento | ISTAS pdf 222402  |Viduoso

Justificativa de

HAarséncia

Situacho do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:

Nao

Emdaregn: Universidade Fedeml de Sania Catanna, Prédio Reldona |l, R- Desembargador Yo Uma, n® 222, sala 701

Bairmo:  Trindade

UF: 5C Municiplo: FLORIAMOPOLS

Talofona: (4837215084

FLORIAMOPOLIS, 28 de Feversiro de 2023

Assinado por:
Luciana C Antunes
(Coordenadon|a))
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