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RESUMO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome crénica de acometimento sistémico. Em
decorréncia da cronicidade da patologia, o paciente desenvolve limitagdes no exercicio da
sexualidade. A escala Needs of Sexual Counseling Scale pode identificar as necessidades de
informacdes acerca da sexualidade, facilitando a reabilitacdo sexual e a qualidade de vida dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca. Nesse sentido, objetivou-se validar transculturalmente a
escala NEEDS OF SEXUAL COUSELING SCALE-NSCS para utilizacdo em brasileiros com
insuficiéncia cardiaca. Estudo metodolégico, realizado em duas etapas distintas: traducédo e
adaptacdo transcultural; e validade de conteudo. A primeira etapa foi composta por cinco
subetapas: Traducdo inicial, Sintese das tradugdes, Retraducdo, Comité de juizes e Pré-teste
na populacdo-alvo. Foram avaliadas as prevaléncias dos perfis clinicos e sociodemografico
dos pacientes do pré-teste. Os dados de equivaléncia e discrepancias entre os juizes basearam-
se nos critérios de concordancia semantica, conceitual, cultural, idiomatica, ortogréafica,
gramatical e de vocabulério, sendo apresentados em quatro categorias: Tradugdo Muito
Adequada, Traducdo Adequada, Traducdo com Inadequacdes e Traducdo Totalmente
Inadequada. Apds avaliacdo do comité de juizes, a escala foi apreciada pela populagédo-alvo.
Contou com a participacdo de trinta pacientes atendidos no ambulatério de IC e Doenca de
Chagas do Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco. Foram evidenciadas algumas
inconsisténcias de termos ndo comuns ao vocabulario dos pacientes, sendo necessario ajustes
e exclusdo de itens. A segunda etapa referiu-se ao processo de validacdo da escala em
questdo. A validacdo de conteudo contou com a participacdo de seis juizes com experiéncia
clinica em Insuficiéncia Cardiaca com indice de Validade de Contelido total igual a 0,84.
Apds avaliacao dos itens e retorno aos juizes com discussao sobre a exclusdo dos itens com
IVCi < 0,7 e a modificagdo de itens com IVCi < 0,8, houve novo céalculo do IVVCt. A versdo
brasileira da escala para verificar as necessidades de aconselhamento sexual foi adaptada e
validada em seu contetdo com IVC 0,97, portanto, seu conteldo refere o que, de fato,
pretende mensurar. Ademais, sugerem-se estudos posteriores para proceder as etapas
subsequentes dos testes psicométricos.

Palavras-chave: Estudos de validacdo. Escalas. Sexualidade. Insuficiéncia Cardiaca.



ABSTRACT

Heart Failure (HF) is a chronic syndrome of systemic involvement. Due to the chronicity of
the pathology, the patient develops limitations in the exercise of sexuality. The Needs of
Sexual Counseling Scale scale can identify the needs for information about sexuality,
facilitating sexual rehabilitation and the quality of life of patients with heart failure. In this
sense, the objective was to cross-culturally validate the NEEDS OF SEXUAL COUSELING
SCALE-NSCS scale for use in Brazilians with heart failure. Methodological study, carried out
in 2 distinct stages: transcultural translation and adaptation; and content validity. The first
stage consisted of 5 sub-stages: Initial translation, Synthesis of translations, Retraduation,
Judges Committee and Pre-test in the target population. The prevalence of clinical and
sociodemographic profiles of pre-test patients was evaluated. The equivalence and
discrepancy data among the judges were based on the criteria of semantic, conceptual,
cultural, idiomatic, orthographic, grammatical and vocabulary agreement, being presented in
four categories: Very Adequate Translation, Adequate Translation, Translation with
Inadequacies and Translation Totally Inadequate. After evaluating the judges' committee, the
scale was appreciated by the target population. It counted with the participation of 30 patients
attended in the IC clinic and Chagas disease of the Cardiovascular Emergency Department of
Pernambuco. Some inconsistencies of terms not common to the patients' vocabulary were
evidenced, being necessary adjustments and exclusion of items. The second step referred to
the validation process of the scale in question. The validation of content was attended by 6
judges with clinical experience in Heart Failure with a Total Content Validity Index equal to
0.84. After evaluation of the items and return to the judges with discussion about the
exclusion of items with IVCi <0.7 and the modification of items with 1\VVCi <0.8, there was a
new calculation of IVCt. The Brazilian version of the scale to verify the needs of sexual
counseling was adapted and validated in its content with IVC 0.97, therefore, its content refers
to what it intends to measure. In addition, it is suggested later studies to proceed to the
subsequent stages of the psychometric tests.

Keywords: Validation studies. Scales. Sexuality. Heart Failure.
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1 INTRODUCAO

Com o0 aumento da expectativa de vida da populacédo, as doencas cronicas tornaram-se
um problema de salde publica, uma vez que a prevaléncia aumenta paralelamente ao
envelhecimento das pessoas (ALBUQUERQUE et al., 2015). A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é
uma sindrome cronica altamente prevalente, de vérias etiologias, sendo identificada como
uma epidemia para 0s proximos anos com taxas elevadas de morbimortalidade
(ALVARENGA et al., 2015).

No cenéario mundial, cerca de 23 milhdes de pessoas sdo acometidas por esta sindrome.
Nos Estados Unidos da América sdo registrados mais de um milhdo de internamentos, por
ano, de pessoas com sintomas de IC. O risco de desenvolver a doenca é em torno de 20% em
americanos com mais de 40 anos de idade. Entre 2007 e 2012, nos EUA, a prevaléncia chegou
perto de 5,1 milhdes de pacientes, com projecdes de aumento desses nimeros em 46% até
2030 (SANTOS et al., 2015; ALBUQUERQUE et al., 2015).

No Brasil, em 2016, as doencas do aparelho circulatério se apresentaram como a
segunda causa de morbidade hospitalar. As internacdes para tratamento da IC no Sistema
Unico de Sadde (SUS) ultrapassaram a 200.000 com taxas de mortalidade de 10,96% dos
casos. Estima-se que a IC serd a 12 causa de morte, em 2025 (BRASIL, 2016; TROTTE,
2014).

Cerca de 50% dos pacientes internados devido a IC descompensada séo readmitidos no
periodo maximo de 90 dias, 0 que eleva o risco de morte por esta sindrome. As principais
causas de retorno ao servico de salde estdo associadas as praticas inadequadas de cuidado a
salide, como a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso, ingestdo excessiva de sodio e dgua e
infeccfes (ALBUQUERQUE et al., 2015).

Em decorréncia da cronicidade da doenca e do agravamento dos sintomas, o paciente
desenvolve limitagOes fisicas progressivas que o restringe de muitas atividades da vida diéria,
dentre essas, 0 exercicio da sexualidade (TROTTE, 2014). A sexualidade é um aspecto
fundamental na qualidade de vida, considerada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
uma necessidade basica e indissociavel de outros aspectos da vida. A saude sexual humana
envolve diferentes aspectos, desde autoestima, respeito, crencas, religiosidade, valores, tabus,
medos, conhecimentos e atitudes relacionadas ao sexo (OMS, 1946; COSTA e OLIVEIRA,
2011).

No caso dos pacientes com IC, um dos fatores que os impedem de exercer

normalmente a préatica sexual, é a falta de conhecimento pessoal e do companheiro (a) acerca
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da doenca. O medo de desenvolver uma complicacdo torna-o mais limitado devido a
intolerancia ao esforco fisico, o que gera prejuizos significativos na sua sexualidade e
qualidade de vida (VAN DRIEL et al., 2013). E preciso, pois, que os profissionais de satde
estejam atentos a essa area do cuidado de pacientes com IC a fim de desenvolver estratégias
educacionais, que favorecam a melhoria do exercicio sexual (FLEURY; ABDO, 2013).

A utilizagdo de instrumentos, como escalas, exerce grande influéncia nas decisdes do
cuidar. As escalas ndo sao apenas Uteis na assisténcia ao paciente, mas, também, apresentam
resultados cientificamente fortes, quando validadas de forma apropriada (STREINER,;
NORMAN, 2008, p.49). Para a utilizacdo de escalas ja validadas em outros idiomas é
necessario realizar a adaptagdo transcultural, tornando o instrumento que se pretende utilizar
mais fidedigno com a realidade local. Essa adaptacéo facilita a troca de informaces e permite
comparagOes entre as comunidades cientificas, uma vez que 0s aspectos avaliados serdo
padronizados (COLUCI et al., 2015; STREINER; NORMAN, 2008).

Com a finalidade de melhorar a sexualidade na vida de pacientes cronicos com IC,
Van Driel. et al., enfermeiros holandeses, elaboraram a escala Needs of Sexual Counseling
Scale — NSCS (Anexo A) para a avaliacao da necessidade de informacdo sobre sexualidade de
pacientes e conjuges, considerando, dentre outras questdes, as duvidas desse publico em
relacdo a limitacdo de esforgo por suas condicBes clinicas. Por se tratar de avaliacBes de
dominios comuns a pacientes com cardiopatias no mundo, a escala pode ser adaptada para
outras culturas (VAN DRIEL et al., 2013).

A escala foi adaptada, baseada no modelo de Lynn para pesquisa de necessidade de
aconselhamento sexual de pacientes com infarto do miocardio. E composta por cinco
dominios, sendo posteriormente validada por especialistas com indice de Validade de
Conteldo igual a 0,94, para utilizacdo em holandeses (Ibidem).

Evidencia-se, em revisdes de literatura, o relato de poucos instrumentos que avaliem a
sexualidade de pacientes com doencas do aparelho circulatério, sendo necessarios mais
estudos sobre a promogdo da saude sexual nessa populacgdo, fortalecendo a importancia desse
aspecto na qualidade de vida dos pacientes (Ibidem; KOLBE et al., 2016; STEINKE E
JAARMA, 2015).

Diante desse cenario, identifica-se o profissional enfermeiro como integrante
fundamental da equipe multiprofissional na praxis da promogdo da saude sexual. O
enfermeiro € capaz de atuar no atendimento especializado do paciente com IC melhorando sua
condicdo de vida. Baseado nas Praticas de Educagdo em Salde é possivel orientar os

pacientes sobre a doenca, melhorar a adesdo ao tratamento e mudar habitos de vida. A
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enfermagem € a ciéncia do cuidar, promove assisténcia sistematizada a partir de um plano de
cuidados e incentiva o desenvolvimento de estratégias direcionadas a promocdo da saude.
Essas acOes sdo fatores contribuintes na diminuicdo das descompensacfes da doenca e de
reinternagdes, minimizando a mortalidade, promovendo qualidade de vida e melhora na
gestdo da saude (OLIVEIRA et al., 2015).

O enfermeiro, na assisténcia aos pacientes com insuficiéncia cardiaca, na maioria das
vezes, ndo se sente na responsabilidade de discutir sexualidade e, quando esses profissionais
sdo questionados, sobre a abordagem da saude sexual dos pacientes, o principal fenémeno
observado é o siléncio. A falta de conhecimento e de habilidade séo situacdes apontadas como
impeditivas para a comunicacgdo do Enfermeiro sobre sexualidade (KOLBE et al., 2016).

A utilizacdo da NSCS, traduzida e adaptada para o contexto do Brasil, contribuira, na
consulta de Enfermagem, como instrumento norteador para conhecer as necessidades de
informacdes dos pacientes com IC na area da sexualidade, oportunizando intervencbes que
atendam as reais necessidades desse publico especifico. A escala identifica os principais itens
de desconhecimento sobre sexualidade no paciente cardiaco crénico e facilita a abordagem
dos Enfermeiros. Baseado nesse déficit de conhecimento é possivel aconselhar sobre a
possibilidade da atividade sexual e sobre as principais atitudes diante de situagdes de risco, de
forma que evite descompensacfes clinicas. A conversa com 0 paciente sobre o tema traz
beneficio para a qualidade de vida e o enfrentamento da doenca crénica, fortalece o vinculo
entre o profissional e o paciente, empoderando-o0 acerca da sua doenca.

Por tanto, este trabalho tem por finalidade averiguar a validade de conteido da Needs
of Sexual Couseling Scale in Chronic Heart Failure-NSCS-CHF para ser utilizada no

contexto brasileiro em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Adaptar a Escala Needs of Sexual Couseling Scale in Chronic Heart Failute — NSCS-

CHF para brasileiros com Insuficiéncia Cardiaca.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Traduzir a escala de avaliacdo Needs of Sexual Couseling Scale in Chronic Heart
Failure- NSCS- CHF para o portugués brasileiro;

o Verificar a validade de contetdo da escala para utilizagdo no contexto brasileiro.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 INSUFICIENCIA CARDIACA (IC) COMO UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Cerca de 23 milhGes de pessoas no mundo sdo acometidas por alguma doenca
cardiovascular. A Insuficiéncia Cardiaca pode ser consequéncia de grande parte dessas, sendo
considerada uma epidemia em progressao (BARILLI, 2018). Aproximadamente 5,1 milhdes
de americanos apresentam manifestacoes clinicas de IC e 20% da populacéo total apresentam
risco de desenvolver a doenca em idades superiores a 40 anos. Em média, um em cada cinco
americanos até 65 anos de idade, desenvolverdo IC nos préximos 30 anos (YANCY et al,
2013).

No Brasil, as doencas do aparelho circulatério se apresentam como a segunda maior
causa de morbidade hospitalar (BRASIL, 2016). A insuficiéncia cardiaca contabilizou
215.000 internacdes em 2016, com taxas de mortalidades em 10,96% dos casos. A regido
Nordeste é a terceira classificada em nimeros de internamentos totalizando 50.509, com
custos de tratamento de mais de 60 milhdes de reais, para IC (BRASIL, 2016).

Devido as altas taxas de morbimortalidade e diminuicdo da capacidade funcional,
acarretando em afastamentos das atividades laborais e aposentadorias precoces, custos
elevados com tratamentos e hospitalizagbes, além do potencial desfecho desfavoravel,
considera-se a IC um grave problema publico (OLIVEIRA et al., 2015). E evidenciada, no
Brasil e no mundo, a preocupacdo de 6rgdos cientificos pelo diagnostico precoce, pelos
avancos terapéuticos e pela prevencdo de complicacGes e reinternamentos. Frequentemente
sdo publicadas Diretrizes e Consensos baseados em estudos multicéntricos, as quais sao
ferramentas de grande valor para apoio ao tratamento de IC e orientacfes na pratica
assistencial (BOCCHlI et al., 2012).

A origem da IC pode ser de causa idiopatica, sem causa definida ou secundaria as
doencas isquémicas, hipertensivas e chagasicas, sendo a etiologia isquémica a causa lider no
Brasil, exceto em areas endémicas para Doencas de Chagas (DC) (lbidem). As principais
comorbidades associadas a IC sdo hipertensdo arterial, dislipidemias, diabetes e doenca
isquémica prévia (Ibidem; ALBUQUERQUE et al., 2015).

A classificacdo de estagio da doenca pode ser realizada de duas formas classicas
definidas pela sintomatologia ou pela progressdo da doenga, sdo complementares no intuito de
quantificar a gravidade. A New York Heart Association (NYHA) determina a classificagdo por
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meio do estado sintomatico, capacidade funcional e da restri¢do fisica do paciente. Estratifica-
se em quatro classes que fundamenta o grau de limitagdo imposto pela doenca para as
atividades da vida cotidiana do individuo permitindo a avaliacdo da qualidade de vida.
Considerando a evolucao progressiva da doenca, a American Heart Association (AHA) sugere
outra forma de avaliar o paciente com diagnostico de IC, conforme apresenta o quadro 1
(AZEKA et al., 2014).

QUADRO 1 - Classificacdo da Insuficiéncia Cardiaca (IC), conforme NYHA/ AHA

Capacidade funcional (NYHA) Estagios de IC (ACC/AHA)
Classe | Nivel de evidéncia C Classe I Nivel de evidéncia C
Classe 1. Pacientes assintomaticos e sem | Estagio A. Pacientes sem lesdo cardiaca,
limitacOes para atividade fisica cotidiana. assintomaticos, mas sob risco de desenvolver IC.

Classe Il. Pacientes com sintomas desencadeados | Estagio B. Pacientes com lesdo cardiaca subjacente,
por atividades cotidianas, resultando em leve | mas ainda assintomatico.
limitac&o a atividade fisica.

Classe I11. Pacientes com sintomas desencadeados | Estagio C. Pacientes com lesdo cardiaca subjacente
por atividades menos intensas que as cotidianas e | e sintomas de IC atuais ou pregressos.

resultando em moderada a importante restricdo a
atividade fisica.

Classe 1V. Pacientes com sintomas em repouso, | Estagio D. Pacientes com lesdo cardiaca avancada e
resultando na inabilidade de realizar qualquer | sintomas refratarios a tratamento convencional e
atividade fisica sem desconforto. com demanda de intervencdo especializada
(transplante cardiaco, dialise, suporte circulatério,
internacdo domiciliar).

Fonte: | Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca, Brasil, 2014.

O tratamento da IC é baseado na sintomatologia clinica e tratamento da causa raiz,
guando pertinente. A terapéutica medicamentosa baseia-se na utilizacdo de Beta-
Bloqueadores associados a Inibidores de Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) ou
Bloqueadores dos receptores de Angiotensina Il (AT-Il). Outras medicacdes também séo
utilizadas, como diuréticos e digitalicos, conforme classificacdo do estadgio da doenca e
sintomas do paciente (BOCCHI et al., 2012).

A terapia ndo medicamentosa consiste em controle rigoroso da ingestdo de sal e
liquidos, nutricdo balanceada, vacinacdo contra Influenza e Pneumococcica, além da
reabilitacdo cardiaca com exercicios, sendo avaliadas as limitagdes. Esta 0ltima
recomendacéo é classificada com nivel de evidéncia A para melhora da qualidade de vida e

capacidade de exercicios (Ibidem).
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3.2 SEXUALIDADE HUMANA NO CONTEXTO DAS DOENCAS CRONICAS

A saude sexual é um direito humano universal garantido por leis, ha décadas
enfatizada pela Organizacdo Mundial de Saide — OMS como um aspecto multidimensional e
relacionada a direitos e justica social. Esse direito é pautado na igualdade, liberdade e
dignidade inerente a todo ser humano e inclui 0 compromisso de protecdo contra danos
(WAS, 2014). E um aspecto importante da avaliagdo da qualidade de vida, sendo a
sexualidade uma necessidade basica e indissocidvel na saude das pessoas. Freud a define
como uma energia vital instintiva, e compara as necessidades sexuais ao instinto da fome
(FREUD, 1970; FLEURY e ABDO, 2013, HOEKSTRA et al., 2012).

Inquéritos realizados com médicos evidenciam que 50 a 72% dos profissionais ndo
investigam de forma regular a satde sexual de seus pacientes; Justificam esse posicionamento
devido ao déficit de conhecimento acerca dessa tematica que gera certa inseguranca na
discussdo do assunto (RUFINO; MADEIRO; GIRAO, 2013).

Em revisdo integrativa na literatura, entre 2000 e 2009, em busca de escalas na area de
salde sexual e reprodutiva nos altimos 10 anos, foram constatadas trés teses, das quais as
tematicas estavam relacionadas a “amamentacdo”, a “gestacdo” e a “dindmica familiar”.
Sugere-se que as questdes vinculadas a salde sexual ainda estdo muito ligadas aos fins de
reproducdo, e pouco se refere a sexualidade e prazer, além da falta de abordagem a pacientes
com doencas crénicas (BERNARDO, 2013).

Pacientes com doencas cronicas apresentam efeitos fisiolégicos que afetam a
sexualidade, necessitam de acompanhamento regular para um cuidado qualificado, estratégias
gue promovam o envolvimento do paciente em seu tratamento, que na maioria das vezes ndo
tem caréater curativo e apresentam efeitos deletérios irreversiveis (FLEURY, 2012).

Neste sentido, pacientes com doencas cardiacas avangcadas devem procurar orientacao
sexual para ndo desencadear uma descompensacao cardiaca e a necessidade de hospitalizacéo.
A atividade sexual corresponde a um exercicio fisico leve, até moderado, ndo acarretando
riscos significativos aos pacientes com insuficiéncia cardiaca. Os pacientes submetidos a
revascularizacdo do miocardio, por exemplo, possuem duvidas sobre a possibilidade de ter
vida sexual ativa, considerando a tolerancia ao esforco fisico. As ddvidas sdo muitas e devem
ser sanadas para uma melhora na qualidade de vida desses pacientes (PFISTER, 2010).

Em estudo, realizado pela European Male Ageing Study, foi identificado que mais de

50% dos homens que apresentavam disfuncdo sexual eram portadores de alguma doenca
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crbnica como hipertensdo, obesidade e doengas cardiacas, inclusive a disfuncédo erétil pode ser
um indicador de doenca vascular subjacente. Mulheres diabéticas, sexualmente ativas, que
apresentam mais problemas com relacdo a satisfacdo sexual, relatam ter doencas cardiacas,
neuropatias ou disfuncéo renal (FLEURY, 2012).

A promogdo da salde sexual deve ser realizada por meio de a¢des que contemplem a
sexualidade e garantam o acesso a educacao sexual. O maior desafio € capacitar profissionais
de salde que abordem confortavelmente a tematica da sexualidade, o diagnostico e tratamento
para reabilitacdo sexual (RUFINO; MADEIRO; GIRAO, 2013).

A doenca cardiaca e a associacdo de alguns medicamentos utilizados no tratamento
acarretam efeitos deletérios sobre a fungdo sexual do paciente, porém, ndo necessariamente, o
torna sexualmente inativo. A escassez de informacao associada a inabilidade dos profissionais
da saltde para lidar com a sexualidade soma-se ao preconceito que ainda envolve o tema,
apesar da liberdade sexual apregoada pela midia. O paciente é visualizado, por alguns
profissionais, apenas, como um coragdo doente, esquecendo que esse Orgao pertence a uma
pessoa e sua integralidade, portanto a sexualidade deve ser vivenciada como um fator
importante na recuperacao da salde (PEDROSA E OLIVEIRA JR, 2011; FLEURY E ABDO,
2013).

3.3 UTILIZACAO DE ESCALAS NA PRATICA CLINICA E A ENFERMAGEM

Os instrumentos de mensuracdo na saude tém facilitado a avaliacdo em varios aspectos.
Inquéritos, testes, escalas, inventarios, questionarios, ttm a funcdo de coletar dados
importantes, direcionados e de forma rapida para fins diagndésticos, avaliacdo de progresso e
regressao de sintomas e doencas, norteiam tratamentos e intervencdes e avaliam os resultados
destes. Exercem grande influéncia nas decisfes do cuidar e sdo essenciais na pratica clinica
em varias areas da saude, como Terapia Ocupacional, Neurologia, Cardiologia, Psicologia,
Psiquiatria, Enfermagem e outras, cujos profissionais tem se utilizado de escalas nas préticas
do dia a dia (STREINER e NORMAN, 2008 p. 5).

A utilizagdo de um instrumento j& existente, mesmo que em outros idiomas, facilita a
troca de informacoes e permite comparacGes de dados entre as comunidades cientificas, uma
vez que os aspectos avaliados serdo padronizados. No caso de escalas disponibilizadas em
outros idiomas é necessaria a sua traducdo e adaptagdo cultural antes da utilizacdo (Idem, p.
48-49).
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O processo de adaptacdo transcultural exige rigor metodoldgico e deve seguir uma
sequéncia de etapas para reproduzir de forma equivalente a semantica entre o instrumento
original e o instrumento traduzido (BEATON et. al., 2007). O reconhecimento da qualidade
do instrumento é fundamental para a legitimidade e credibilidade dos resultados. A escolha da
escala a ser utilizada deve basear-se na validade da mesma de modo que a mensuragdo
represente o grau que o dado representa sobre o conceito avaliado (MEDEIROS et al., 2015).

Os métodos mais utilizados para averiguar a validade de dados psicométricos sdo a
validade de construto, validade de conteudo e validade de critério. A validade de construto
baseia-se na fundamentacgdo tedrica da construgdo do conceito a ser mensurado. A validacdo
de contetdo é o julgamento dos itens por especialistas na area de conhecimento do
instrumento, avaliando a coeréncia do conteldo com o que se propde mensurar. A validade de
critério € a correlacdo existente entre a medida avaliada e outro instrumento com atributos
semelhantes (Ibidem).

O processo de validagdo garante a qualidade do instrumento e a fidedignidade de seus
resultados apresentados. Os instrumentos de avaliacdo do conhecimento, por exemplo, séo
importantes recursos nos programas educativos, identificam os principais problemas que
devem ser abordados, mensuram os efeitos do programa e identificam as necessidades de
mudangas de atitude sobre a questdo estudada. Esses instrumentos podem ser aplicados em
acOes educacionais voltadas para melhor adesdo aos tratamentos para IC. (BONIN e COLS,
2014; OLIVEIRA et al., 2015; AZZOLIN K O et al., 2015).

Programas Educativos de Enfermagem voltados ao comportamento frente ao
tratamento pelo pacientes com IC sdo capazes de melhorar em cerca de 20%, seu autocuidado
(RODRIGUEZ-GASQUEZ; ARREDONHO-HOLGUIN; HERRERA-CORTE, 2012). Na
avaliacdo de necessidade de informacdo de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), os
estudos demonstram abordagem de temas como sintomatologia, terapéutica medicamentosa,
exercicios fisicos, habitos de vida, autocuidado, dieta e fisiopatologia. Em revisdo sistematica
na literatura foi evidenciado catorze artigos sobre instrumentos de avaliacdo em cardiologias,
dos quais 35,7% avaliavam qualidade de vida e 28,6% avaliavam conhecimento em saude
(CORNELIO et al., 2014). Cerca de 95% dos pacientes possuem conhecimento inadequado
sobre IC, em média 53% nao souberam responder alguns itens do questionario ou
responderam de forma totalmente incorreta sobre sinais, sintomas e complicagdes. As
questBes sobre sexualidade ndo foram abordadas nos questionarios como item de averiguacéo
(AZZOLIN et al., 2015).
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A Enfermagem atua de forma impar em programas educativos e em acompanhamento
de pacientes crénicos, interveem no atendimento especializado evidenciando melhoras na
qualidade de vida e na gestdo da saude desses pacientes. Os efeitos do plano de cuidados de
enfermagem aos pacientes com IC devem ser implementadas de modo que aprimorem
conhecimentos e habilidades, visto que o baixo conhecimento tem sido preditor de
instabilidade clinica com repercussfes em reinternamentos (AZZOLIN et al., 2015).

Com relacéo a percepcéo da sexualidade por enfermeiros especialistas em cardiologia,
87% identificam a importancia de abordar essa tematica com o paciente, porém, apesar de
disso, a maioria ndo aborda. Justificam a falta de abordagem ao déficit de conhecimento, falta
de estratégia educativa e auséncia de material que facilite a conversa sem gerar ansiedade e
constrangimento entre o paciente e o enfermeiro. Os profissionais sugerem a implementacéo
de avaliacdo estruturada e oficinas praticas com cenario para praticar essa abordagem.
(JAARSMA et al., 2010).

Diante desse contexto, faz-se necessario a implementacdo de medidas que apoiem 0s
enfermeiros para o exercicio de intervengfes pautadas nas necessidades dos pacientes, e a
utilizacdo da Escala de Avaliacdo da Necessidade de Informacdo Sexual tera esse proposito,
facilitar a construcdo de estratégias educativas.

A Needs of Sexual Counseling Scale é um instrumento com dois dominios, A e B. O
dominio A é composto de cinco campos determinados pelos constructos: Sintomas,
Medicacdo e Informacédo, Relaxamento, Relacionamento e Fatores Psicoldgicos. Cada campo
é composto por itens que averiguam a importancia do paciente em receber informacdes sobre
0 item descrito. A pontuagdo varia de 1 a 4, no qual 1 opta-se por item ndo importante, 2
pouco importante, 3 importante e 4 muito importante, portanto a pontuagcdo minima por item é
1, identificando a ndo importancia de receber informacbes sobre aquele contetdo; e, a
méaxima € 4, sendo o item significante para receber a informacédo sobre o contetido. O dominio
B é composto de trés perguntas que definem como a informac&o devera ser apresentada, quem
devera ser responsavel por essa informacéo e com quem o paciente deseja estar para receber a
informacdo (VAN DRIEL; HOSSON; GAMEL, 2014).
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4 METODO

Estudo metodoldgico que visa a investigacdo de métodos para coleta e organizacao
dos dados, como o desenvolvimento, a validacdo e a avaliacdo de ferramentas e métodos de
pesquisa, favorecendo a conducdo de investigacdes com rigor acentuado (LIMA, 2011).

Esse estudo sera realizado em duas etapas: a traducdo e adaptacdo transcultural da
escala Needs of Sexual Counseling Scale in Chronic Heart Failure — NSCS- CHF para a
realidade brasileira, baseado nas etapas do protocolo de Beaton (2007), e, posteriormente, a
segunda etapa relativa a validacéo de conteido da escala adaptada. Esse método de validagéo
se aplica para averiguar se os itens da escala sdo representativos do dominio que se propGe
medir (PASQUALLI, 2010). A NSCS-CHF (Anexo A), originalmente, foi desenvolvida por
enfermeiros holandeses e validada por especialistas com Indice de Validade de Contelido
(IVC) igual a 0,94 (VAN DRIEL, HOSSON, GAMEL, 2013).

A primeira etapa do estudo foi composta por 5 (cinco) sub etapas, obedecendo ao
Guidelines for the Process of Cross-Cultural Adaption of Self-Report Measures, de Beaton
(2007) (Figura 1).

FIGURA 1 — Etapas da adaptacdo transcultural. Recife, 2018.

1. TRADUGAOQ INICIAL
2 tradugdes independentes para o portugués (T1e T 2)

2. SINTESES DAS TRADUCOES(T1 2)

3. TRADUGAO DE VOLTA AOQ IDIOMA ORIGINAL - BACK TRANSLATION

4. COMITE DE JUIZES
Avaliacao de equivaléncias: seméantica, idiomatica, cultural e conceitual

5. PRE- TESTE DE VERSAO FINAL
30- 40 pessoas da populagdo alvo

Fonte: Guidelines for the process of Cross-Cultural Adaptation of Self-Report Measures (BEATON et al.,
2007).
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4.1 ETAPA 1 - TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL
4.1.1 Traducéo Inicial

Foram realizadas duas traducdes diferentes do instrumento a partir do idioma original
(Inglés) para o idioma de destino (Portugués brasileiro). As traduc¢des foram comparadas e as
discrepancias se ajustaram para uma formulacdo mais proxima do original. As duas traducdes
independentes foram realizadas por dois tradutores com diferentes perfis.

Os tradutores denominados T1 e T2 seguiram os seguintes perfis:

e T1: Professora, graduada em letras portugués/inglés; bilingue; experiéncia em

traducoes.

e T2: Médico especialista em Radiologia Intervencionista; em doutoramento/USP;

bilingue.

A selecdo do tradutor ingénuo (T1) deu-se pela contratagdo de um profissional
bilingue (Inglés/Portugués) experiente em tradugdes. A selecdo do profissional vinculado a
salde (T2) ocorreu por meio da avaliacdo de Curriculo Lattes na busca de profissionais
bilingues, com experiéncia em validacdo e na area de salde abordada. Para as traducdes, em
questdo, foi construido relatorio objetivando discriminar os principais topicos de davidas e
incongruéncias (Apéndice A).

4.1.2 Sintese das Traducdes

As duas traducbes foram sintetizadas e analisadas por um terceiro profissional, uma
enfermeira, bilingue, ndo vinculado a pesquisa, dando origem a versao T-12. A partir dessa

avaliacdo foi realizado um relatorio (Apéndice B) a respeito dessa fase de sintese.

4.1.3 Traducgéo de Volta ao Idioma Original — Back Translation

A partir da versdo T-12 das traduces e, totalmente cego para a versao original, dois
tradutores realizaram a retraducgédo da escala para o idioma original. Este processo verificou a
validade para que a versdo traduzida refletisse os mesmos itens de contetdos da verséo
original. Nessa etapa evidenciaram-se algumas palavras que permitiam mais de uma
interpretacdo nas traducoes, identificando os termos que deveriam ser revisados. A traducdo
de volta ao idioma original é apenas um tipo de verificacdo de validade das tradugdes,

destacando inconsisténcias grosseiras.
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Nessa etapa participaram dois tradutores (B1 e B2) de lingua nativa do instrumento
original, Inglés, sem conhecimento dos conceitos abordados e sem acesso ao instrumento
original, que realizaram as retraducdes.

Os tradutores dessa etapa foram contratados de empresa especializada e possuiam 0s
seguintes perfis:

e BI1: Holandés, fluente em Inglés/Portugués, experiéncia em traducdes,

juramentado.

e B2: Americano, fluente em Inglés/Portugués, experiéncia em traducdes

simultaneas.

Um novo relatério (Apéndice C) foi elaborado pela pesquisadora, baseado nos
relatorios individuais de cada tradutor, relacionado a sintese das retraducdes (T12/Bl e
T12/B2).

4.1.4 Comité de Juizes

Essa é a etapa fundamental para a realizacdo de equivaléncia transcultural. O comité
de juizes foi composto por uma professora de Lingua Portuguesa especialista em Linguistica,
dois profissionais de salde e os tradutores (T1/T2/B1/B2) envolvidos no processo. A
pesquisadora mediou o contato entre todos os membros do comité durante o processo de
avaliacdo das traduc@es, consolidando as modificagcdes do instrumento e desenvolveu a versdo
pré-final do questionario para teste de campo. A comissao reviu, portanto, todas as traducoes
e chegou a um consenso sobre qualquer discrepancia, por meio de correio eletrdnico. O kit a
disposicdo do comité incluiu o questionario original e cada traducdo (T1, T2, T12, T12/B1,
T12/ B2) (Apéndice D).

A profissional da area de linguistica, bilingue (Inglés/Portugués), com experiéncia em
transculturalidade e estudos da linguagem, foi selecionada pelo Curriculo Lattes. Os dois
profissionais de salde que participaram dessa etapa obedeceram aos critérios de selecdo de
juizes propostos por Fehring (1987), adaptado pela autora. Foram escolhidos profissionais

com no minimo 50% (8 pontos) da quadro adaptado para selecdo (Quadro 2).
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QUADRO 2 - Classificagéo de experts conforme Fehring (1987). Recife, 2018.

CRITERIOS PONTOS
Ser doutor 4
Tese na area de sexualidade/cardiopatia 2
Ser mestre 3
Dissertacdo na area de sexualidade/ cardiopatia 2
Artigo publicado na tematica 2

Pratica profissional com pacientes com Cardiopata — 2
minimo 5 anos

Ser especialista em area relacionada com sexualidade/ 1
cardiopatia

Fonte: Fehring, 1987.

Os kits foram encaminhados pela pesquisadora, via correio eletronico, para 0s
membros do comité (J1/J2/J3/J4/35/J6/J7) para avaliacdo, além do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para juizes (Apéndice E) e Carta-Convite (Apéndice F).

O perfil dos participantes do Comité de Juizes (Quadro3) seguiu as orientacbes que
compdem a 42 etapa do protocolo.

QUADRO 3 - Perfil dos juizes participantes do Comité. Recife, 2018.

J1 Geologo, tradutor de empresa contratada, natural dos Estados Unidos da
América.

J2 Tradutor juramentado, natural da Holanda.

J3 Médico radiologista, mestre, bilingue, artigos publicados na area.

Ja Professora de letras, mestre, bilingue, experiéncia em traducdes.

J5 Médica cardiologista, mestre, bilingue, artigos publicados na area, ha mais de

cinco anos atua com IC.

J6 Enfermeira, especialista em cardiologia, mestre, artigo publicados na area, ha

mais de cinco anos atua com IC.

J7 Linguistica, doutora, professora adjunta IV na Universidade Federal de Juiz de

Fora, experiéncia em traducgoes.

Fonte: Autora, 2018.
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A avaliacdo dos itens da tradugdo foi baseada na adequacdo das traducOes em escala
Likert com 4 pontos: TMA para tradugdo muito adequada, TA para traducdo adequada, TCI
para traducdo com inadequacGes e TTI para traducdo totalmente inadequada. Os itens
pontuados com TCIl e TTI foram acrescidos de sugestdes de termos na traducdo, para
melhorar a compreensdo do item. Os aspectos avaliados consideraram a semantica, ortografia,
gramatica, vocabulario, cultura, aspectos idiomaticos e conceituais dos termos. A avalia¢do da
equivaléncia transcultural, descrita em protocolo, foi fortalecida pelas estratégias descritas a
seguir (BEATON, 2007):

e Equivaléncia Semantica: refere-se a equivaléncia de significados das palavras,
engloba questdes gramaticais e de vocabularios. A avaliacdo procedeu com
discussdo e anélise das sugestdes dos juizes e tradutores.

e Equivaléncia Idiomatica: refere-se a equivaléncia de expressdes dificeis de
traducdo da lingua mae para o portugués. Ndo houve palavras ou expressdes sem
compatibilidade para o portugués.

e Equivaléncia Cultural: refere-se a equivaléncia do significado das palavras a partir
das experiéncias vivenciadas em contexto cultural. A avaliacdo contou com a
opinido dos juizes e foi fortalecida apds a analise do instrumento pela populagéo-
alvo.

e Equivaléncia Conceitual: refere-se a coeréncia do item com 0S pressupostos
tedricos do instrumento. A avaliacdo foi realizada pelos juizes e repassada para
discussdo com o autor original. Foi necessario revisar o significado de alguns
termos na literatura. (BEATON, 2007)

Apesar de ndo se preconizar, pelo Beaton, as avaliacdes ortograficas e gramaticais,
foram necessarias para ajustar a compreensdo das frases e obedecer a morfologia e sintaxe da
Lingua Portuguesa. Ap6s, o recebimento de sugestfes, a mestranda realizou contato, por
correio eletrdnico, com todos os juizes envolvidos para o consenso das modificacdes, além do

parecer do autor do texto original.
4.1.5 Pre-teste da Verséo Final
O estégio final do processo de adaptagdo € o pré-teste. O novo instrumento foi

aplicado em pacientes do grupo-alvo. O protocolo de Beaton (2007) orienta que entre 30 a 40
pessoas devem ser testadas. Participaram dessa etapa 30 pacientes do ambulatério de
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Insuficiéncia Cardiaca e Doenca de Chagas vinculado ao Pronto Socorro Cardiolégico de
Pernambuco. Trata-se de um servi¢o de referéncia no estado de Pernambuco para diagndstico
e tratamento de doencas cardiacas com énfase em Insuficiéncia Cardiaca, esse servico
proporciona assisténcia multiprofissional desde 1987 (OLIVEIRA JR., 2013). A amostragem
foi intencional, na qual, participaram os pacientes que compareceram ao ambulatorio no
periodo de novembro e dezembro de 2017. Utilizou-se como critério de excluséo a presenca
de comorbidades neurolégicas e mentais. Os pacientes receberam convite pessoal da
mestranda e foram abordados em um consultério, antes do atendimento médico.

Cada participante foi entrevistado pela pesquisadora por meio de um formulario
sociodemogréfico (Apéndice H) e o instrumento traduzido e adaptado culturalmente pelos
juizes (APENDICE 1), além de solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE J). O instrumento aplicado foi estruturado em cada item por
meio da escala de Likert: 1 (ndo compreendi nada), 2 (compreendi pouco), 3 (compreendi
bastante) e 4 (compreendi totalmente e ndo tenho duvidas). As davidas acerca das perguntas
e sugestdes de modificacbes foram descritas em relatorio e, posteriormente, avaliada a
modificacdo ou exclusao do item.

Embora essa fase tenha apresentado algumas informacdes Uteis sobre como as pessoas
interpretam os itens do formulério, ela ndo abordou a construcéo da validade, confiabilidade
ou padrbes de resposta ao item que também sdo cruciais para descrever um intercAmbio de
adaptacdo cultural.

Finalmente, o autor da escala e os juizes que participaram das traducgdes, tiveram acesso a
versdo final e todos os relatorios com descri¢do das etapas seguidas, acatando as sugestdes
propostas pela populagio-alvo, como a unificacio de 2 subitens da escala (APENDICE K).

4.2 VALIDACAO DE CONTEUDO

A validade de um instrumento determina o grau de mensuracdo que a variavel
pretende mensurar, ou seja, deve medir exatamente aquilo a que se propGe medir
(SAMPIERI, COLLADO, LUCIO, 2013).

A validacdo de conteddo exige que a maioria, ou todos, os dominios mensurados
sejam representados no instrumento, referindo-se a quanto aparentemente a varidvel em
questdo mensura o que pretende medir. Essas validagOes sdo estabelecidas com avaliagéo de
especialistas, por meio de medida das respostas congruentes (SAMPIERI, COLLADO,
LUCIO, 2013).
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As diretrizes estabelecidas para validacdo de conteudo baseiam-se em clareza na
linguagem (compreensdo), pertinéncia pratica (importancia no conceito para populacao),
relevancia teorica (grau de associacdo entre o item e a teoria) e dimensdo tedrica (adequacao a
teoria estudada) (PASQUALLI, 2010).

Para selecdo dos especialistas optou-se pelas recomendacbes de Pasquali que
determina de 6 até 10 juizes para validar o instrumento, e orienta que 0s mesmos tenham
experiéncia clinica, nesse caso, em cardiologia, com no minimo 5 anos de atuacdo com IC
e/ou publicacbes na area, ou experiéncia em construcdo de instrumentos. Os juizes foram
selecionados pelo Curriculo Lattes, por meio dos descritores “Insuficiéncia Cardiaca” e
“Escalas” e pela estratégia “bola de neve”, na qual os profissionais selecionados indicaram
outros profissionais com o perfil necessario (VINUTO, 2014). Em busca inicial na base de
dados do curriculo Lattes foram selecionadas duas “sementes”, uma médica e uma
enfermeira, com titulo de doutorado e experiéncia clinica com IC e atuacdo em atividades
académicas. Cada ‘“semente” indicou cinco “filhos” das ‘“‘sementes”, contabilizando 12
participantes. Por tratar-se de uma escala pequena e com itens curtos, o tempo estabelecido
para avaliacdo do comité foi 15 dias. Entre os 12 juizes convidados, apenas 6 responderam em
tempo habil, representando o quantitativo minimo para a validacao de contetdo (PASQUALLI,
2010). Desse modo, participaram 3 médicos e 3 enfermeiros, todos, com titulagdo, minima, de
especialistas e com tempo de servico e atuagdo com pacientes de IC, superior a 5 anos
(Quadro 4). O nivel minimo de concordancia estabelecido foi de 0,70, que serviu de critério

de definicdo sobre a permanéncia do item ou ndo na escala adaptada (PASQUALLI, 2010).

QUADRO 4 — Perfil dos juizes participantes da Validacdo de Conteudo. Recife, 2018.

J1* | Médico cardiologista, mestre, artigos publicados na éarea, mais de 5 anos de

atuacdo em IC.

J2* | Médica cardiologista, mestre, artigos publicados na é&rea, experiéncia em

avaliacdo de instrumentos, mais de 5 anos de atuagdo na area.

J3* | Médica cardiologista, doutora, artigos publicados na area, mais de 5 anos de

atuacdo em IC.

J4* | Enfermeira especialista em cardiologia, mestre, artigos publicados na area, mais

de 5 anos de atuacdo em IC.

J5* | Enfermeira especialista em cardiologia, doutora, artigos publicados na éarea,

mais de 5 anos de atuacgdo em IC.
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(continuacdo) QUADRO 4 — Perfil dos juizes participantes da Validacdo de Contetdo.
Recife, 2018.

J6* | Enfermeira especialista em cardiologia, artigos publicados na area, mais de 5

anos de atuacdo em IC.

Fonte: Autora, 2018.

4.3 ANALISE DOS DADOS

A avaliacdo das traducdes analisadas pelo comité de juizes, etapa 4 do protocolo, deu-
se pela representacdo de frequéncias de concordancia entre 0s juizes quanto aos critérios de
concordancia semantica, ortografica, vocabulario e gramatica, além das adequaches
conceituais, idiomaticas e culturais, foram apresentados em 4 categorias: Traducdo Muito
Adequada (TMA), Traducdo Adequada (TA), Traducdo com Inadequacdes (TCI) e Tradugéo
Totalmente Inadequada (TTI).

Avaliaram-se as prevaléncias do perfil sociodemografico dos pacientes participantes
da Etapa 5 no processo de tradugdo e a frequéncia dos itens com pontuacdo 1 (néo
compreendi nada) e 2 (compreendi pouco) a fim de retificar item para melhor compreenséo.

Por fim, os dados de relevancia dos itens entre os juizes da validacdo (5.1.1) foram
analisados conforme indice de Validade de Contetido Total (IVCt) e o indice de Validade de
Conteudo por Item (IVCi). Cada juiz especialista avaliou os itens conforme nivel de
relevancia considerando a pertinéncia do item e a clareza na linguagem, a pontuacao variou de
um ponto a quatro pontos, sendo: 4 - altamente relevante/claro; 3 - bastante relevante/claro; 2
- um pouco relevante/claro; e 1- ndo relevante/claro. Ao mesmo tempo em que 0S juizes
avaliaram os itens, também foi solicitado comentar se algum aspecto do dominio foi omitido
ou precisa de ajustes (STREINER e NORMAN, 2008, p. 46; PASQUALLI, 2010).

O IVC mede a propor¢do de respostas dos juizes que estdo em concordancia sobre
determinado aspecto da escala. Para o IVCt o calculo procedeu da seguinte forma:

IVCt = N° de respostas 3 e 4

N° de respostas totais
Enquanto o IVVCi foi célculo com a formula:
IVCi = N° de resposta 3 e 4 do item
6
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Os itens com respostas 1 e 2 foram revisados ou excluidos da escala em comum
acordo entre os juizes. Para o I\VCi foi adotado o ponto de corte 0,70 para determinar a
relevancia e clareza, ou seja, os itens com IVCi inferiores a 0,7 foram excluidos da escala
(CASSEPP-BORGES; BALBINOTTI; TEODORO, 2010). Os itens com IVCi entre 0,7 € 0,8
foram reavaliados, em um segundo momento, pelos juizes para descrevé-lo de forma mais
adequada. O IVCt da escala deve ser no minimo 0,80, preferencialmente, superior a 0,90
(COLUCI MZO et al., 2015).

4.4 ASPECTOS ETICOS

Foram respeitados os aspectos éticos de acordo com a Resolugdo 466/2012. Todos 0s
participantes foram convidados para a pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice E para juizes e Apéndice | para pacientes), onde se explicou
0s objetivos do estudo, os riscos e beneficios, além da garantia do anonimato. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de
Pernambuco, com o CAAE 72513517.0.0000.5208, obtendo aprovacdo, de acordo com o
parecer N° 2.311.606.

Ressalta-se que se obteve o consentimento do autor da escala para o processo de
traducéo e adaptacéo transcultural (Anexo B).
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5 RESULTADOS

A NSCS-CHF possuia, inicialmente, 54 itens e apds avalia¢do dos juizes, finalizou em
46 itens.

5.1 TRADUCOES INICIAIS

Na primeira etapa de traducdo houve algumas incongruéncias, iniciando nas
orientacdes do preenchimento do instrumento. Sdo exemplos destes fatos: “serdo voltadas” e
“irdo enfatizar”; “terdo foco” e ‘“‘concentram-se”; “capacidade sexual” e “performance
sexual”; “envolvendo os nimeros ao lado” e “circulando 0s nimeros da questdo”; “os
nimeros variam” e “as respostas variam”.

Com relagdo ao dominio A.1: Contetdo: Sintomas, a pergunta foi traduzida “Vocé
considera importante” e “Para vocé€, qual a importancia”. No item 1, as palavras “relacdes
sexuais” e “atividades sexuais” foram utilizadas. No item 2, a tradugdo de “dangers” obteve
duas versdes: “perigo” e “risco”, e no item 3, houve a diferenga na tradu¢do com “lidar” e
“administrar”.

No dominio A.2: Contetdo: Medicacdo e informacdo, as diferencas foram
“medicamento para o coragdo” e “medicacdo cardiaca”; “funcdo sexual” e “desempenho
sexual”; “relacdo sexual” e “ato sexual”.

Sobre o0 dominio A.3: Conteudo: Relaxamento, “cendrio confortdvel e confiavel” e
“um ambiente seguro e confortavel”; “preparo gradativo” e ‘“progressao lenta”; “uma
abordagem relaxada” e “um inicio tranquilo”; “ingestdo alcodlica” e “bebidas alcoodlicas”;
“chateado” €” emocionalmente abalado™.

O dominio A.4: Contetdo: Relacionamento, “Comunicar-se sobre” e “Conversar
sobre”; “fazer sexo” e “ter relacao sexual”.

E dominio A.5: Contetido: Fatores Psicologicos, “tensdo” e “apreensdo’; “sentimentos
negativos” e “sentimentos depressivos”.

A pergunta do Dominio B: Condigdes houve uma diferenga na forma descrita da
pergunta, “Como vocé prefere relatar sobre sua fungdo sexual?” e “Qual forma de informag&o
vocé prefere fornecer sobre sua capacidade sexual?”. Nos itens de resposta houve diferenca
em “video ou DVD” e “video e filmagem”; além da tradugdo de “Your heart failure nurse”

com “seu enfermeiro de insuficiéncia cardiaca” e “enfermagem cardiologica”. No segundo
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quesito do Dominio B, “Com quem vocé gostaria de receber informagdes sobre fungdo

sexual?”, e “Para receber informagdes de capacidade sexual, com quem vocé gostaria de estar

acompanhado?”.

Todas essas inconsisténcias relatadas como davidas pelos tradutores foram enviadas a

um terceiro profissional para definir a tradu¢do mais coerente na formagéo do T12 (Quadro

5).
QUADRO 5 — Tradugdes iniciais da escala original. Etapa 1 — Protocolo de BEATON,
2007. Recife, 2018.
TEXTO ORIGINAL T1 T2
Needs for Sexual Escala de Necessidades de Escala da necessidade de
Counseling Scale in Aconselhamento Sexual em  aconselhamento sexual em
Chronic Heart Failure Insuficiéncia Cardiaca portadores de insuficiéncia
(NSHS-CHF) Cronica (NSHS-CHF) cardiaca cronica.
The questions in this As perguntas deste As perguntas deste
questionnaire will emphasis questionario serdo voltadas questionario irdo enfatizar a
your need of sexual para sua necessidade de sua necessidade de

counseling in combination
with your chronic disease;
heart failure. The
following questions focus on
the ‘content® and the
‘conditions’ of the provision
of information about sexual

functioning.

You can answer the
questions about the
‘content’ by encircle the
numbers behind the
questions. The numbers

reach from 1 to 4.
Ith a score of 1 you indicate
that the question is 1= not
important; 2 slightly
important; 3= important; 4
= very important

Domein A.1 Content:
Symptoms

aconselhamento sexual
combinada com sua doenca

cronica; insuficiéncia
cardiaca. As perguntas a
seguir  concentram-se  no

‘conteudo’ e nas ‘condigoes’
das informacGes fornecidas
sobre performance sexual.
Vocé pode responder as
questdes sobre ‘conteudo’
envolvendo 0s ndmeros ao
lado das questdes

Os numeros variam de 1 (um)
a 4 (quatro), sendo que 1
representa que a questdo ‘nao
¢ importante’ para vocé, ¢ 4
significa que a questdo ¢é
‘muito importante’ para voceé.
1= ndo importante; 2= um
pouco importante; 3=
importante; 4 = muito
importante
Dominio A.1 Conteudo:
Sintomas

aconselhamento sexual em
relacdo a sua doenca cronica:
insuficiéncia cardiaca. As
perguntas a seguir terdo foco
no conteddo e nas condicdes
do fornecimento das
informacBes da capacidade
sexual. VVocé pode responder
as perguntas sobre 0
contetdo  circulando  os
numeros da questao.

A resposta varia de 1 a 4.
Assinalando o nimero 1 vocé
afirma que a pergunta ndo €
importante; 2 = levemente
importante; 3 = importante; 4
= muito importante.

Campo A.1 Conteudo:
Sintomas.
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(continuacdo) QUADRO 5 — Traducdes iniciais da escala original. Etapa 1 — Protocolo de

BEATON, 2007. Recife, 2018.

How important is it for you
to receive information
about:

Item 1 Paying attention to
your symptoms of chronic
heart failure during sexual
activities

Item 2 Effort and the
potential dangers of your
sexual activities

Item 3 How to manage
symptoms of chronic heart
failure that worsen your
sexual activities

Item 4 Reporting the
healthcare professional this
symptom
Domain A.2 Content:
Medication and
information

How important is it for you
to receive information
about:

Item 1 The effect of heart
medication on your sexual
function

Item 2 Adjusting times of
your diuretics

Item 3 Medication that
improves your sexual
function

Item 4 The influence of
stimulants on having sex

Domain A.3 Content:
Relaxation

How important is it for you
to receive information
about:

Item 1 A comfortable and
trusted setting during
sexual activities

Vocé considera importante
receber informagdes sobre:

Item 1 Prestar atencdo aos
sintomas de insuficiéncia
cardiaca crbnica durante suas
atividades sexuais.

Item 2 Esforcos e perigos em
potencial de suas atividades
sexuais.

Item 3 Como lidar com
sintomas da insuficiéncia
cardiaca cronica que afetam
suas atividades sexuais.

Item 4 Relatar este sintoma
ao profissional de saude.

Dominio A.2 Conteudo:
Medicagéo e informacgao

Vocé considera importante
receber informacdes sobre:

ltem 1 O efeito do
medicamento para coracao
sobre sua fungéo sexual

Item 2 Ajustar a hora de seus
diuréticos

Item 3 Medicamentos que
melhoram sua funcao sexual

Item 4 A influéncia de
estimulantes no ato sexual

Dominio A.3 Contetdo:
Relaxamento

Vocé considera importante
receber informacdes sobre:

Item 1 Um cenario
confortavel e confiavel
durante as atividades sexuais

Para vocé, qual a importancia
de receber informacdes sobre:

Item 1 - Prestar atencdo nos
sintomas de insuficiéncia
cardiaca cronica durante as
relacBes sexuais.

Iltem 2 - Esforgco e risco
potencial de suas atividades
sexuais.

Item 3 - Como administrar

seus sintomas da
insuficiéncia cardiaca crbnica
que comprometem sua
relacéo sexual.

ltem 4 - Relatar estes

sintomas aos profissionais de
salde.

Campo A.2 Conteudo:
Medicagéo e informacao.

Para vocé, qual a importancia
de receber informacdes sobre:

ltem 1 - O efeito da
medicacdo cardiaca na sua
funcéo sexual.

ltem 2 - Ajustando o0s
horarios dos seus diuréticos.

Item 3 - Medicamentos que
melhoram o seu desempenho
sexual.

Iltem 4 - A influéncia dos
estimulantes na  relagéo
sexual.

Campo A.3 Conteudo:
Relaxamento.

Para vocé, qual a importancia
de receber informacdes sobre:

Item 1 - Um ambiente seguro
e confortavel para as
atividades sexuais.
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(continuacdo) QUADRO 5 — Tradugdes iniciais da escala original. Etapa 1 — Protocolo de

BEATON, 2007. Recife, 2018.

Item 2 Foreplay before
sexual activities

Item 3 Slowly building up
to sexual activities

Item 4 A relaxed approach
during sexual activities

Item 5 Focusing on
intimacy of touching,
hugging and Kissing
Item 6 Being well rested
before sex

Item 7 Avoiding drinking
alcohol before having sex

Item 8 Avoiding having sex
when someone is
emotionally upset

Domain A.4 Content:
Relationship

How important is it for you
to receive information
about:

Item 1 Communicating
about feelings or worries,
such as anxiety and
overprotection

Item 2 Communicating
about the (im)possibilities
of having sex

Domain A.5 Content:
Psychological Factors

How important is it for you
to receive information
about:
Item 1 Fear and tension
about your sexual
functioning
Item 2 Depressive feelings
about your sexual
functioning

Domain B Conditions

Item 2 Preliminares antes das
atividades sexuais

Item 3 Preparo gradativo para
as atividades sexuais

ltem 4 Uma abordagem
relaxada durante as atividades
sexuais

Item 5 Focar-se na intimidade
do toque, abraco e beijo

Item 6 Estar bem
descansado(a) antes do sexo

Item 7 Evitar bebidas
alcodlicas antes do ato sexual

Iltem 7 Evitar o ato sexual
qguando alguém esta chateado

Dominio A.4 Contelido:
Relacionamento

Vocé considera importante
receber informages sobre:

Item 1 Comunicar-se sobre
sentimentos ou preocupacoes,
como ansiedade ou
superprotecao

Item 2 Comunicar-se sobre as
(im)possibilidades de fazer
sexo

Dominio A.5 Conteudo:
Fatores Psicoldgicos

Vocé considera importante
receber informaces sobre:

Item 1 Medo e tensdo sobre
sua funcdo sexual

Item 2 Sentimentos
depressivos sobre sua funcao
sexual

Dominio B Condicdes

Item 2 - Preliminares antes do
ato sexual.

Item 3 - Progresséo lenta para
a atividade sexual.

Item 4 - Um inicio tranquilo
da atividade sexual.

Item 5 - Focar na intimidade,
caricias, abracos e beijos.

ltem 6 - Estar bem
descansado antes da relagdo
sexual.
ltem 7 - Evitar ingestdo
alcodlica antes da relagdo
sexual.
Item 8 -
sexuais
envolvido
emocionalmente abalado.
Campo A.4 Conteudo:
Relacionamento.

Para vocé, qual a importancia
de receber informacdes sobre:

Evitar
quando

relacoes
algum
esta

Item 1 - Conversar sobre
sentimentos e apreencoes,
tais como ansiedades e
superprotecao.

Item 2 - Conversar sobre
(im)possibilidades de ter
relacdo sexual.

Campo A.5 Conteudo:
Fatores psicoldgicos.

Para vocé, qual a importancia
de receber informacGes sobre:

Iltem 1 - Medo e apreensao
sobre sua capacidade sexual.

ltem 2 -  Sentimentos
negativos sobre sua
capacidade sexual.

Campo B Condic0es
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(continuacdo) QUADRO 5 — Tradugdes iniciais da escala original. Etapa 1 — Protocolo de

BEATON, 2007. Recife, 2018.

Question Which method of
information about your
sexual functioning do you
prefer? (Give one
preference)

A conversation with a
healthcare professional

Written information
Video or DVD

An informational
conversation by phone

Information by computer

Other information: (note
your answer)

Question From whom
would you like to receive
information about sexual
functioning (Give one
preference):

Your Cardiologist

Your General Practitioner
Your Heart Failure Nurse

A Sexologist
A Psychologist
A General Nurse

An other healthcare
professional: (note your
answer)

Question In which
company, would you like to
receive information about
sexual functioning (Give
one preference):

Alone

Me, together with my
partner

Me, together with a group
of patients with chronic
heart failure

Me, together with a group
of patients with chronic
heart failure and their
partners

Pergunta Como vocé prefere
relatar sobre sua funcéo
sexual?  (Assinale  uma
preferéncia)

Uma conversa com 0
profissional de salde

Informagé&o por escrito
Video ou DVD
Uma conversa por telefone

Informacao pelo computador

Outra informacao: (escreva
sua resposta)

Pergunta De quem voOCé

gostaria de receber
informagdes sobre fungéo
sexual? (Assinale uma

preferéncia)
Seu cardiologista

Seu clinico Geral

Seu enfermeiro de
Insuficiéncia Cardiaca
Um sexologista

Um psicologo

Um enfermeiro geral

O outro profissional de
salde: (escreva sua resposta)

Pergunta Com quem vocCé

gostaria de receber
informagdes sobre  funcéo
sexual? (Assinale a

preferéncia)

Sozinho(a)
Meu(minha) companheiro(a)

Um grupo de pacientes com
insuficiéncia cardiaca crénica

Um grupo de pacientes com
insuficiéncia cardiaca cronica
e seus companheiros

Pergunta: Qual forma de
informacdo  vocé  prefere
fornecer sobre sua capacidade
sexual? (Assinale sua
preferéncia)
Conversar com
profissional de salde.

Informagé&o por escrito.
Filmagem ou video.
Conversar por telefone.

um

Informacao por computador.
Outra forma: (especifique)

Pergunta: De quem vocé
gostaria de receber
informagdes sobre capacidade
sexual? Assinale sua

preferéncia:
Cardiologista

Meédico generalista
Enfermagem cardioldgica

Sexologista
Psicélogo
Enfermagem geral

Outro profissional de saude:
(especifique)

Pergunta: Para  receber
informacbOes de capacidade
sexual, com quem vocé
gostaria de estar
acompanhado? Assinale sua
preferéncia:

Sozinho

Eu e meu/minha parceira(o)

Junto com um grupo de
pacientes com insuficiéncia
cardiaca crénica.

Junto com um grupo de
pacientes com insuficiéncia
cardiaca cronica e seus
parceiros(as).
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(continuacdo) QUADRO 5 — Tradugdes iniciais da escala original. Etapa 1 — Protocolo de
BEATON, 2007. Recife, 2018.

Otherwise, namely (note Outra pessoa: (escreva sua De outra forma (especifique):
your answer) resposta)

Fonte: Autora, 2018.

5.2 SINTESES DAS TRADUCOES

De acordo com as incongruéncias apresentadas nas tradugdes anteriores, ficaram
definidos os termos por um terceiro profissional, originando a T12. Os termos destacados
foram eleitos para compor a traducgdo: “serdo voltadas” e “irdo enfatizar”; “terdo foco” e
“concentram-se”; “capacidade sexual” e “performance sexual”; “envolvendo os nimeros ao
lado” e “circulando os numeros da questdo”; “os numeros variam” e “as respostas
variam”, “Vocé considera importante” ¢ “Para vocé, qual a importancia”. No item 1, as
palavras “relacdes sexuais” ¢ “atividades sexuais” foram utilizadas. No item 2, a traducéo de
“dangers” obteve duas versdes “perigo” e “risco” e no item 3 houve a diferenca na traducgao
com “lidar” e “administrar” (grifo nosso).

No dominio A.2. Contetdo: Medicacdo e informacgdo, as diferencas foram
“medicamento para o cora¢ao” ¢ “medicagdo cardiaca”; “fun¢do sexual” e “desempenho
sexual”; “relacdo sexual” e “ato sexual”. Sobre o dominio A.3. Conteldo: Relaxamento,
“cenario confortavel e confidvel” e “um ambiente seguro e confortavel”; “preparo
gradativo” e “progressao lenta”; “uma abordagem relaxada” e “um inicio tranquilo”;
“ingestdo alcoolica” e “bebidas alcodlicas”; “chateado” e “emocionalmente abalado”. O
dominio A.4. Conteudo: Relacionamento, “‘comunicar-se sobre” e “conversar sobre”; “fazer
sexo0” e “ter relagido sexual”. Em dominio A.5. Conteudo: Fatores Psicologicos, “tensdo” e
“apreensio”; “sentimentos negativos” ¢ “sentimentos depressivos” (grifo nosso).

A pergunta do dominio B: Condic¢des, houve uma diferenca na forma descrita da
pergunta, “Como vocé prefere relatar sobre sua funcdo sexual?” e “Qual forma de
informacao vocé prefere fornecer sobre sua capacidade sexual”? (grifo nosso).

Nos itens de resposta houve diferenga em “video ou DVD” ¢ “video e filmagem”;
além da traducdo de “Your heart failure nurse” com “seu enfermeiro de insuficiéncia
cardiaca” ¢ “enfermagem cardiologica”. No segundo quesito do dominio B, “Com quem
vocé gostaria de receber informagdes sobre fungdo sexual?” e “Para receber informacoes de

capacidade sexual, com quem vocé gostaria de estar acompanhado? (grifo nosso)”.
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Os termos escolhidos foram baseados na forma dialética mais utilizada no Brasil.
Posteriormente, a sintese das traducgdes passou por um processo de retraducéo para o idioma

original por dois tradutores.

5.3 RETRADUCOES

Com relagdo as retradug¢des houveram diferengas nos termos traduzidos para “scale” e
“chart”; “checking” e “circling”; “sexual relations” e “sexual intercourse”; ‘heart
medication” e “cardiac medication”; “foreplay prior” e “preliminaries”; “tranquil” e “quiet”;
“drinking alcohol” e “alcoholic”; “sexual capacity” e “sexual ability”. Esses foram os
principais termos que apresentaram diferencas no instrumento retraduzidos. As ndo
conformidades foram discutidas com os tradutores para determinar os melhores termos a

serem utilizados no instrumento disponivel para o acesso da populacéo-alvo.

5.4 COMITE DE JUIZES

Durante o processo de traducéo, os itens foram avaliados e validados pelo comité de
juizes. Dos 54 itens analisados, 60,9% obtiveram pontuacdo com TMA, 33,4% com TA e,

apenas, 5,5% apresentaram inadequagdes de tradugéo (Figura 2).

FIGURA 2 — Apresentacdo das avaliacbes do comité de juizes sobre andlise semantica,
cultural, conceitual, ortografica, gramatical e vocabulario. Recife, 2018.

AVALIACAO DAS TRADUCOES
70
60,99537037
60
>0 B TMA
40 33,44907407 mTA
30 TCl
20 I
10 5,555555556
0,00
0

Fonte: Autora, 2018.
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Dos 5,5% inadequados, 46% receberam ajustes de vocabuldrio, 69% havia
inadequacbes de semantica, 15,4% possuiam inadequacBes culturais e 7,7% precisaram de
ajuste de conceito.

Nas orientagdes o termo “capacidade sexual” e “enfatizam” apresentaram discordancia
de vocabulario e semantica, ajustado para “funcdo sexual” e “destacam”. Na pergunta: “Para
vocé, qual a importancia de receber informacgdes sobre:”, apresenta discordancia de
vocabulario, ajustada para: “Qual a importancia de vocé receber informacgdes sobre?” No item
3 do Campo Sintomas, “Como administra seus sintomas da insuficiéncia cardiaca cronica que
comprometem sua relagdo sexual”, evidenciou-se discordancia semantica e vocabulario,
ajuste “Como melhorar os sintomas do cora¢do que comprometem sua atividade sexual”.

No item 2 do Campo Medicacdo, acrescentar conceito de diurético: medicamento que
aumenta a frequéncia urinaria realizou-se melhora no vocabulario e na equivaléncia
conceitual. No item 3 do Campo Medicacdo, “Medicamentos” para “medicagdo”, melhora
semantica. No Campo Relaxamento, os itens: 1 — “ambiente seguro” por ‘“ambiente
confiavel”, para melhora da semantica; 2 — “ato sexual” por “atividade sexual”, devido
discordancia semantica; 5 — “caricias” por “toque”, apresenta discordancia no vocabulario e a
modificagdo traz melhora da equivaléncia semantica; 7 — “Evitar ingestdo alcodlica” por
“Evitar bebidas alcoolicas”, apresentou discordancia cultural; 8 — “Emocionalmente abalado”
por “emocionalmente chateado”, apresenta discordancia semantica. No Campo
Relacionamento, o item 1 — “apreensdes” por ‘“sentimentos e preocupagdes”, apresentou
discordancia cultural. No Campo Fatores psicologicos, os itens: 1 — “Medo e apreensdes sobre
sua capacidade sexual” por “Medo e tensdo sobre seu funcionamento sexual”, apresentou
discordancia semantica e vocabulario e o item 2 — “capacidade sexual” por “funcionamento
sexual”, discordancia semantica.

Apds todos 0s ajustes necessarios, o instrumento foi reanalisado pelos juizes e autor
original sendo aprovado para pré-teste com a populagdo-alvo, a quinta etapa do protocolo de
Beaton.

5.5 PRE-TESTE

Os pacientes possuiam média de 59,5 anos de idade, com desvio padrdo de 11,59,
sendo a idade minima 37 anos e ha méxima 80 anos. Dos 30 pacientes, 21 eram homens e 9
mulheres. As cidades de Recife e Olinda foram as mais citadas como municipio de moradia.

Com relacdo ao tempo de diagnostico, 43,3% possuiam mais de 10 anos de IC,

seguido de 26,7% com tempo de 5 até 10 anos de diagnostico da doenga (Tabela 1).
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TABELA 1 - Tempo de diagndéstico de IC em pacientes atendidos na Casa de Chagas entre
novembro e dezembro de 2017, em participacdo no pré-teste. Recife, 2018.

Tempo de diagnostico N %
Inferior a 1 ano 2 6,7
De 1 -5 anos 7 23,3
De 6 - 10 anos 8 26,7
> 10 anos 13 43,3
Total 30 100,0

Fonte: Autora, 2018.

Com relacdo a situacdo conjugal, 19 pacientes eram casados, 2 divorciados, 5
solteiros, 3 em unido estavel e 1 vilvo. Desses, 24 possuiam filhos, 26 pacientes declararam
ter parceiro(a), 20 possuiam vida sexual ativa e 22 pacientes referiram alteracdes na
sexualidade decorrente dos problemas cardiacos. A religido catolica foi a mais citada, com
56,7% de adeptos, seguida da religido protestante, com 30%. Com relacdo a etiologia da
doenga, as causas hipertensivas e chagasicas foram as mais prevalentes (Tabela 2).

TABELA 2 — Etiologia da IC de pacientes atendidos na Casa de Chagas entre Novembro e
Dezembro de 2017, em participacdo no pré-teste. Recife, 2018.

Etiologia da doenca N %

Alcodlica 3 10,0
Chagas 8 26,6
Hipertensiva 10 33,3
Indefinida 5 16,6
Isquémica 4 13,3
Total 30 100,0

Fonte: Autora, 2018.

Os graus de acometimento mais evidenciados pelos portadores de IC de causas
diversas foram as classes | e Il, de acordo com a classificagcdo da NYHA. Os portadores de I1C
por Doenca de Chagas foram classificados pelos estagios A e B, conforme classificagdo da
AHA (Tabela 3). A dispnéia foi a principal queixa em 70,4% dos pacientes.
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TABELA 3 - Grau de acometimento da IC cardiaca em pacientes atendidos na Casa de
Chagas entre novembro e dezembro de 2017, em participagdo no pré-teste, classificacdo
conforme NYHA e AHA. Recife, 2018.

Grau de acometimento N %
I/A 14 46,7
11/B 15 50,0
l/c 1 3,3
Total 30 100,0

Fonte: Autora, 2018.

O quadro 6 apresenta o resultado da etapa de traducdo e adaptacdo transcultural de
instrumento para utilizacdo em Brasileiros com IC. Durante o processo de pre-teste, a
populagéo-alvo apresentou alguns questionamentos. O item “Influéncia de estimulantes na
relacdo sexual” apresentou 13,3% de pouca compreensdo. Posteriormente, o item
“Preliminares antes da atividade sexual” apresentou mais de 26% de compreendi pouco e
10% de ndo compreendi nada. O item que apresentou maior indice de duvida foi “Um
sexologo”. Os demais itens do instrumento obtiveram respostas entre compreendi bastante e

compreendi totalmente e ndo tenho davidas.

Quadro 6 — Apresentacdo do instrumento ap0s traducdo e adaptacdo transcultural, conforme
protocolo de Beaton, 2007. Recife, 2018.

Escala de necessidade de aconselhamento sexual em pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca crénica.

As perguntas deste questionario enfatizam sua necessidade de aconselhamento sexual em
relacdo a sua doenca cronica: insuficiéncia cardiaca. As perguntas a seguir terdo foco no
conteddo e nas condicdes do fornecimento das informacdes da capacidade sexual. VVocé pode
responder as perguntas sobre o contetdo circulando os nimeros da questao.

A resposta varia de 1 a 4. Assinalando o nimero 1 ndo compreendi nada; 2 = compreendi
pouco; 3 = compreendi bastante; 4 = compreendi totalmente e ndo tenho duvidas.

Campo A.1 Conteudo: Sintomas.

Qual a importancia de vocé receber informagdes sobre:

Item 1 - Prestar ateng¢éo nos sintomas de insuficiéncia cardiaca durante atividades sexuais.

Item 2 - Esforco e risco potencial de suas atividades sexuais.

Item 3 - Como melhorar os sintomas do coragdo que comprometem sua atividade sexual

Item 4 - Relatar estes sintomas aos profissionais de saude.

Campo A.2 Conteudo: Medicagéo e informagao.

Qual a importancia de vocé receber informagdes sobre:




44

(Continuag¢do) Quadro 6 — Apresentacdo do instrumento apos traducéo e adaptacao
transcultural, conforme protocolo de Beaton, 2007. Recife, 2018.

Item 1 - O efeito da medicacdo do coragdo na sua funcao sexual.

Item 2 - O ajuste do horério para administracbes dos seus diuréticos*. (*medicamento que
aumenta a frequéncia urinaria).

Item 3 - A medicacdo que melhora o seu desempenho sexual.

Item 4 - A influéncia de medicamentos que estimulam a relagéo sexual.

Campo A.3 Contetido: Relaxamento.

Qual a importancia de vocé receber informagdes sobre:

Item 1 - Um ambiente confiavel e confortavel para as atividades sexuais.

Item 2 — Preliminares antes da atividade sexual™*.

Item 3 — Progressao lenta para atividade sexual™*.

Item 4 - Uma abordagem descontraida durante as atividades sexuais.

Item 5 — Focar na intimidade, toque, abragos e beijos*.

Item 6 - Estar bem descansado antes da relacdo sexual.

Item 7 - Evitar bebidas alcodlicas antes da relacdo sexual.

Item 8 - Evitar relagdes sexuais quando algum envolvido esta emocionalmente chateado.

Campo A.4 Conteudo: Relacionamento.

Qual a importancia de vocé receber informagdes sobre:

Item 1 - Conversar sobre sentimentos e preocupacdes, tais como ansiedades e superprotecao
do(a) companheiro(a).

Item 2 - Conversar sobre (im)possibilidades de ter relacdo sexual.

Campo A.5 Conteudo: Fatores psicoldgicos.

Qual a importancia de vocé receber informacdes sobre:

Item 1 - Medo e tensdo sobre seu funcionamento sexual.

Item 2 - Sentimentos negativos sobre seu funcionamento sexual.

Campo B Condicdes

Pergunta: Como vocé prefere receber informacdo sobre sua fungdo sexual? (Assinale sua
preferéncia)

Através de conversa com um profissional de salde.

Informacé&o por escrito.

DVD ou Video.

Uma conversa informal por telefone.

Informacéo por computador.

Outra forma: (especifique)

Pergunta: De quem vocé gostaria de receber informacdes sobre sua funcdo sexual? Assinale
sua preferéncia.

Seu Cardiologista

Seu Médico Clinico

Uma Enfermeira especialista em Insuficiéncia Cardiaca

Um Sexologo*

Um Psicologo

Um Enfermeiro

Outro profissional de satde: (especifique)
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(Continuacéo) Quadro 6 — Apresentacao do instrumento apds traducédo e adaptagédo
transcultural, conforme protocolo de Beaton, 2007. Recife, 2018.

Pergunta: Com quem vocé gostaria de estar acompanhado para receber informac6es sobre sua
funcdo sexual? Assinale sua preferéncia:

Sozinho

Eu e meu/minha parceira(o)

Eu, juntamente com um grupo de pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica.

Eu, juntamente com um grupo de pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica e seus
parceiros(as).

De outra forma (especifique):

*Itens ndo compreendidos pela populagdo-alvo, sendo necessaria modificacdo e/ou exclusdo

do item.

Durante a aplicacdo do pré-teste, quando os pacientes foram abordados sobre o
dominio B, a preferéncia de como receber a informacéo sobre a funcéo sexual foi por meio de
uma conversa com profissional de salude, sendo o cardiologista o profissional mais adequado
para repassar a informacdo e a maioria gostaria de receber a informacdo na presenca de

seu(sua) o(a) companheiro(a).

5.6 VALIDACAO DE CONTEUDO

Para a validacdo de contetdo entre os juizes foram obtidas as frequéncias relativas de
respostas 3 e 4 (relevante/claro e muito relevante/claro) em cada um dos itens avaliados
resultando no Indice de Validade de Contetdo individual (IVCi) e posteriormente, o indice de
Validade Conteudo total (IVCt). O IVCt resultou em 0,84, ap6s a exclusdo dos itens com
IVCi menores que 0,70, e ajustes dos itens com IVCi menor que 0,80 que possuiam
observagdes, o IVCt resultou em 0,97 (Tabela 5), valor superior ao IVC do instrumento
original (Tabela 6).

Tabela 4 — Avaliacdo dos juizes especialistas para validacdo de contetdo. Recife, 2018.

Item CLAREZA PERTINENCIA
Campo A.1 Conteudo: Sintomas 1,0 1,0

Qual a importéncia de vocé receber informacdes

sobre:

Item 1 - Prestar atengdo nos sintomas de 1,0 1,0
insuficiéncia cardiaca durante atividades sexuais.

Item 2 - Esforgo e risco potencial de suas 1,0 1,0

atividades sexuais.




(Continuacdo) Tabela 4 — Avaliacdo dos juizes especialistas para valida¢do de contetdo.
Recife, 2018.

Item 3 - Como melhorar os sintomas do coracao 1,0 1,0
gue comprometem sua atividade sexual.

Item 4 - Relatar estes sintomas aos profissionais de 1,0 1,0
saude.

Média do dominio 1,0 1,0
Campo A.2 Conteudo: Medicacéo e informacéo. 1,0 1,0
Qual a importancia de vocé receber informaces

sobre:

Item 1 - O efeito da medicacéo do coragdo na sua 1,0 1,0
funcéo sexual.

Item 2 - O ajuste do horario para administragdo 1,0 1,0

dos seus diuréticos (medicamento que aumentam a
frequéncia urinaria).

Item 3 - A medicacéo que melhora o seu 1,0 1,0
desempenho sexual.

Item 4 - A influéncia de medicamentos que 1,0 1,0
estimulam a relacdo sexual.

Média do dominio 1,0 1,0
Campo A.3 Contetdo: Relaxamento 0,8 1,0
Qual a importancia de vocé receber informacoes

sobre:

Item 1 - Um ambiente confiavel e confortavel para 0,2 0,5
as atividades sexuais.

Item 2 - Iniciar lentamente, com foco na 0,2 0,0

intimidade, toque, abracos e beijos antes da
atividade sexual.

Item 3 - Uma abordagem descontraida durante as 0,0 0,0
atividades sexuais.

Item 4 - Estar bem descansado antes da relagao 0,8 0,7
sexual.

Item 5 - Evitar bebidas alcodlicas antes da relacéo 0,8 0,2
sexual.

Item 6 - Evitar relacdes sexuais quando algum 0,0 0,0
envolvido esta emocionalmente chateado.

Média do dominio 0,4 0,3
Campo A.4 Conteudo: Relacionamento 1,0 1,0
Qual a importéncia de vocé receber informacdes

sobre:

Item 1 - Conversar sobre sentimentos e 1,0 1,0

preocupacdes, tais como ansiedades e
superprotecdo do companheiro(a).

Item 2 - Conversar sobre (im)possibilidades de ter 1,0 1,0
relacdo sexual.

Meédia do dominio 1,0 1,0
Campo A.5 Conteudo: Fatores psicoldgicos. 1,0 1,0

Qual a importancia de vocé receber informagoes
sobre:
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(Continuacdo) Tabela 4 — Avaliacdo dos juizes especialistas para validacdo de contetdo.

Recife, 2018.

Item 1 - Medo e tenséo sobre seu funcionamento
sexual.

Item 2 - Sentimento negativo sobre seu
funcionamento sexual.

Média do dominio

Campo B Condicdes

Como prefere receber informacao sobre sua
funcéo sexual:

Através de conversa com um profissional de saude.
Informacéo por escrito.

DVD ou Video.

Um Conversa informal por telefone.

Informacao por computador.

De quem gostaria de receber informacgdes sobre
sua funcao sexual:

Seu cardiologista

Seu médico clinico

Um psicélogo

Um enfermeiro

Com guem gostaria de estar acompanhado para
receber informac6es sobre sua funcdo sexual:
Sozinho

Eu e meu/minha parceira(o)

Eu, juntamente com um grupo de pacientes com
insuficiéncia cardiaca crénica.

Eu, juntamente com um grupo de pacientes com
insuficiéncia cardiaca crbnica e seus parceiros(as).
Média do dominio

IVC TOTAL

0,8
0,8
0,8
1,0

1,0
0,8
0,7
1,0
0,5
1,0

1,0
1,0
1,0
1,0
1,0

1,0
1,0
0,8
0,8

0,8

0,84

1,0
1,0
1,0
1,0

1,0
1,0
0,7
0,3
0,5
1,0

1,0
1,0
1,0
1,0
1,0

1,0
1,0
1,0
1,0

0,9
0,84

Fonte: Autora, 2018.

A tabela 5 apresenta a excluséo dos itens: “Um ambiente confiavel e confortavel para

as atividades sexuais”, “Iniciar lentamente, com foco na intimidade, toque, abracos e beijos

antes da atividade sexual”; “Uma abordagem descontraida durante as atividades sexuais”;

“Evitar bebidas alcoo6licas antes da relacdo sexual”; “Evitar relagdes sexuais quando algum

envolvido estd emocionalmente chateado”, “Informagdes por computador”. E modificagdes

dos itens: “Estar bem descansado antes da relagdo sexual” por” Estar bem com relagdo a sua

satde antes da relag@o sexual”; “DVD ou Video” por “Videoaula”.

Para realizacdo dessa etapa, de exclusdo e modificagdes de itens, foi necessaria uma

nova consulta aos juizes. E pertinente uma segunda avaliagdo do instrumento, quando
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avaliados, pontualmente, alguns itens da escala. Deu-se por uma discussdo da pertinéncia e

clareza dos itens com IVCi entre 0,7 e 0,8 com definicdo da versdo final (BERK RA, 1990).

TABELA 5 — Avaliagdo dos juizes especialistas apds exclusdo de itens com IVCi <0,7 e
ajustes de itens <0,8 para Pertinéncia. Recife, 2018.

Item CLAREZA PERTINENCIA
Campo A.1 Conteudo: Sintomas 1,0 1,0
Qual a importéancia de vocé receber informacoes

sobre:

Item 1 - Prestar atencdo nos sintomas de 1,0 1,0
insuficiéncia cardiaca durante atividades sexuais.

Item 2 - Esforgo e risco potencial de suas 1,0 1,0
atividades sexuais.

Item 3 - Como melhorar os sintomas do coragao 1,0 1,0
gue comprometem sua atividade sexual.

Item 4 - Relatar estes sintomas aos profissionais de 1,0 1,0
saude.

Média do dominio 1,0 1,0
Campo A.2 Conteudo: Medicacéo e informacéo. 1,0 1,0
Qual a importéancia de vocé receber informacoes

sobre:

Item 1 - O efeito da medicacéo do coragdo na sua 1,0 1,0
funcdo sexual.

Item 2 - O ajuste do horario para administracao 1,0 1,0

dos seus diuréticos (medicamento que aumenta a
frequéncia urinaria).

Item 3 - A medicacéo que melhora o seu 1,0 1,0
desempenho sexual.

Item 4 - A influéncia de medicamentos que 1,0 1,0
estimulam a relagao sexual.

Média do dominio 1,0 1,0
Campo A.3 Conteudo: Relaxamento 0,8 1,0
Qual a importancia de vocé receber informac6es

sobre:

Item 1 — Estar bem com relagdo a sua saude antes 1,0 1,0
das relagdes sexuais.

Média do dominio 0,9 1,0
Campo A.4 Conteudo: Relacionamento 1,0 1,0
Qual a importancia de vocé receber informac6es

sobre:

Item 1 - Conversar sobre sentimentos e 1,0 1,0

preocupacdes, tais como ansiedades e
superprotecdo do companheiro(a).

Item 2 - Conversar sobre (im)possibilidades de ter 1,0 1,0
relacdo sexual.
Média do dominio 1,0 1,0

Campo A.5 Contelido: Fatores psicoldgicos. 1,0 1,0




(Continuacdo) TABELA 5 — Avaliacao dos juizes especialistas apds exclusdo de itens com
IVCi <0,7 e ajustes de itens <0,8 para Pertinéncia. Recife, 2018.

Qual a importéancia de vocé receber informacdes

sobre:

Item 1 - Medo e tenséo sobre seu funcionamento 1,0 1,0
sexual.

Item 2 - Sentimento negativo sobre seu 1,0 1,0
funcionamento sexual.

Média do dominio 1,0 1,0
Campo B Condicdes

Como prefere receber informagéo sobre sua 1,0 1,0
funcéo sexual

Através de conversa com um profissional de saude. 1,0 1,0
Informacéo por escrito. 0,8 1,0
Videoaula 0,7 1,0
De quem gostaria de receber informacdes sobre 1,0 1,0
sua funcéo sexual

Seu cardiologista 1,0 1,0
Seu médico clinico 1,0 1,0
Um psicélogo 1,0 1,0
Um enfermeiro 1,0 1,0
Com guem gostaria de estar acompanhado para 1,0 1,0
receber informacdes sobre sua fungdo sexual

Sozinho 1,0 1,0
Eu e meu/minha parceira(o) 1,0 1,0
Eu, juntamente com um grupo de pacientes com 0,8 0,8
insuficiéncia cardiaca crénica.

Eu, juntamente com um grupo de pacientes com 0,8 0,8
insuficiéncia cardiaca crénica e seus parceiros(as).

Media do dominio 0,9 0,9
IVC TOTAL 0,96 0,98

Fonte: Autora, 2018.

A escala finalizou com 32 itens ap6s Validacao de Contetdo pelos especialistas.
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6 DISCUSSAO

O processo de tradugdo e adaptacdo transcultural e validagdo de conteudo permitiu
apresentar uma escala com conteido validado para utilizagdo em brasileiros, de forma a
averiguar as necessidades de aconselhamento sexual dos pacientes com IC e seus cénjuges.
Para utilizacdo de escala em paises com idiomas diferentes sdo necessarios ajustes
relacionados a cultura, linguagem e idioma. O NSCS-CHF é de origem holandesa e foi
disponibilizada pelo autor no idioma inglés para utilizagdo no Brasil.

Em pesquisa nas bases de dados nacionais e internacionais, foram identificadas oito
teses, nos Gltimos trés anos, que descreviam o processo de traducdo e adaptacdo transcultural
como assunto. Apenas uma tese, das oito analisadas, foi identificada com relatos de traducéo e
adaptacdo transcultural baseadas no modelo de Marques-Vieira, 2015. As demais teses
referiam o protocolo de Beaton et al., 2000/2007 e Guillemin, 1995 para realizar o processo,
sendo o autor Guillemin também autor do protocolo de Beaton (OLIVEIRA, 2017;
GARBELOTTO, 2017; SOLANO, 2016; RIGATTE, 2016; FERNANDES, 2016; SALLEM,
2015; ROEDIGER, 2015; GOMES, 2015). Essa informacéo fortalece a escolha do protocolo
de Beaton para o processo e traducdo e adaptacdo cultural dessa escala além de ratificar esse
protocolo como confiavel para utilizagéo.

No atual cenario cientifico, com inimeras pesquisas multinacionais, a utilizacdo de um
padrdo para traduzir e adaptar os instrumentos é de grande valia para garantir a fidelidade e
validade nos dados que serdo comparados. As patologias ndo modificam entre um pais e
outro, mas a forma de enfrentamento da doenca e 0 que essa representa naquela populagédo
precisa de deferéncia diante das culturas. Falar de teméaticas como sexualidade, por exemplo,
tera diferentes olhares quando relacionados a outros aspectos como religiosidade, crencas e
costumes de uma populacdo (MARQUES-VIEIRA et al., 2015).

Com relacdo a tematica abordada, revisdo sistematica na literatura identificou 14
instrumentos de medida em cardiologia traduzidos e adaptados para o portugués do Brasil.
Dos instrumentos identificados, 5 mensuram qualidade de vida, 4 avaliam o conhecimento/
aprendizagem em saude, 2 avaliam comportamento relacionado a saude, 2 séo direcionados
aos sintomas e capacidade funcional, e 1 avalia a frequéncia de realizagdo do autocuidado
(CORNELIO ME et al., 2014). Do exposto, nenhum instrumento foi identificado com o
objetivo de mensurar as necessidades de aconselhamento sexual nos pacientes portadores de
cardiopatias e, especificamente, com IC, tornando a tematica esquecida pelos profissionais de

salde.
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A adaptacdo transcultural da Needs of Sexual Counseling Scale in Chonic Heart
Failure — NSCS CHF para versdo em portugués tornou-o equivalente a versao original do
instrumento, sendo possivel mensurar o proposto pelo autor original de forma semelhante no
Brasil. Durante o processo de traducdo, que corresponderam as 4 etapas iniciais, foram
identificados termos linguisticos que necessitaram de ajustes para compreensdo do item em
portugués.

Nas traducgdes iniciais, houve algumas divergéncias semanticas na traducdo. O termo
“capacidade sexual” foi melhor ajustado que “performance sexual”. A palavra capacidade
refere-se a qualidade que a pessoa tem de satisfazer para determinado fim enquanto
performance, refere-se a atuacao.

Os termos “relagdo sexual” e “atividade sexual” possuem o mesmo sentido. Na
palavra “dangers” houve divergéncia na tradugdo entre risco e perigo, apesar de apresentarem
o mesmo significado no dicionario, a palavra “risco” foi eleita para traduc¢do do item. No item
“lidar com sintomas” e “administrar os sintomas”, o termo administrar foi escolhido para
reproduzir a mensagem do item traduzido, a palavra “lidar” transmite a mensagem de “ter
trato”, enquanto a palavra administrar tem sentido de “ministrar” (FERREIRA, 2001, p. 426;
p. 17).

Durante todo instrumento, os termos “fun¢do sexual”, “desempenho sexual”, “relacio
sexual” e “ato sexual” foram ajustados de acordo com o sentido que o item expressava. Ainda
no desenvolvimento de T1, T2 e T12, o termo “sentimento negativo” se confundiu com
“sentimento depressivo”, sendo o ultimo descartado, pois 0 termo “depressivo”, que deriva de
“depressdo”, reflete um conjunto de sinais e sintomas.

No processo posterior, referente a back-translation, houveram diferencas nos termos
traduzidos para “scale” e “chart”; “checking” e “circling”; “sexual relations” e ‘“‘sexual
intercourse”;  “heart medication” e “cardiac medication”; “foreplay prior” e
“preliminaries”; “tranquil” e “quiet”; “drinking alcohol” e “alcoholic”; “sexual capacity”
e “sexual ability”. Foram eleitos pelo comité avaliador “scale”, “circling”, “sexual
relations”, “heart medication”, “preliminaries”, “tranquil”, “drinking alcohol” e ‘“sexual
capacity”. Neste momento, favorecem-se algumas adequacdes na traducdo para portugués.
Como os juizes, dos quais, os tradutores fazem parte, e nesse momento, tem acesso a escala
original, algumas modificagdes de termos foram realizadas como diferenca apresentada entre
“funcionamento e capacidade” e entre “capacidade e desempenho”. A palavra funcionamento
refere-se ao ato ou efeito de funcionar, enquanto capacidade, € a aptiddo ou competéncia em

exercer algo, e desempenho refere-se a atuacdo (FERREIRA, 2001, p. 336; p. 128; p. 219).
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Esse estagio é primordial para validar as equivaléncias seméanticas e conceituais (BEATON,
2007).

Foi identificada uma limitacdo nessa etapa do processo no qual ndo houve a
possibilidade da realizacdo de uma reunido com a presenca de todos 0s juizes dessa etapa. A
autora intermediou todos os aceites e rejeicOes de modificacOes de termos, o que permite
algumas falhas e inconsisténcias.

A traducdo de uma escala de um idioma para outro, trata-se de uma atividade
labirintica, no qual se faz necessario ajustes de equivaléncias cultural, semantica, idiomatica,
conceitual e de conteudo (OLIVEIRA, 2017). Um comité composto por categorias
profissionais diferentes favorece uma congruéncia nas informagodes, resgatando os conceitos
do novo idioma sem perder o valor semantico do item no idioma anterior. A composi¢do com
profissional de linguas foi primordial.

Na etapa 5, que se refere a aplicacdo do instrumento na populacdo-alvo, foram
identificados itens que correspondiam ao mesmo significado, tornando a pergunta repetitiva.
A maioria dos itens foi compreendida com clareza pela populacdo-alvo. Participaram da
amostra do estudo pessoas de estratos mais baixos e mais sofisticados da populacdo, caso o
estrato mais baixo compreenda o item, ocorrerd compreensdo nos estratos subsequentes
(PASQUALI, 2009).

A média de idade é semelhante ao estudo multicéntrico (BREATHE,
ALBUQUERQUE E COLS, 2014), com relacdo a etiologia da IC, a prevaléncia de causas
hipertensivas é compativel com os registros nacionais. Estudo no Piaui constatou 90% de
pacientes com causa hipertensiva em destaque. A segunda causa mais encontrada foi
chagésica, o que se justifica pelo fato do nordeste ainda ser area endémica para Doenca de
Chagas. Registra-se, também, a presenca de IC relacionada ao alcoolismo. Cientificamente
sabe-se que 0 uso excessivo de alcool pode aumentar em até 2,34 vezes o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, especificamente o infarto agudo do miocéardio, a IC e fibrilacdo
atrial. O alcool, no entanto, assume o papel de um dos principais fatores de risco para IC por
causas ndo isquémicas (NASCIMENTO et al., 2016; WHITMAN et al., 2017; DIAS et al.,
2016).

Com relacdo a tempo de diagndstico, cerca de 70% dos pacientes possuem mais de 5
anos convivendo com a patologia. Por se tratar de uma patologia crénica, com 0s avancos
tecnoldgicos e farmacéuticos, os pacientes apresentam maior tempo de vida. Os pacientes do
ambulatorio possuem acompanhamento por equipe multidisciplinar e acesso a assisténcia da

salde integral, o que lhes confere melhor adesdo ao tratamento postergando sua vida.
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A atividade sexual se faz presente em dois tergos da populacdo do estudo, 26 pacientes
declaram ter parceiro(a) sexual, desses, 22 apresentam alteracdo na sexualidade ap6s o
diagnostico de IC e, apenas, 20, tem vida sexual ativa. Esse perfil da populacdo é importante
para compreensdo da escala, uma vez que alguns itens s6 se tornam importantes para o
paciente quando a atividade sexual se faz presente na sua vida.

Cerca de 96% dos individuos sdo classificados com classe/estagio IA/IB no
comprometimento da doenca cardiaca. Pacientes em classes funcionais | e Il apresentam
poucas restricdes com relacdo a atividade sexual, o que torna os alguns questionamentos da
escala duvidas presentes na rotina dos pacientes e situa¢fes vivenciadas no dia a dia. O
esforgo da atividade sexual é comparével ao consumo de oxigénio equivalente a subir dois
lances de escada, caminhar apressadamente ou desempenhar tarefas comuns em muitas
ocupacdes (YANCY, 2013; OLIVEIRA JR, 1997).

Com relagdo ao tempo de diagnoéstico com o numero de pacientes que apresentam
alteracdo na sexualidade, encontraram-se resultados semelhantes a estudo na Holanda, no qual
a avaliacdo de relatos sobre dificuldades sexuais em 48% da amostra foi que a IC afetou sua
sexualidade impedindo de exercé-la livremente. Desses 48%, 82% possuiam parceiro(a), o
que de fato, facilitaria seu desempenho sexual por se tratar de alguém que havia afetividade e
intimidade. O escore de qualidade de vida dos pacientes com dificuldades sexuais eram
menores do que o escore da amostra sem dificuldades sexuais (HOEKSTRA,2012). As
questdes sexuais fazem parte da avaliacdo da qualidade de vida, visualiza-se que pacientes
que tem dificuldades sexuais tem a qualidade de vida prejudicada.

Os itens afetados sdo as questbes sociais, a saude mental, as limitacBes fisicas e
emocionais, a vitalidade e a salde em geral. Apds 18 meses da avaliacdo inicial, 70% da
amostra apresentou dificuldades sexuais (HOEKSTRA, 2012). Nesse estudo foram
identificados 73% da amostra com alterac6es na sexualidade, o que reforca a importancia de
discutir as questdes sexuais com essa populacdo. Uma vez identificada essas alteragdes, 0s
profissionais de salide devem atuar de forma conjunta no aconselhamento sexual para que ndo
haja prejuizos na qualidade de vida.

A conduta no aconselhamento ao paciente cardiopata sobre atividade sexual depende
do grau de severidade da doenca, bem como dos aspectos psicossociais de cada caso. O(A)
parceiro(a) deve estar presente na discussdo, para que possa compreender e, sobretudo,
colaborar, evitando, assim, uma postura de "protecdo” caracterizada por recusa ou abstinéncia
sexual (DIAS JCP et al., 1997, p. 308; PONIKOWSKI P. et al., 2016). Os profissionais de
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salde devem esclarecer os pacientes e seus parceiros(as) quanto aos reais efeitos da atividade
sexual sobre a sua doenca, discutir sobre as possiveis limitagdes e as condicdes clinicas.

Em 70,4% das entrevistas foi referida a queixa “dispneia” como principal sintoma
apresentado durante a atividade sexual. Essa sintomatologia é comum a patologia apresentada
(PONIKOWSKI P. et al., 2016), devido a incapacidade do érgdo de suprir as demandas de
oxigénio do corpo, o paciente pode apresentar “falta de ar”, até mesmo em repouso, quando se
encontra em classes/estagios mais avangadas da doenca.

Com relacdo aos itens que apresentaram pouca compreensdo no pré-teste, as
terminologias, “influéncia de estimulantes”, “preliminares” e “sex6logo” sdo palavras de
pouco uso no cotidiano dessas pessoas, uma vez que estdo relacionadas a pratica sexual,
vivida ainda como tabu pela sociedade, sendo privados de informacgdes necessarias para vivé-
la com qualidade.

Ap0s a traducdo e adaptacdo da escala, foi realizada a validagdo de contetdo com
andlise de juizes especialistas. Essa etapa garantiu a qualidade dos indicadores mensuraveis
baseado no delineamento de um método cientifico. A validacdo reforcou a legitimidade e
credibilidade dos resultados alcangados (MEDEIROS et al., 2015).

O escore de IVCt 0,97 encontra-se dentro do padréo estabelecido de validade de escala
proposto por Pasquali. Baseado nesse escore, conclui-se que a NSCS apresenta funcionalidade
no Brasil. N&o existe equivaléncia perfeita para cada item, 0 mais importante é a transposi¢cdo
da mensagem do dado sem ferir a intencdo dos resultados (OLIVEIRA, 2017). Ponderando 0s
itens da escala, no campo A, averigua-se aprovacdo de 100% dos juizes para os conteldos:
Sintomas, Medicacdo e informacdo, Relacionamento e Fatores Psicoldgicos.

Por razdo de a atividade sexual ser um exercicio de leve a moderado esfor¢o, faz-se jus
atencdo aos sintomas apresentados durante o periodo da atividade. O paciente pode
desenvolver ou agravar sintomas como dispneia, cansago e taquicardia. Tem que observar e
aprender a administrar os sintomas, identificando quando né&o prosseguir.

O conteido medicacdo e informacdo sdo de grande importancia, uma vez que, o efeito
de algumas medicacBes para o coracdo causam disfuncdes sexuais, mais evidenciadas no
homem. O desconhecimento na importancia da continuidade do tratamento pode levar o
paciente ao abandono da terapia acarretando serios prejuizos no desempenho cardiaco
(ALBANESI FILHO, 2000). Ao prescrever algumas drogas, o prescritor, precisa informar ao
paciente 0s possiveis efeitos farmacoldgicos e adversos advindos do uso da droga.

Enfermeiros identificaram que um ponto critico para adesdo ao tratamento de IC é o

déficit nas orientacdes fornecidas durante o atendimento ao paciente. Os principais fatores de
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risco para baixa adesdo sdo escolaridade, distdrbios psicolégicos, caracteristicas e
complexidade da doenca e os efeitos produzidos pelos medicamentos (MANTOVANI, 2015).
A falha no tratamento acaba causando o transtorno de reinternac6es hospitalares, aumentando,
consequentemente, as taxas de mortalidade em decorréncia da doenca. A introducdo de
praticas de educagdo em saude trazem beneficios para os pacientes com IC, atuando na
compreensdo do paciente sobre seu tratamento e na importancia do uso dos medicamentos.

Outra condicao avaliada é o relacionamento, fator importante no desempenho sexual
dos pacientes com IC. A seguranca e a intimidade com o(a) conjuge facilita a atividade
sexual, por se tratar de pessoas habituais, a ansiedade tende a ser menor e a compreensao da
impossibilidade da relacdo sexual durante o ato, é algo vivido com mais naturalidade (VAN
DRIEL, HOSSON, GAMEL, 2013; ALBANESI FILHO, 2000). O cbdnjuge, na maioria das
vezes, apresenta mais preocupacdes de um novo evento isquémico ou descompensacdes, que
0 proprio paciente portador da sindrome. E de grande importdncia a presenca do
companheiro(a) durante o atendimento para acompanhamento da doenca. O parceiro(a) deve
ajudar no tratamento conhecendo as limitacdes e as possiveis implicacdes imposta pela IC.

Uma parte do insucesso das relacdes sexuais na IC decorre dos fatores psicologicos
associados. O medo de ndo conseguir erecdo, medo de novo evento cardiaco, perda do
controle, impulsividade, dependéncia, falta de confianca, sdo exemplos fatores psicolégicos
associados a doencas que afetam diretamente a sexualidade. Em decorréncia desses fatores,
em média, 75% da populacdo com IC diminui ou cessam as atividades sexuais (CARRILLO-
GONZALEZ, SANCHEZ-HERRERA, CHAPARRO-DIAZ, 2013). O paciente acompanhado
por uma equipe de profissionais de salde que repassem as informagdes corretas sobre a
condicdo de salde e as possibilidades da atividade sexual torna menor o risco de desenvolver
problemas psicologicos mais sérios que influenciem negativamente no seu desempenho
sexual.

Os itens do conteudo relaxamento foram vistos com pouca relevancia para a escala,
porém o conteido obteve escore superior a 0,80, se mantendo na escala. O item com maior
pontuacdo foi modificado, ap6s reabordagem dos juizes, para representar o conteudo
relaxamento, sem perder o sentido original. Com a discussdo, concluiu-se que o0s itens
excluidos eram muito especificos e de carater individual, além do mais a utilizagéo de bebidas
alcoolicas é proibida ao paciente com IC, independente do momento, uma vez que o alcool é

um dos fatores de risco para o desenvolvimento da doenca.
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Na validacdo do instrumento original, na Holanda, os conteddos sintomas e
relaxamento, obtiveram as maiores pontuacdes na validacdo (VAN DRIEL, HOSSON,
GAMEL, 2013).

Quando os pacientes foram questionados em relagdo a como preferem receber a
informacdo, o item “Através de uma conversa com um profissional de saude” foi o mais
escolhido, e a justificativa vinha logo a seguir: “a possibilidade de tirar davidas”. O
profissional mais citado para realizar essa abordagem, foi o médico cardiologista, sendo o
conjuge, o elemento eleito para acompanhar essa conversa. E necessaria a cria¢do do vinculo
entre o profissional e o paciente para que aja liberdade, no propésito de orientar o paciente
sobre sua sexualidade na doenca cardiaca.

Diante desse dado, evidencia-se a necessidade da pratica de educacdo em salde, tdo
presente no exercicio da enfermagem. A consulta de enfermagem ainda é um atendimento
fragilizado em pacientes com necessidades especializadas, encontra-se mais vinculada a
atuacdo do enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia, sendo ainda pouco abordada em
ambulatorios clinicos para acompanhamentos de condic¢des de saude (PEREIRA, FERREIRA,
2014). E presente, também, as crencas e valores da populacio assistida, baseada num modelo
de atendimento biomédico, no qual o término da consulta é uma prescricdo medicamentosa, e
ndo a prescrigdo de cuidados.

E preciso reafirmar a educagio em satde com o manifesto da consulta de enfermagem
como pratica da area da saude, que gera impactos importantes sobre o paciente e a
comunidade. O enfermeiro é respaldado pelo exercicio legal da profissdo para realizar tal ato,
corroborando com processo saude-doenga, promovendo prevencdo, protecdo, promocao,
recuperacdo e reabilitacdo da salde.

A escala NSCS oportuniza o paciente a identificar o que ele precisa saber acerca da
salde sexual. O aconselhamento sexual € definido pela OMS como uma interacdo do
profissional com o paciente que inclui informacgdes sobre preocupacgdes sexuais e retorno
seguro a atividade sexual, bem como avaliacdo, apoio e aconselhamentos especificos
(STEINKE e JAARSMA, 2015).

Os profissionais de salde, em especial os enfermeiros, precisam assumir um papel
ativo e continuo nessa area de atencdo a saude e garantir um cuidado integrado com equipe
multidisciplinar. As evidéncias sugerem que existe uma lacuna na integracdo de evidéncias
praticas e que poucos pacientes tém acesso a informagdes sobre sexualidade. Na maioria das
vezes, as atividades sexuais cessam por medo de agravar seu quadro clinico e por falta de

informagéo.
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A IC é uma das doencas, cronicas ndo transmissiveis, mais impactantes na qualidade
de vida das pessoas, sendo, 0 sexo, um dos fatores que diminui a percep¢do do individuo
sobre a influéncia da doenca na sua vida. Tornam-se necessarias orientagdes acerca desse
fator no intuito de melhor a qualidade de vida dos pacientes com IC. Os enfermeiros se
destacam, na equipe multidisciplinar, como profissional educador e facilitador das préaticas de
educacao em saude.

E evidenciado em estudo que a educacdo em sadde tem alto nivel de destaque na
melhora da gestdo clinica, fazendo com que os conhecimentos repassados aos pacientes, pelo
profissional de enfermagem, se revertam em cuidado as pessoas (AMARAL DR, 2017;
SOUSA MM et al., 2017).

O enfermeiro, nesse contexto, € um importante profissional. Atua como agenciador do
conhecimento direcionando as a¢fes de enfermagem para a pratica da educacdo em saude, na
salde sexual, do portador de IC. O paciente, que possui conhecimento, é capaz de
potencializar suas habilidades no intuito de tomar novas atitudes e transformar a si mesmo.

O empoderamento sobre satde sexual no ambito da IC é uma importante ferramenta
que auxilia no cuidado com as pessoas, colabora com o desenvolvimento de competéncias

aproximando o profissional enfermeiro do paciente.
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7 CONCLUSAO

A versdo em portugués da escala NSCS-CHF, apo6s adaptacdo transcultural, para
verificar as necessidades de aconselhamento sexual tem seu conteido valido para brasileiros
com Insuficiéncia Cardiaca.

Os pacientes com IC ganham uma oportunidade de referir dividas com relacdo a
sexualidade diante da situacdo clinica cronica que se encontram. Os resultados apresentados
pela escala direcionam a abordagem sobre sexualidade ao paciente para 0s principais
conteddos de desconhecimento e embasam a construcdo de tecnologias educativas que
auxiliardo profissionais de salde, pacientes e cdnjuges na assisténcia a saude sexual.

No momento da abordagem do pré-teste, ficou evidente que a maioria dos pacientes
nunca havia conversado com o profissional de salde, seja médico, enfermeiro, psicélogo,
terapeuta ocupacional ou assistente social, acerca da pratica da atividade sexual, por medo ou,
vergonha. Tal situacdo evidencia a necessidade dos profissionais da salde, sobretudo do
enfermeiro, que lida com esse puablico em varios cenédrios do cuidado, por
capacitacao/sensibilizacdo para desenvolver uma préatica efetiva da promocéo da salde sexual.

Por fim, para completar o processo de validacdo, recomenda-se associar outras

analises psicométricas.
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Apéndice A — Relatdrios da traducao inicial (Etapa 1)

Nessa etapa inicial de traducdo houve algumas incongruéncias, iniciando nas
orientacdes do preenchimento do instrumento. Exemplos desses fatos sdo: “serdo voltadas” e
“irdo enfatizar”; “terdo foco” e ‘“‘concentram-se”; “capacidade sexual” e “performance
sexual”; “envolvendo os nuimeros ao lado” e “circulando os numeros da questdo”; “os
nimeros variam” e “as respostas variam”.

Com relacdo ao dominio A.1. Contetudo: Sintomas, a pergunta foi traduzida “Vocé
considera importante” e “Para vocé, qual a importancia”. No item 1, as palavras “relagdes
sexuais” e “atividades sexuais” foram utilizadas. No item 2, a tradugdo de “dangers” obteve
duas versdes “perigo” e “risco” e no item 3 houve a diferenca na tradu¢do com “lidar” e
“administrar”.

No dominio A.2. Contetdo: Medicacdo e informacdo, as diferencas foram
“medicamento para o coragdo” e “medicacdo cardiaca”; “funcdo sexual” e “desempenho
sexual”; “relacdo sexual” e “ato sexual”.

Sobre o dominio A.3. Contetdo: Relaxamento, “cenario confortavel e confiavel” e
“um ambiente seguro e confortdvel”; “preparo gradativo” e “progressdo lenta”; “uma
abordagem relaxada” e “um inicio tranquilo”; “ingestdo alcoodlica” e “bebidas alcoolicas”;
“chateado” e “emocionalmente abalado”.

O dominio A.4. Conteldo: Relacionamento, “comunicar-se sobre” e ‘“conversar
sobre”; “fazer sexo” e “ter relagdo sexual”.

No dominio A.5. Contetido: Fatores Psicologicos, “tensdo” e “apreensdo”;
“sentimentos negativos” e “sentimentos depressivos”.

A pergunta do dominio B: Condic6es, houve uma grande diferenca na forma descrita
da pergunta, “Como vocé prefere relatar sobre sua fungdo sexual?” e “Qual forma de
informacdo vocé prefere fornecer sobre sua capacidade sexual?”.

Nos itens de resposta houve diferenca em “video ou DVD” e “video e filmagem”;
além da traducdo de “Your heart failure nurse” com “seu enfermeiro de insuficiéncia
cardiaca” e “enfermagem cardiologica”.

No segundo quesito do Dominio B, “Com quem vocé gostaria de receber informagdes
sobre fungdo sexual?” e “Para receber informacgdes de capacidade sexual, com quem vocé

gostaria de estar acompanhado?”.
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Todas essas inconsisténcias relatadas como duvidas pelos tradutores foram enviadas a
um terceiro profissional para definir a tradugdo mais coerente na formagéo do T12.



68

Apéndice B — Relatorio de sintese de traducao para o Portugués

De acordo com as incongruéncias apresentadas nas tradugdes anteriores ficaram
definidos os termos abaixo em destaque: “serdo voltadas” ¢ “irdo enfatizar”; “terao foco” e
“concentram-se”’; “capacidade sexual” e “performance sexual”; “envolvendo os numeros ao
lado” e “circulando os numeros da questdo”; “os numeros variam” e “as respostas
variam” (grifo nosso).

Com relacdo ao dominio A.1l. Conteudo: Sintomas, a pergunta foi traduzida “Vocé
considera importante” e “Para vocé, qual a importancia”. No item 1, as palavras “relacdes
sexuais” ¢ “atividades sexuais” foram utilizadas. No item 2, a tradugdo de “dangers” obteve
duas versdes “perigo” e “risco” e no item 3 houve a diferenca na traducdo com “lidar” e
“administrar” (grifo nosso).

No dominio A.2. Conteldo: Medicacdo e informacdo, as diferencas foram
“medicamento para o coracao” ¢ “medicagdo cardiaca”; “funcdo sexual” e “desempenho
sexual”; “relacio sexual” e “ato sexual” (grifo nosso).

Sobre o dominio A.3. Contetdo: Relaxamento, “cenario confortavel e confiavel” e
“um ambiente seguro e confortavel”; “preparo gradativo” e “progressido lenta”; “uma
abordagem relaxada” e “um inicio tranquilo”; “ingestdo alcoolica” e “bebidas alcoolicas”;
“chateado” e “emocionalmente abalado” (grifo nosso).

O dominio A.4. Conteudo: Relacionamento, “comunicar-se sobre” e “conversar
sobre”; “fazer sexo” e “ter relagiio sexual” (grifo nosso).

Em dominio A.5. Contetdo: Fatores Psicologicos, “tensdo” e “apreensio”;
“sentimentos negativos” ¢ “sentimentos depressivos” (grifo nosso).

A pergunta do dominio B: Condicdes, houve uma grande diferenca na forma descrita
da pergunta, “Como vocé prefere relatar sobre sua funcdo sexual?” e “Qual forma de
informacéo vocé prefere fornecer sobre sua capacidade sexual?” (grifo nosso).

Nos itens de resposta houve diferenga em “video ou DVD” e “video e filmagem”;
além da tradugdao de “Your heart failure nurse” com “seu enfermeiro de insuficiéncia
cardiaca” ¢ “enfermagem cardiologica” (grifo nosso).

No segundo quesito do dominio B, “Com quem vocé gostaria de receber informagoes
sobre fun¢ao sexual?” e “Para receber informacoes de capacidade sexual, com quem vocé
gostaria de estar acompanhado?” (grifo nosso).

Os termos escolhidos foram baseados na forma dialética mais utilizada no Brasil.

Alguns termos precisam ser reajustados em momentos posteriores.
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Apéndice C — Relatorios de retraducgéo

Com relagdo as retradug¢des houveram diferengas nos termos traduzidos para “scale” e
“chart”; “checking” e “circling”; “sexual relations” e “sexual intercourse”; ‘heart
medication” e “cardiac medication”; “foreplay prior” e “preliminaries”; “tranquil” e “quiet”;
“drinking alcohol” e “alcoholic”; “sexual capacity” e “sexual ability”.

Esses foram os principais termos que apresentaram duvidas e geraram terminologias
diferencas nos instrumentos retraduzidos. Essas ndo conformidades serdo enviadas aos juizes
especialistas para determinar os melhores termos a serem utilizados no instrumento disponivel

para 0 acesso da populagéo-alvo.



Apéndice D - Kit das avaliagdes

Esse quadro contém todas as versdes das traducOes realizadas durante o processo, inclusive o texto original, identificado na primeira

coluna. E necesséria a avaliacio de todas as versdes para construcdo da traducdo final. As modificagdes deverdo ser sinalizadas como sugestdes,

baseadas na versdo Sintese das traduces, identificada na coluna 4. O termo escolhido deverd ser baseado nas tradugdes iniciais e nas

retraducdes, avaliando se a palavra expressa o significado original. Posteriormente todas as sugestdes serdo repassadas por e-mail para consenso

do termo ideal. Qualquer divida apresentada contactar a pesquisadora.

QUADRO DE TRADUCOES

w TRADUCAO 1 TRADUCAO 2 SINTESE DAS BACK BACK
TRADUCOES - T12 TRANSLATION TRANSLATION
T12/B1 T12/B2
Needs for Sexual Escala de Escala da Escala da Scale on need for Chart of the need for
Counseling Scale in Necessidades de necessidade de necessidade de sexual counseling in  sexual counseling in
3 Chronic Heart Aconselhamento aconselhamento aconselhamento patients with chronic  patients with chronic
E Failure (NSHS-CHF) Sexual em sexual em sexual em heart failure heart failure
— Insuficiéncia portadores de portadores de
— e A . . s A . . s oA .
Cardiaca Cronica insuficiéncia insuficiéncia
(NSHS-CHF) cardiaca cronica. cardiaca cronica.
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(continuagio) QUADRO DE TRADUGCOES

ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO

The questions in this
questionnaire will
emphasis your need of
sexual counseling in
combination with
your chronic disease;
heart failure. The
following questions
focus on the ‘content’
and the ‘conditions’ of
the provision of
information about
sexual functioning.
You can answer the
questions about the
‘content’ by encircle
the numbers behind
the questions. The
numbers reach from 1
to.

As perguntas deste
questionario serdo
voltadas para sua
necessidade de
aconselhamento
sexual combinada
com sua doenca
cronica; insuficiéncia
cardiaca. As
perguntas a seguir
concentram-se no
‘contetido’ e nas
‘condicdes’ das
informacdes
fornecidas sobre
performance sexual.
Vocé pode responder
as questdes sobre
‘contetido’
envolvendo os
nameros ao lado das
questdes.

As perguntas deste

questionario irdo
enfatizar a sua
necessidade de

aconselhamento

sexual em relagdo a
sua doenca crénica:
insuficiéncia cardiaca.
As perguntas a seguir
terdo foco no
contelido e nas

condicbes do
fornecimento das
informagdes da
capacidade  sexual.

Vocé pode responder
as perguntas sobre o
contetido circulando
0s ndmeros da
questdo.

As perguntas deste
questionario irdo
enfatizar a sua
necessidade de
aconselhamento

sexual em relagdo a
sua doenca crbnica:
insuficiéncia cardiaca.
As perguntas a seguir
terdo foco no
contelido e nas

condicOes do
fornecimento das
informagdes da
capacidade sexual.

Vocé pode responder
as perguntas sobre o
conteido circulando
0s ndmeros da
questdo.

The questions on this
scale will emphasize
the need for sexual
counseling in relation
to your chronic
disease: heart failure.
The following
questions will focus
on the content and
conditions of
providing information
on sexual capacity.
You can answer the
questions on content
by circling the
numbers of the item.

The questions in this
questionnaire will
emphasize your need
for sexual counseling
regarding your
chronic illness: heart
failure. The following
questions will focus
on the content and
conditions of the
provision of sexual
capacity information.
You can answer the
questions about the
content by circling the
guestion numbers.
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(continuagio) QUADRO DE TRADUCOES

PERGUNTA 1

ITEM1

ITEM 2

With a score of 1 you
indicate that the
question is 1= not
important; 2 slightly
important; 3=
important; 4 = very
important

Domein A.1 Content:

Symptoms
How important is it
for you to receive
information about:

Item 1 Paying
attention to your
symptoms of chronic
heart failure during
sexual activities

Item 2 Effort and the
potential dangers of
your sexual activities

Os nmeros variam de
1 (um) a 4 (quatro),
sendo que 1
representa que a
questdo ‘ndo €
importante’ para voce,
e 4 significa que a
questdo € ‘muito
importante’ para voce.
1= ndo importante; 2=
um pouco importante;
3= importante; 4 =
muito importante

Dominio A.1
Conteddo: Sintomas
Vocé considera
importante receber
informacdes sobre:

Item 1 Prestar atengéo
aos sintomas de
insuficiéncia cardiaca
crbnica durante suas
atividades sexuais

Item 2 Esforgos e
perigos em potencial
de suas atividades
sexuais

A resposta varia de 1
a 4. Assinalando o
ndmero 1 vocé afirma
que a pergunta ndo é
importante; 2 =
levemente importante;
3 = importante; 4 =
muito importante.

Campo A.1
Conteddo: Sintomas
Para vocé, qual a
importancia de
receber informacdes
sobre:

Item 1 - Prestar
atencdo nos sintomas
de insuficiéncia
cardiaca cronica
durante as relagdes
sexuais.

Item 2 - Esforco e
risco potencial de suas
atividades sexuais.

A resposta varia de 1
a 4. Assinalando o
ndmero 1 vocé afirma
que a pergunta ndo é
importante; 2 =
levemente importante;
3 = importante; 4 =
muito importante.

Campo A.l
Conteddo: Sintomas
Para vocé, qual a
importancia de
receber informacdes
sobre:

Item 1 - Prestar
atencdo nos sintomas
de insuficiéncia
cardiaca crbnica
durante as relacOes
sexuais.

Item 2 - Esforco e
risco potencial de suas
atividades sexuais.

The answer ranges
from 1 to 4. By
circling the number 1,
you state that the issue
is not important; 2 =
slightly important; 3 =
important; 4 = very
important

Field A.1 Content:
Symptoms

For you, how
important is it to
receive information
about:
Item 1 - Paying
attention to symptoms
of chronic heart
failure during sexual
relations.

Item 2 - Effort and
potential risk of your
sexual activities.

The answer varies
from 1 to 4. By
checking number 1
you state that the
question is not
important; 2 = slightly
important; 3 =
important; 4 = very
important.

Field A.1 Content:
Symptoms

For you, how
important is it to
receive information
about:
Item 1 - Paying
attention to the
symptoms of chronic
heart failure during
sexual intercourse.

Item 2 - Effort and
potential risk of your
sexual activities.
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(continuagio) QUADRO DE TRADUGCOES

ITEM 3

ITEM 4

PERGUNTA 2

ITEM1

ITEM 2

ITEM 3

ITEM 4

Item 3 How to
manage symptoms of
chronic heart failure
that worsen your
sexual activities

Item 4 Reporting the
healthcare
professional this
symptom
Domain A.2
Content: Medication
and information

How important is it
for you to receive
information about:

Item 1 The effect of
heart medication on
your sexual function

Item 2 Adjusting
times of your diuretics

Item 3 Medication
that improves your
sexual function

Item 4 The influence
of stimulants on
having sex

Domain A.3
Content: Relaxation

Item 3 Como lidar
com sintomas da
insuficiéncia cardiaca
cronica que afetam
suas atividades
sexuais

Item 4 Relatar este
sintoma ao
profissional de salde

Dominio A.2
Conteudo:
Medicacdo e
informacéo

Vocé considera
importante receber
informagdes sobre:

Item 1 O efeito do
medicamento para
coragdo sobre sua
fungéo sexual

Item 2 Ajustar a hora
de seus diuréticos

Item 3 Medicamentos
que melhoram sua
fungéo sexual

Item 4 A influéncia de
estimulantes no ato
sexual
Dominio A.3
Conteldo:
Relaxamento

Item 3 - Como
administrar seus
sintomas da

insuficiéncia cardiaca
cronica que
comprometem sua
relacdo sexual.

Item 4 - Relatar estes

sintomas aos
profissionais de
salde.

Campo A2
Conteudo:
Medicagéo e
informagé&o.

Para vocé, qual a
importancia de
receber informacdes
sobre:

Iltem 1 - O efeito da
medicacdo cardiaca na
sua funcéo sexual.

Item 2 - Ajustando os

horarios dos seus
diuréticos.

Item 3 -
Medicamentos  que

melhoram o  seu
desempenho sexual.
Item 4 - A influéncia
dos estimulantes na
relacéo sexual.
Campo A.3
Conteldo:
Relaxamento

Item 3 - Como
administrar seus
sintomas da

insuficiéncia cardiaca
crbnica que
comprometem sua
relacdo sexual.

Item 4 - Relatar estes

sintomas aos
profissionais de
salde.

Campo A2
Conteutdo:
Medicagéo e
informacéo.

Para vocé, qual a
importancia de
receber informacdes
sobre:

Iltem 1 - O efeito da
medicacéo cardiaca na
sua funcdo sexual.

Item 2 - Ajustando os

horarios dos seus
diuréticos.
Item 3 -

Medicamentos  que
melhoram o  seu
desempenho sexual.
Item 4 - A influéncia
dos estimulantes na
relacdo sexual.
Campo A.3
Conteldo:
Relaxamento

Item 3 - How to
manage your
symptoms of chronic
heart failure that
compromise your
sexual relations.

Item 4 - Reporting
these symptoms to
health professionals.

Field A.2 Content:
Medication and
information

For you, how
important is it to
receive information
about:

Item 1 - The effect of
heart medication on
your sexual function.

Item 2 - Adjusting the
time of your diuretics.

Item 3 - Medications
that improve your
sexual performance.

Item 4 - The influence
of stimulants on
sexual relations.
Field A.3 Content -
Relaxation

Item 3 - How to
manage your
symptoms of chronic
heart failure that
compromise your
sexual intercourse.

Item 4 - Report these
symptoms to health
professionals.

Field A.2 Content:
Medication and
information.

For you, how
important is it to
receive information
about:

Item 1 - The effect of
cardiac medication on
your sexual function.

Item 2 - Adjusting the
timing of your
diuretics.

Item 3 - Medications
that improve your
sexual performance.

Item 4 - The influence
of stimulants on
sexual intercourse.
Field A.3 Content:
Relaxation
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(continuagio) QUADRO DE TRADUGCOES

PERGUNTA 3

ITEM1

ITEM 2

ITEM 3

ITEM 4

ITEM5

ITEM 6

ITEM7

ITEM 8

How important is it
for you to receive
information about:

Item 1 A comfortable
and trusted setting
during sexual
activities

Item 2 Foreplay
before sexual
activities

Item 3 Slowly
building up to sexual
activities

Item 4 A relaxed
approach during
sexual activities

Item 5 Focusing on
intimacy of touching,
hugging and kissing
Item 6 Being well
rested before sex

Item 7 Avoiding
drinking alcohol
before having sex

Item 8 Avoiding
having sex when
someone is
emotionally upset

Vocé considera
importante receber
informagdes sobre:

Item 1 Um cenéario
confortavel e
confiavel durante as
atividades sexuais
Item 2 Preliminares
antes das atividades
sexuais

Item 3 Preparo
gradativo para as
atividades sexuais
Item 4 Uma
abordagem relaxada
durante as atividades
sexuais

Item 5 Focar-se na
intimidade do toque,
abrago e beijo

Item 6 Estar bem
descansado(a) antes
do sexo

Item 7 Evitar bebidas
alcodlicas antes do ato
sexual

Item 8 Evitar o ato
sexual quando alguém
esta chateado

Para vocé, qual a
importancia de
receber informacdes
sobre:

Item 1 - Um ambiente
seguro e confortavel
para as atividades
sexuais.

Item 2 - Preliminares
antes do ato sexual.

Item 3 - Progresséo
lenta para a atividade
sexual
Iltem 4 - Um inicio
tranquilo da atividade
sexual.

Item 5 - Focar na
intimidade, caricias,
abragos e beijos.
Item 6 - Estar bem
descansado antes da
relacdo sexual.

Item 7 - Evitar
ingestdo alcodlica
antes da relacdo
sexual.

Item 8 - Evitar
relacbes sexuais
quando algum
envolvido esta
emocionalmente
abalado.

Para vocé, qual a
importancia de
receber informacdes
sobre:

Item 1 - Um ambiente
seguro e confortavel
para as atividades
sexuais.

Item 2 - Preliminares
antes do ato sexual.

Item 3 - Progresséo
lenta para a atividade
sexual
Iltem 4 - Um inicio
tranquilo da atividade
sexual.

Item 5 - Focar na
intimidade, caricias,
abracos e beijos.
Item 6 - Estar bem
descansado antes da
relacéo sexual.

Item 7 - Evitar
ingestdo alcoodlica
antes da relacdo
sexual.

Item 8 - Evitar
relacbes sexuais
quando algum
envolvido esta
emocionalmente
abalado.

For you, how
important is it to
receive information
about:

Item 1 - A safe,
comfortable
environment for
sexual activites.
Item 2 - Foreplay

prior to the sexual act.

Item 3 - Slow
progression for sexual
activity.

Item 4 - A tranquil
beginning of sexual
activity.

Item 5 - Focus on
intimacy, caressing,
hugs and kisses.
Item 6 - Being well
rested before sexual
relations.

Item 7 - Avoiding
drinking alcohol
before sexual
relations.

Item 8 - Avoiding
sexual relations when
one of the persons
involved is
emotionally upset.

For you, how
important is it to
receive information
about:

Item 1 - A safe and
comfortable
environment for
sexual activities.

Item 2 - Preliminaries
before the sexual act.

Item 3 - Slow
progression to sexual
activity

Item 4 - A quiet
beginning of sexual
activity.

Item 5 - Focus on
intimacy, caresses,
hugs and Kisses.
Item 6 - Be well
rested before
intercourse.

Item 7 - Avoid
alcoholic intake
before sexual
intercourse.

Item 8 - Avoid sexual
relations when
someone involved is
emotionally upset.
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(continuagio) QUADRO DE TRADUGCOES

PERGUNTA 4

ITEM1

ITEM 2

PERGUNTA 5

ITEM1

ITEM 2

Domain A.4
Content:
Relationship
How important is it
for you to receive
information about:

Item 1
Communicating about
feelings or worries,
such as anxiety and
overprotection
Item 2
Communicating about
the (im)possibilities of
having sex
Domain A.5
Content:
Psychological
Factors
How important is it
for you to receive
information about:

Item 1 Fear and
tension about your
sexual functioning
Item 2 Depressive
feelings about your
sexual functioning
Domain B
Conditions

Dominio A.4
Conteldo:
Relacionamento
Vocé considera
importante receber
informagdes sobre:

Item 1 Comunicar-se
sobre sentimentos ou
preocupacdes, como
ansiedade ou
superprotecdo

Item 2 Comunicar-se
sobre as
(im)possibilidades de
fazer sexo

Dominio A.5
Conteudo: Fatores
Psicologicos

Vocé considera
importante receber
informagdes sobre:

Item 1 Medo e tenséo

sobre sua funcédo

sexual

Item 2 Sentimentos

depressivos sobre sua

funcgdo sexual
Dominio B
Condicoes

Campo A4
Contetdo:
Relacionamento
Para vocé, qual a
importancia de
receber informacdes

sobre:
Item 1 - Conversar

sobre sentimentos e
apreensoes, tais como

ansiedades e
superprotecao.

Item 2 - Conversar
sobre

(im)possibilidades de
ter relacdo sexual.

Campo A5
Conteldo: Fatores
psicoldgicos.

Para vocé, qual a
importancia de
receber informacdes
sobre:

ltem 1 - Medo e
apreensdo sobre sua
capacidade sexual.
Item 2 - Sentimentos
negativos sobre sua
capacidade sexual.
Campo B Condigdes

Campo A4
Contetdo:
Relacionamento
Para vocé, qual a
importancia de
receber informacdes

sobre:
Item 1 - Conversar

sobre sentimentos e
apreensoes, tais como

ansiedades e
superprotecao.

Item 2 - Conversar
sobre

(im)possibilidades de
ter relacdo sexual.

Campo A5
Conteldo: Fatores
psicoldgicos.

Para vocé, qual a
importancia de
receber informagdes
sobre:

ltem 1 - Medo e
apreensdo sobre sua
capacidade sexual.
Item 2 - Sentimentos
negativos sobre sua
capacidade sexual.
Campo B Condicdes

Field A.4 Content:
Relationship

For you, how
important is it to
receive information
about:

Item 1 - Talking about
feelings and
apprehensions, such
as anxieties and
overprotection.

Item 2 - Talking about
(im)possibiliteis of
having sexual
relations.

Field A.5:
Psycohological
factors

For you, how
important is it to
receive information
about:
Item 1 - Fear and
apprehension about
your sexual capacity.
Item 2 - Negative
feelings about your
sexual capacity.
Field B Conditions

Field A.4 Content:
Relationship

For you, how
important is it to
receive information
about:

Item 1 - Talk about
feelings and
apprehensions, such
as anxieties and
overprotection.
Item 2 - Talk about
(im) possibilities to
have sexual
intercourse.

Field A.5 Content:
Psychological
factors.

For you, how
important is it to
receive information
about:
Item 1 - Fear and
apprehension about
your sexual capacity.
Item 2 - Negative
feelings about your
sexual ability.

Field B Conditions
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(continuagio) QUADRO DE TRADUGCOES

PERGUNTA
DOMINIO B

10

11
12
13

Question Which
method of information
about your sexual
functioning do you
prefer? (Give one
preference)

O A conversation with
a healthcare
professional

O Written information

O Video or DVD

O An informational
conversation by phone

O Information by
computer

O Other information:
(note your answer)

Question From whom
would you like to
receive information
about sexual
functioning (Give one
preference):

O Your Cardiologist

O Your General
Practitioner

O Your Heart Failure
Nurse

O A Sexologist
O A Psychologist
O A General Nurse

Pergunta Como
vocé prefere relatar
sobre sua funcéo
sexual? (Assinale uma
preferéncia)

Uma conversa com o
profissional de saide

Informacé&o por
escrito
Video ou DVD

Uma conversa por
telefone

Informag&o pelo
computador

Outra informagcdo:
(escreva sua resposta)

Pergunta De quem
VOCé gostaria de
receber informagdes
sobre funcéo sexual?
(Assinale uma
preferéncia)

O seu Cardiologista

O seuinico Geral

O seu enfermeiro de
Insuficiéncia Cardiaca
Um sexologista

Um psicdlogo

Um enfermeiro geral

Pergunta: Qual forma
de informacdo vocé
prefere fornecer sobre
sua capacidade
sexual? (Assinale sua
preferéncia)

Conversar com um
profissional de salde.

Informagéo por
escrito.

Filmagem ou Video.
Conversar por
telefone.

Informag&o por
computador.

Outra forma:
(especifique)
Pergunta: De quem
vocé  gostaria de
receber informagdes
sobre capacidade

sexual? Assinale sua
preferéncia:
Cardiologista

Médico generalista

Enfermagem
cardiolégica
Sexologista
Psicologo
Enfermagem geral

Pergunta: Qual forma
de informacdo vocé
prefere fornecer sobre
sua capacidade
sexual? (Assinale sua
preferéncia)

Conversar com um
profissional de salde.

Informagéo por
escrito.

Filmagem ou Video.
Conversar por
telefone.

Informacéo por
computador.

Outra forma:
(especifique)
Pergunta: De quem
vocé  gostaria  de
receber informagdes
sobre capacidade

sexual? Assinale sua
preferéncia:
Cardiologista

Médico generalista

Enfermagem
cardiolégica
Sexologista
Psicologo
Enfermagem geral

Question: What form
of information do you
prefer to provide
about your sexual
capacity? (mark your
preference)

Talk to a health
professional.

Written information.

Film or Video.

Telephone
conversation.

Information by
computer.
Other form: (specify)

Question: Who would
you like to receive
information about
sexual capacity from?

Mark your preference:

Cardiologist
General physician

Cardiological nursing
staff

Sexologist
Psychologist

General nursing staff

Question: What form
of information do you
prefer to provide
about your sexual
capacity? (Check your
preference)

Talk with a healthcare
professional.

Information in
writing.
Film or Video.

Talk on the phone.

Information by
computer.
Other: (specify)

Question: From whom
would you like to
receive information
about sexual ability?
Please check your
preference:
Cardiologist

General practitioner
Cardiology nurse
Sexologist

Psychologist
General nurse
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(continuagio) QUADRO DE TRADUGCOES

14

15

16
17

18

19

O An other healthcare
professional: (note
your answer)
Question In which
company, would you
like to receive
information about
sexual functioning
(Give one preference):

O Alone

O Me, together with
my partner

O Me, together with a
group of patients with
chronic heart failure

O Me, together with a
group of patients with
chronic heart failure
and their partners

Outro profissional de
saude: (escreva sua
resposta)

Pergunta Com quem
vocé gostaria de
receber informagdes
sobre funcéao sexual?
(Assinale a
preferéncia)

Sozinho(a)

Meu(minha)
companheiro(a)

Um grupo de
pacientes com
insuficiéncia cardiaca
cronica

Um grupo de
pacientes com
insuficiéncia cardiaca
cronica e seus
companheiros

Outro profissional de
saude: (especifique)

Pergunta: Para receber
informagdes de
capacidade sexual,
com qguem  vocé
gostaria de  estar

acompanhado?
Assinale sua
preferéncia:

Sozinho

Eu e meu/minha

parceira(o)

Junto com um grupo
de pacientes com
insuficiéncia cardiaca
cronica.

Junto com um grupo
de pacientes com
insuficiéncia cardiaca
cronica e seus
parceiros(as).

Outro profissional de
salde: (especifique)

Pergunta: Para receber
informagdes de
capacidade sexual,
com qguem  vocé
gostaria de  estar

acompanhado?
Assinale sua
preferéncia:

Sozinho

Eu e meu/minha

parceira(o)

Junto com um grupo
de pacientes com
insuficiéncia cardiaca
crénica.

Junto com um grupo
de pacientes com
insuficiéncia cardiaca
cronica e seus
parceiros(as).

Other health
professional: (specify)

Question: To receive
information about
sexual capacity, who
would you prefer to
be accompanied by?
Mark your preference:

Alone
I and my partner

Together with a group
of patients with
chronic heart failure.

Together with a group
of patients with
chronic heart failure
and their partners.

Other health
professional: (specify)

Question: To receive
information of sexual
ability, by whom
would you like to be
accompanied? Please
check your
preference:

Alone
My partner and |

With a group of
patients with chronic
heart failure.

Together with a group
of patients with
chronic heart failure
and their partners.

20

O Otherwise, namely
(note your answer)

Outra pessoa:
(escreva sua
resposta)

De outra forma

(especifique):

De outra forma

(especifique):

In another way

(specify):

Other (please
specify):
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO

AVALIACAO DO PROCESSO DE TRADUCAO DO INSTRUMENTO

Cada sugestdo/modificacdo devera ser justificada, baseando-se no conceito, vocabulario, seméntica, gramatica, ortografia, na cultura e nos aspectos
idiomaticos. Apos essa avaliacao, classificar as traducdes referentes a Sinteses das Traducdes em: TMA: TRADUCAO MUITO ADEQUADA TA:
TRADUCAO ADEQUADA TCI: TRADUCAO COM INADEQUAGCOES TTI: TRADUCAO TOTALMENTE INADEQUADA

TiTULO SEMANTICA-SEM  TMA () TA() TCI () ™I () SUGESTOES:
ORTOGRAFIA-ORT  TMA () TA() TcCI () ™I ()
VOCABULARIO-VOC TMA () TA() TCI () ™I ()
IDIOMA - IDI TMA () TA() TCI () T™I ()
CULTURA - CUL TMA () TA() TCI () T™I ()
GRAMATICA-GRAM TMA () TA() TCI () T™I ()

SEMANTICA-SEM  TMA () TA() TcCI () ™I () SUGESTOES:
) ORTOGRAFIA-ORT  TMA () TA() TCI () T™I ()
SRRIIEIIEERI—(FZﬁCI;I\?I'IEEIS\ﬁCE) VOCABULARIO-VOC TMA () TA() TCI () T™I ()
IDIOMA - IDI TMA () TA() TCI () ™I ()
CULTURA - CUL TMA () TA() TCI () ™I ()
GRAMATICA-GRAM TMA () TA() TcCI () ™I ()

PERGUNTA 1 SEMANTICA-SEM  TMA () TA() TCI () ™I () SUGESTOES:
ORTOGRAFIA-ORT  TMA () TA() TCI () T™I ()
VOCABULARIO-VOC TMA () TA() TCI () ™I ()
P1 IDIOMA - IDI TMA () TA() TCI () ™I ()
CULTURA - CUL TMA () TA() TCI () ™I ()
GRAMATICA-GRAM TMA () TA() TCI () ™I ()

ITEM 1 SEMANTICA - SEM TMA () TA() TCI () T™MI () SUGESTOES:
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P1.1 ORTOGRAFIA- ORT TMA () TA() TCI () TMI ()
VOCABULARIO-VOC TMA () TA() TCI () TMI ()
IDIOMA - IDI TMA () TA() TCI () TMI ()
CULTURA - CUL TMA () TA() TCI () TMI ()
GRAMATICA-GRAM TMA () TA() TCI () TMI ()

ITEM 2 SEMANTICA - SEM TMA () TA() TCI () T™MI () SUGESTOES:
ORTOGRAFIA- ORT TMA () TA() TCI () TMI ()
VOCABULARIO-VOC TMA () TA() TCI () TMI ()

P1.2 IDIOMA - IDI TMA () TA() TCI () TMI ()
CULTURA - CUL TMA () TA() TCI () TMI ()
GRAMATICA-GRAM TMA () TA() TCI () TMI ()

ITEM 3 SEMANTICA - SEM TMA () TA() TCI () T™MI () SUGESTOES:
ORTOGRAFIA- ORT TMA () TA() TCI () TMI ()
VOCABULARIO-VOC TMA () TA() TCI () TMI ()

P1.3 IDIOMA - IDI TMA () TA() TCI () TMI ()
CULTURA - CUL TMA () TA() TCI () TMI ()
GRAMATICA-GRAM TMA () TA() TCI () TMI ()

ITEM 4 SEMANTICA - SEM TMA () TA() TCI () T™MI () SUGESTOES:
ORTOGRAFIA- ORT TMA () TA() TCI () TMI ()
VOCABULARIO-VOC TMA () TA() TCI () TMI ()

P1.4 IDIOMA - IDI TMA () TA() TCI () T™MI ()
CULTURA - CUL TMA () TA() TCI () TMI ()
GRAMATICA-GRAM TMA () TA() TCI () TMI ()

PERGUNTA 2 SEMANTICA - SEM TMA () TA() TCI () TMI () SUGESTOES:
ORTOGRAFIA- ORT TMA () TA() TCI () TMI ()
VOCABULARIO-VOC TMA () TA() TCI () T™MI ()
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P2 IDIOMA - IDI TMA () TA() TCI () TMI ()
CULTURA - CUL TMA () TA() TCI () TMI ()
GRAMATICA-GRAM TMA () TA() TCI () TMI ()

ITEM 1 SEMANTICA - SEM TMA () TA() TCI () T™MI () SUGESTOES:
ORTOGRAFIA- ORT TMA () TA() TCI () TMI ()

P2.1 VOCABULARIO-VOC TMA () TA() TCI () TMI ()
IDIOMA - IDI TMA () TA() TCI () TMI ()
CULTURA - CUL TMA () TA() TCI () TMI ()
GRAMATICA-GRAM TMA () TA() TCI () TMI ()

ITEM 2 SEMANTICA - SEM TMA () TA() TCI () T™MI () SUGESTOES:
ORTOGRAFIA- ORT TMA () TA() TCI () TMI ()

P2.2 VOCABULARIO-VOC TMA () TA() TCI () TMI ()
IDIOMA - IDI TMA () TA() TCI () TMI ()
CULTURA - CUL TMA () TA() TCI () TMI ()
GRAMATICA-GRAM TMA () TA() TCI () TMI ()

ITEM 3 SEMANTICA - SEM TMA () TA() TCI () TMI () SUGESTOES:
ORTOGRAFIA- ORT TMA () TA() TCI () TMI ()
VOCABULARIO-VOC TMA () TA() TCI () TMI ()

P2.3 IDIOMA - IDI TMA () TA() TCI () T™MI ()
CULTURA - CUL TMA () TA() TCI () TMI ()
GRAMATICA-GRAM TMA () TA() TCI () TMI ()

ITEM 4 SEMANTICA - SEM TMA () TA() TCI () T™MI () SUGESTOES:
ORTOGRAFIA- ORT TMA () TA() TCI () TMI ()
VOCABULARIO-VOC TMA () TA() TCI () TMI ()

P2.4 IDIOMA - IDI TMA () TA() TCI () TMI ()
CULTURA - CUL TMA () TA() TCI () T™MI ()
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GRAMATICA-GRAM TMA () TA() TCI () TMI ()

PERGUNTA 3 SEMANTICA - SEM TMA () TA() TCI () T™MI () SUGESTOES:

P3 ORTOGRAFIA- ORT TMA () TA() TCI () T™MI ()
VOCABULARIO-VOC TMA () TA() TCI () TMI ()
IDIOMA - IDI TMA () TA() TCI () TMI ()
CULTURA - CUL TMA () TA() TCI () TMI ()
GRAMATICA-GRAM TMA () TA() TCI () TMI ()

ITEM 1 SEMANTICA - SEM TMA () TA() TCI () T™MI () SUGESTOES:
ORTOGRAFIA- ORT TMA () TA() TCI () TMI ()

P3.1 VOCABULARIO-VOC TMA () TA() TCI () TMI ()
IDIOMA - IDI TMA () TA() TCI () TMI ()
CULTURA - CUL TMA () TA() TCI () TMI ()
GRAMATICA-GRAM TMA () TA() TCI () TMI ()

ITEM 2 SEMANTICA - SEM TMA () TA() TCI () T™MI () SUGESTOES:
ORTOGRAFIA- ORT TMA () TA() TCI () TMI ()
VOCABULARIO-VOC TMA () TA() TCI () TMI ()

P3.2 IDIOMA - IDI TMA () TA() TCI () T™MI ()
CULTURA - CUL TMA () TA() TCI () TMI ()
GRAMATICA-GRAM TMA () TA() TCI () TMI ()

ITEM 3 SEMANTICA - SEM TMA () TA() TCI () TMI () SUGESTOES:
ORTOGRAFIA- ORT TMA () TA() TCI () TMI ()
VOCABULARIO-VOC TMA () TA() TCI () TMI ()

P3.3 IDIOMA - IDI TMA () TA() TCI () TMI ()
CULTURA - CUL TMA () TA() TCI () TMI ()
GRAMATICA-GRAM TMA () TA() TCI () TMI ()

ITEM 4 SEMANTICA - SEM TMA () TA() TCI () T™MI () SUGESTOES:
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P3.4 ORTOGRAFIA- ORT TMA () TA() TCI () TMI ()
VOCABULARIO-VOC TMA () TA() TCI () TMI ()
IDIOMA - IDI TMA () TA() TCI () TMI ()
CULTURA - CUL TMA () TA() TCI () TMI ()
GRAMATICA-GRAM TMA () TA() TCI () TMI ()
ITEM5 SEMANTICA - SEM TMA () TA() TCI () T™MI () SUGESTOES:
P3.5 ORTOGRAFIA- ORT TMA () TA() TCI () T™MI ()
VOCABULARIO-VOC TMA () TA() TCI () TMI ()
IDIOMA - IDI TMA () TA() TCI () TMI ()
CULTURA - CUL TMA () TA() TCI () TMI ()
GRAMATICA-GRAM TMA () TA() TCI () TMI ()
ITEM6 SEMANTICA - SEM TMA () TA() TCI () T™MI () SUGESTOES:
P3.6 ORTOGRAFIA- ORT TMA () TA() TCI () T™MI ()
VOCABULARIO-VOC TMA () TA() TCI () TMI ()
IDIOMA - IDI TMA () TA() TCI () TMI ()
CULTURA - CUL TMA () TA() TCI () TMI ()
GRAMATICA-GRAM TMA () TA() TCI () TMI ()
ITEM 7 SEMANTICA - SEM TMA () TA() TCI () T™MI () SUGESTOES:
P3.7 ORTOGRAFIA- ORT TMA () TA() TCI () TMI ()
VOCABULARIO-VOC TMA () TA() TCI () TMI ()
IDIOMA - IDI TMA () TA() TCI () TMI ()
CULTURA - CUL TMA () TA() TCI () TMI ()
GRAMATICA-GRAM TMA () TA() TCI () TMI ()
ITEM 8 SEMANTICA - SEM TMA () TA() TCI () TMI () SUGESTOES:
P3.8 ORTOGRAFIA- ORT TMA () TA() TCI () TMI ()
VOCABULARIO-VOC TMA () TA() TCI () T™MI ()
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IDIOMA - IDI TMA () TA() TCI () TMI ()
CULTURA - CUL TMA () TA() TCI () TMI ()
GRAMATICA-GRAM TMA () TA() TCI () TMI ()
PERGUNTA 4 SEMANTICA - SEM TMA () TA() TCI () TMI () SUGESTOES:
ORTOGRAFIA- ORT TMA () TA() TCI () TMI ()
VOCABULARIO-VOC TMA () TA() TCI () TMI ()
P4 IDIOMA - IDI TMA () TA() TCI () T™MI ()
CULTURA - CUL TMA () TA() TCI () TMI ()
GRAMATICA-GRAM TMA () TA() TCI () TMI ()
ITEM 1 SEMANTICA - SEM TMA () TA() TCI () T™MI () SUGESTOES:
P4.1 ORTOGRAFIA- ORT TMA () TA() TCI () T™MI ()
VOCABULARIO-VOC TMA () TA() TCI () TMI ()
IDIOMA - IDI TMA () TA() TCI () TMI ()
CULTURA - CUL TMA () TA() TCI () TMI ()
GRAMATICA-GRAM TMA () TA() TCI () TMI ()
ITEM 2 SEMANTICA - SEM TMA () TA() TCI () T™MI () SUGESTOES:
P4.2 ORTOGRAFIA- ORT TMA () TA() TCI () T™MI ()
VOCABULARIO-VOC TMA () TA() TCI () TMI ()
IDIOMA - IDI TMA () TA() TCI () TMI ()
CULTURA - CUL TMA () TA() TCI () TMI ()
GRAMATICA-GRAM TMA () TA() TCI () TMI ()
PERGUNTA5 SEMANTICA - SEM TMA () TA() TCI () T™I () SUGESTOES:
P5 ORTOGRAFIA- ORT TMA () TA() TCI () TMI ()
VOCABULARIO-VOC TMA () TA() TCI () TMI ()
IDIOMA - IDI TMA () TA() TCI () TMI ()
CULTURA - CUL TMA () TA() TCI () T™MI ()
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GRAMATICA-GRAM TMA () TA() TCI () TMI ()

ITEM 1 SEMANTICA - SEM TMA () TA() TCI () TMI () SUGESTOES:
P5.1 ORTOGRAFIA- ORT TMA () TA() TCI () TMI ()
VOCABULARIO-VOC TMA () TA() TCI () TMI ()
IDIOMA - IDI TMA () TA() TCI () TMI ()
CULTURA - CUL TMA () TA() TCI () TMI ()
GRAMATICA-GRAM TMA () TA() TCI () TMI ()

ITEM 2 SEMANTICA - SEM TMA () TA() TCI () TMI () SUGESTOES:
P5.2 ORTOGRAFIA- ORT TMA () TA() TCI () TMI ()
VOCABULARIO-VOC TMA () TA() TCI () TMI ()
IDIOMA - IDI TMA () TA() TCI () TMI ()
CULTURA - CUL TMA () TA() TCI () TMI ()
GRAMATICA-GRAM TMA () TA() TCI () TMI ()

DOMINIO B SEMANTICA - SEM TMA () TA() TCI () TMI () SUGESTOES:
PERGUNTA ORTOGRAFIA- ORT TMA () TA() TCI () TMI ()
BSEM VOCABULARIO-VOC TMA () TA() TCI () T™MI ()
IDIOMA - IDI TMA () TA() TCI () TMI ()
CULTURA - CUL TMA () TA() TCI () TMI ()
GRAMATICA-GRAM TMA () TA() TCI () TMI ()

1 TMA () TA() TCI () T™MI () SUGESTOES:

2 TMA () TA() TCI () TMI () SUGESTOES:

3 TMA () TA() TCI () TMI () SUGESTOES:

4 TMA () TA() TCI () T™MI () SUGESTOES:

5 TMA () TA() TCI () T™MI () SUGESTOES:

6 TMA () TA() TCI () TMI () SUGESTOES:

7 TMA () TA() TCI () T™MI () SUGESTOES:
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TMA () TA() TCI () T™MI () SUGESTOES:

TMA () TA() TCI () TMI ()
10 TMA () TA() TCI () TMI () SUGESTOES:
11 TMA () TA() TCI () T™MI () SUGESTOES:
12 TMA () TA() TCI () TMI () SUGESTOES:
13 TMA () TA() TCI () T™MI () SUGESTOES:
14 TMA () TA() TCI () T™MI () SUGESTOES:
15 TMA () TA() TCI () T™MI () SUGESTOES:
16 TMA () TA() TCI () TMI () SUGESTOES:
17 TMA () TA() TCI () TMI () SUGESTOES:
18 TMA () TA() TCI () T™MI () SUGESTOES:
19 TMA () TA() TCI () T™MI () SUGESTOES:
20 TMA () TA() TCI () T™I () SUGESTOES:
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Apéndice E — TCLE juizes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PPGENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como da pesquisa ADAPTACAO
TRANSCULTURAL DA ESCALA NEEDS OF SEXUAL COUSELING SCALE — NSCS DE
PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA, que esta sob a responsabilidade do (a)
pesquisador (a) ADRIANA LOPES FERREIRA, RUA PIO IX, 249, APT. 1403, TORRE,
RECIFE-PE, CEP 50710-265, Telefone: (81) 999227388, e-mail:
adriana_lopesferreira@hotmail.com. Esta sob a orientacdo de: TATIANE GOMES GUEDES
Telefone: (81) 997354878, e-mail: tatigguedes@yahoo.com.br.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagfes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que estd Ihe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
estd em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Caso nao concorde, ndo havera penalizacdo, bem como sera possivel retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

e Essa pesquisa tem o objetivo de validar transculturalmente a escala NSCS para
brasileiros com insuficiéncia cardiaca. Obedecerd aos critérios de validacdo
transcultural de Beaton, 2007. A escala serd traduzida para o portugués por 2
tradutores de perfis diferentes, retraduzidas para o inglés por tradutores, sera
submetida a um comité de juizes para avaliacdo de ortografia, semantica,
vocabulario e gramatica. Em seguida serd apresentada a populacdo-alvo. Sera
realizada a validacdo do contetdo e aparéncia para compreensao dos itens.

e Aos tradutores, participardo em 2 momentos, nas retraduc@es para o idioma de origem
e no comité de juizes.

e Ap0s adaptacdo da escala, sera possivel reconhecer as necessidades de informacéo da
populacdo estudada para implementacgdo de politicas de promogéo a salde.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
caréter cientifico.

RISCOS

Por tratar-se de um assunto de carater individual e delicado, existe o risco de
constrangimento que serd minimizado pela garantia do sigilo e anonimato. Em caso de risco,
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sera acionado o servico de psicologia do servico para abordagem ao paciente. Com relagéo a
validacgdo, existe o risco de ndo obter respostas com tempo habil para o desenvolvimento da
pesquisa. Neste caso, serd convidado o dobro de participantes minimos para concluir esse
estudo.

BENEFICIOS

Os resultados desta pesquisa poderdo trazer beneficios aos pacientes com insuficiéncia
cardiaca no que diz respeito a reabilitacdo sexual, possibilitando o conhecimento de suas
necessidades para posterior implementacdo de politicas de melhoria da qualidade de vida
dessa populacao.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO COMO JUIZ

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apo6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade

de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo ADAPTACAO TRANSCULTURAL DA ESCALA NEEDS OF
SEXUAL COUSELING SCALE- NSCS PARA PACIENTES COM INSUFUCIENCIA
CARDIACA. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local/data Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o0 aceite
do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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Apéndice F — Convite juizes

Carta-convite dos juizes

Convidamos 0 @ Sr.

(a)

para participar da pesquisa ADAPTACAO TRANSCULTURAL DA ESCALA NEEDS FOR
INFORMATION REGARIDNG SEXUALITY — NSCS PARA PACIENTES COM
INSUFUCIENCIA CARDIACA, na qualidade de juiz na etapa 1 ( )/ etapa 2 () do
processo de validacdo da referida escala. Estd sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a)
ADRIANA LOPES FERREIRA e sob a orientacdo de: TATIANE GOMES GUEDES.

A pesquisa obedecera as etapas para adaptacdo transcultural de Beaton - ETAPA 1 e a

validacao de aparéncia sugerida por Pasquali — ETAPA 2.

e A etapa 1 refere-se a tradugOes e retraducdes do instrumento com objetivo de

reproduzi-lo em Lingua Portuguesa o mais fidedigno do instrumento original.

e A etapa 2 refere-se aos testes de validacdo aparente propostos por Pasquali com o

objetivo de tornar a escala traduzida valida a mensurar o que se propde.

Aceito participar da pesquisa:

( )ETAPA1 ( )ETAPA2

Recife,
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Apéndice G — Relatorio de avaliagdes de juizes, tradutores e autor original

Os ajustes necessarios nessa etapa foram pequenos, mais relacionados a equivaléncia
semantica.

Nas orientagdes o termo “capacidade sexual” e “enfatizam” apresentaram discordancia
de vocabulario e semantica, ajustado para “fun¢ao sexual” e “destacam”.
Pergunta: “Para vocé, qual a importancia de receber informagdes sobre:”, apresenta
discordancia de vocabulario, ajustada para: “Qual a importancia de vocé receber informac6es
sobre:”.
Conteldo: Sintomas
Item 3 — “Como administra seus sintomas da insuficiéncia cardiaca cronica que comprometem
sua relagdo sexual”, discordancia semantica e vocabulario, ajuste: “Como melhorar o0s
sintomas do coracdo que comprometem sua atividade sexual”.
Contetdo: Medicacéo
Item 2 — Acrescentar conceito de diurético: * medicamento que aumenta a frequéncia urinaria.
Melhora o vocabulario e equivaléncia conceitual.
Item 3 — “Medicamentos” para “medica¢do”, melhora semantica.
Contetdo: Relaxamento
Item 1 — “ambiente seguro” por “ambiente confidvel”, melhora da semantica.
Item 2 — “ato sexual” por “atividade sexual”, discordancia semantica.
Iltem 5 — “caricias” por “toque”, discorddncia no vocabulario, melhora da equivaléncia
semantica.
Item 7 — “Evitar ingestéo alcodlica” por “Evitar bebidas alcodlicas”, discordancia cultural.
Item 8 — “Emocionalmente abalado” por ‘“emocionalmente chateado”. Discordancia
semantica.
Contetdo: Relacionamento
Item 1 — “apreensdes” por “sentimentos e preocupagdes”. Discordancia cultural.
Conteudo: Fatores psicologicos
Item 1 — “Medo e apreensdes sobre sua capacidade sexual” por “Medo e tensdo sobre seu
funcionamento sexual”. Discordancia semantica e vocabulario.

Item 2 — “capacidade sexual” por “funcionamento sexual”. Discordancia semantica.
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10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.
17.
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Apéndice H — Formulario socio-demografico

INICIAIS: REGISTRO:
IDADE (anos): SEXO:( )F( )M
DATA DO DIAGNOSTICO:

MUNICIPIO DE RESIDENCIA:

ATENDIMENTO INICIAL:

ESTADO CIVIL: ( )SOLTEIRO ( )CASADO ( )UNIAO ESTAVEL
( )DIVORCIADO ( )VIUVO ( )OUTROS

OCUPACAO:

RENDA FAMILIAR:

FILHOS:

RELIGIAO: () CATOLICO ( )PROTESTANTE ( )ESPIRITA
() OUTROS

ETIOLOGIA DA DOENCA:
GRAU DE ACOMETIMENTO DA INSUFICIENCIA:
PRESENCA DE LIMITACOES: ( )SIM ( )NAO Qual?

PRINCIPAIS COMPLICACOES:

POSSUI PARCEIRO(A) SEXUAL ATUALMENTE: ( )SIM( )NAO
POSSUI VIDA SEXUAL ATIVA: ( )SIM ( )NAO

HOUVE ALMA ALTERACAO NA SEXUALIDADE APOS DIAGNOSTICO
DE INSUFICIENCIA CARDIACA? ( )SIM NAO( ) QUAL?




Apéndice | — Instrumento traduzido

Escala de necessidade de aconselhamento sexual em pacientes com
insuficiéncia cardiaca cronica.

As perguntas deste questionario destacam sua necessidade de aconselhamento sexual
em relacdo a sua doencga cronica: insuficiéncia cardiaca. As perguntas a seguir teréo
foco no conteudo e nas condi¢des do fornecimento das informagdes da capacidade
sexual. Vocé pode responder as perguntas sobre o contetdo circulando os nimeros da
questéo.

A resposta varia de 1 a 4. Assinalando o numero 1 vocé afirma que a pergunta néo é
importante; 2 = pouco importante; 3 = importante; 4 = muito importante.

Campo A.1 Conteudo: Sintomas.

Qual a importancia de vocé receber informacdes sobre:

Item 1 - Prestar atencdo nos sintomas de insuficiéncia cardiaca durante atividades
sexuais.

Item 2 - Esforco e risco potencial de suas atividades sexuais.

Item 3 - Como melhorar os sintomas do coragdo que comprometem sua atividade
sexual.

Item 4 - Relatar estes sintomas aos profissionais de salde.

Campo A.2 Contetdo: Medicacdo e informacao.

Qual a importancia de vocé receber informagdes sobre:

Item 1 - O efeito da medicacdo do coragédo na sua funcdo sexual.

Item 2 - O ajuste do horéario para administracdos dos seus diuréticos (medicamento que
aumenta a frequéncia urinaria).

Item 3 - A medicacdo que melhora o seu desempenho sexual.

Item 4 - A influéncia de medicamentos que estimulam a relacéo sexual.

Campo A.3 Contetido: Relaxamento.

Qual a importancia de vocé receber informagdes sobre:

Item 1 - Um ambiente confiavel e confortavel para as atividades sexuais.

Item 2 - Iniciar lentamente, com foco na intimidade, toque, abragos e beijos antes da
atividade sexual

Item 3 - Uma abordagem descontraida durante as atividades sexuais.

Item 4 - Estar bem descansado antes da relagao sexual.

Item 5 - Evitar bebidas alcodlicas antes da relacéo sexual.

Iltem 6 - Evitar relagbes sexuais quando algum envolvido estd emocionalmente
chateado.

Campo A.4 Conteudo: Relacionamento.

Qual a importancia de vocé receber informagdes sobre:

Item 1 - Conversar sobre sentimentos e preocupacOes, tais como ansiedades e
superprotecdo do companheiro(a).

Item 2 - Conversar sobre (im)possibilidades de ter relagéo sexual.
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Campo A.5 Conteudo: Fatores psicoldgicos.

Qual a importancia de vocé receber informagdes sobre:

Item 1 - Medo e tensdo ou algum sentimento negativo sobre seu funcionamento sexual.

Campo B Condicdes

Pergunta: Como vocé prefere receber informagéo sobre sua fungdo sexual? (Assinale
sua preferéncia)

Atraveés de conversa com um profissional de salde.

Informacé&o por escrito.

DVD ou Video.

Uma conversa informal por telefone.

Informacé&o por computador.

Outra forma: (especifique)

Pergunta: De quem vocé gostaria de receber informacBes sobre sua funcdo sexual?
Assinale sua preferéncia:

Seu sardiologista

Seu médico clinico

Um psicologo

Um enfermeiro

Outro profissional de saude: (especifique)

Pergunta: Com quem vocé gostaria de estar acompanhado para receber informacdes
sobre sua fungdo sexual? Assinale sua preferéncia:

Sozinho

Eu e meu/minha parceira(o)

Eu, juntamente com um grupo de pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica.

Eu, juntamente com um grupo de pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica e seus
parceiros(as).

De outra forma (especifique):
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Apéndice J - TCLE pacientes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM - PPGENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucéo 466/12)

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa ADAPTACAO
TRANSCULTURAL DA ESCALA NEEDS OF SEXUAL COUSELING SCALE — NSCS
PARA PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA, que esta sob a responsabilidade
do(a) pesquisador(a) ADRIANA LOPES FERREIRA, RUA PIO IX, 249, APT. 1403,
TORRE, RECIFE-PE, CEP 50710-265, Telefone: (81) 999227388, e-mail:
adriana_lopesferreira@hotmail.com. Esta sob a orientacdo de: TATIANE GOMES GUEDES
Telefone: (81) 997354878, e-mail: tatigguedes@yahoo.com.br.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que estd Ihe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
esta em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo, bem como serd possivel retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

e [Essa pesquisa tem o objetivo de validar transculturalmente a escala NSCS para
brasileiros com Insuficiéncia Cardiaca. Obedecera aos critérios de validacao
transcultural de Beaton, 2007. A escala serd traduzida para o portugués por 2
tradutores de perfis diferentes, retraduzidas para o inglés por tradutores, sera
submetida a um comité de juizes para avaliacdo de ortografia, semantica,
vocabulario e gramatica. Em seguida serd apresentada a populacdo-alvo. Sera
realizada a validacdo do contetdo e aparéncia para compreensao dos itens.

A participacdo na pesquisa dar-se-a voluntariamente no periodo de coleta de dados.
Com a escala adaptada e sua utilizacdo na pratica clinica durante as consultas de
enfermagem ao pacientes com Insuficiéncia cardiaca, sera possivel reconhecer as
necessidades de informacdo da populagdo estudada para implementacdo de politicas
de promocéo a saude.

RISCOS

Por tratar-se de um assunto de carater individual e delicado, existe o risco de
constrangimento que sera minimizado pela garantia do sigilo e anonimato. Em caso de risco,
sera acionado o servico de psicologia do servico para abordagem ao paciente. Com relacéo a
validacao, existe o risco de ndo obter respostas com tempo habil para o desenvolvimento da
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pesquisa. Neste caso, serd convidado o dobro de participantes minimos para concluir esse
estudo.

BENEFICIOS

Os resultados desta pesquisa poderdo trazer beneficios aos pacientes com insuficiéncia
cardiaca no que diz respeito a reabilitacdo sexual, possibilitando o conhecimento de suas
necessidades para posterior implementacdo de politicas de melhoria da qualidade de vida
dessa populacdo. Apos a adaptacdo da escala sera possivel a sua utilizacdo em futuros estudos
a cerca da temaética.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa atraves de formularios, ficardo armazenados em pasta de arquivo
pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco acima informado, pelo periodo
de minimo 5 anos. Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois
a aceitacdo € voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou
extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas
pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, ., CPF , abaixo

assinado, apo6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade

de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo ADAPTACAO TRANSCULTURAL DA ESCALA NEEDS OF
SEXUAL COUSELING SCALE- NSCS PARA DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA, como voluntério(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o

meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.
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Local/data Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 aceite
do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;




96

Apéndice K — Relatorio de aplicagdo na populagéo-alvo

Apos a aplicacdo do instrumento na populacdo-alvo, 0s pacientes apresentaram as
seguintes davidas:

A terminologia “estimulantes sexuais” foi um dos exemplos de duvidas, os que
conheciam, logo citavam como exemplo as pilulas para disfuncéo sexual.

O termo “preliminares” foi necessario explicar o que significa, tornando repetido os
itens a seguir como “progressdo lenta para atividade sexual” e “focar na intimidade, toque,
abragos e beijos”, o que propiciou a unificagdo dos termos e a exclusdo do termo preliminares.

Na abordagem sobre “De que gostaria de receber a informagao”, o termo sex610go ndo
foi citado. Esse profissional ainda é desconhecido por parte da populacdo. Desse modo, 0

termo foi excluido antes de seguir a validacéo.



ANEXOS

ANEXO A

Neads for Sexual Counseling Scale in Chronic Heart Failure (BSHS-CHF)

‘Needs for Sexual Counseling Scale in Chronic Heart Failure (B5HS-CHF)
The questions in this questionnaire will emphasis your need of sexual counseling in combination with your chronic disease; heart failure. The
following questions focus on the ‘content’ and the ‘conditions” of the provision of information about sexual functioning.
You can answer the questions about the ‘content’ by encircle the numbers behind the questions. The numbers reach from 1 to 4. With a score
of 1 you indicate that the question is ‘not important’ for you; with a score of 4, you indicate that the question is ‘very important’ for you.

1 = not important

2 = slightly important

3 = important

4 = very important

Domain A |

Domeain A1 |-Gon|nn|: Symptoms
How important is it for you to receive information about:
hem 1 |Pa;.||ng altention lo your symploms of chronle heart fallure during sexual activities ‘ 1 | 2 | 3 | 4
hem 2 |Eﬁ'or1 and the potential dangers of your sexual activilies \ 1 | 2 | 3 | 4
hem 3 |How lo manage symptoms of chronic heart failure that worsen your sexual activities \ 1 | 2 | 3 | 4
itam 4 |Reportlng the healthcare professional this symplom \ 1 | 2 | 3 | 4

Meeds for Sexual Counseling Scale in Chronic Heart Failure (BSHS-CHF)

Domain A.2 : Medication and information
low important is it for you to receive information about:

tem 1 [The effect of heart medication en your sexual function [+ ] 2 [ 3 1]
tem 2 lﬁu:l]ustlng times of your diuretics | 1 | 2 | 3 |
rtem 3 Eaalcalicn that improves your sexual function | 1 | 2 | 3 |
Jrem 4 The influence of stimulants on having sex [+ ] 2 1 3 T
Domain A3

How important is it for you to receive information about:

rtem1 I.goomfortableanmrusladserugg during sexual activities | 1 | 2 | 3 |

ttem 2 Eoraglag before sexual activities | 1 | 2 | 3 |
tem 3 ISIowly building up to sexual activities | 1 | 2 | 3 |
lem 4 [A relaxed approach during sexual activilies [+ T2 1 3 ]
tem 5 ‘acusing on intimacy of louching, hugaging and kissin, | 1 | 2 | 3 |

rtemﬁ Eemgwallmsledna{ore sex | 1 | 2 | 3 |

rtem? I,gvoidlng drinking alcohol before having sex | 1 | 2 | 3 |

rtema [,gvoialng having sex when someone is emotionally upset | 1 | 2 | 3 |
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Meeds for Sexual Counseling Scale in Chronle Heart Failure (BSHS-CHF)

Domain A.4 |Content: Relationshi

low i is it for you to receive information about:
[tem 1 [Communicating about feelings or worries, such as anxiety and overprotection | 1 | 2 | 3 | 4
tem 2 |Cuum i g about the (im)possibilities of having sax | 1 | 2 | 3 | 4

Domain A.5 [Content: Psychological Factors
How important is it for you to receive information about:
’@1 1 Fear and tension about your sexual functioning | 1 | 2 | 3 | 4

ltemE |Depressivefee|ingsanoutyour sexual functioning | 1 | 2 | 3 | 4

Meeds for Sexual Counseling Scale in Chronie Heart Failure (BSHS-CHF)

Domain B lgondllions
Question [Which method of information about your sexual functioning do you prefer? {Give one preference)

[0 A conversation with a haalthears professional
[0 Written information

[0 Video or DVD

[0 An informational conversalion by phone
[0 Information by computer
[0 Other information: (note your answer)

Question |From whom would you like to receive information about sexual functioning (Give one preference):
Your Cardiologist
Your General Practitioner
‘Your Heart Failure Nurse
A Saxologist
A Psychologist
A General Murse

An other healthcare professional: (note your answer)

Question |In which company, would you like to receive information about sexual functioning (Give one preference):
[0 Alone
0 Me. togather with my partner
[0 Me. together with a group of patients with chronic heart failure
0 Mea. together with a group of patients with ehronie heart failure and their partners
0 Otherwise, namely (nole your answer)

[*] [»][=] [«] [« D[]

[*]
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ANEXO B

LECENSE FOR LSE — NEED FOR INFORMATION EEGARINNG SEXUALITY (NSCS-CHF)

Bams Instrument:
Need for infarmation regarding sexsality [NSCSCHS)

Devedoped by:

Michiéle de Hosson RN MSc, University haspital Gent, Cardiology/iCCU

Aning Geert vain Deiel, RN M5, Albert Schweltzer hiospital, Dordrechi, ‘Eil'l:llll:lhgﬁl
Claudla Gamel RN PhD, UMC Utrecht, Divsion Wamen and Childnen

Refenences:
= Orkedl AG, de Hosson WY, Gamel . Sexualiy of patients with cheonikc heart fallure and their
spouses 3nd the nesed for informiation regarding sewuality. Eur.f Cord¥ovase Nuvs. 2004;13:227-
24,
= Library Uniersity Utrech:
&  Michith: de Hosson:
Fitip:f fdspace Abrarysunlfbitsbreamyhandlef 1874 352 705t udentnr® 20316516
4%20scriptie. palf spquencped
®  Anng Geert vam Dried:
Fitip:f fdspace Abraryisunlfbitstreamyhandlef18 741 TETELH Fared 5o, pof Mseque

nce=l

Accordance for use guesthonnadng:
Need for infarmation regarding sexsality [NSCSCHS)
Nami: Sdriang Lopes Fenmedra

Comtact:
Andie Geert van Doiel, AN, W5 Michile de Hossan, AN, M5
&G wanDr e sl rnchiid oo n i uigen L bi
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ANEXO C
o=
R DL RNANELLO PROCAPE
CARTA DE ANUENCIA

Declaramos. para os devidos fins, que aceitamos a pesquisadora ADRIANA LOPES
FERREIRA a desenvolver o seu projeto de pesquisa ADAPTACAO TRANSCULTURAL
DA ESCALA NEEDS OF SEXUAL COUSELING SCALE — NSCS PARA PACIENTES
que esta sob a coordenacdo/orientagdo da Profa. TATIANE GOMES GUEDES, cujo
objetivo € validar transculturalmente a Needs of Sexual Couseling Scale para popula¢do
brasileira com insuficiéncia cardiaca, com a realizagdo do pré-teste, no Ambulatorio do
PROCAPE.

Esta autoriza¢do estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos da
Resolugao 466/12 e suas complementares, comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos
participantes da pesquisa exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e

garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.
Antes de iniciar a coleta de dados, a pesquisadora devera apresentar a esta Instituicdo o
Parecer Consubstancial devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos credenciado no sistema CEP/CONEP.

Recife, 12 de maig.de 2017

v ’I/)r. Sérgio\\i{v eS Montenegro

GESTOR EXECUTIVO / PROCAPE

Pronto-Socorro Cardiolégico Universitario de Pernambuco Prof. Luiz Tavares-PROCAPE
50100-060 / Rua dos Palmares, s/n. / Santo Amaro —Recife -PE
Fone (s): 81 3181.7100 (PABX) /



