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Resumo

A pandemia de COVID-19 trouxe desafios acrescidos aos ja existentes, em termos de acesso aos servicos, respostas
adequadas, garantia de direitos, entre outros, para a drea da satde sexual e reprodutiva no Brasil e no mundo. A pesquisa
“International Sexual Health and Reproductive Health Survey” (I-SHARE), um estudo global desenvolvido em mais de
40 paises, surge da necessidade de investigar essa situacao, sendo necessdrio criar e adaptar instrumentos capazes de
captar esta nova realidade mundial. O objetivo do presente artigo é apresentar o processo de adaptacdo do questionario
I-SHARE de portugués de Portugal para o portugués do Brasil. A versdo brasileira do questiondrio I-SHARE incluiu 15
grandes blocos de questdes relacionadas a COVID-19, violéncia e saide sexual e reprodutiva. A adaptagao obrigou a
acomodar diferencas linguisticas, culturais e institucionais de diferente natureza. O pré-teste, realizado com 10 pessoas,
revelou uma boa aceita¢do, ndo se tendo verificado dificuldades de compreensao e andlise por parte dos/as participantes.
Conclui-se que o questiondrio I-SSHARE Brasil, além de ter servido uma pesquisa particular no contexto da pandemia de
COVID-19, podera ser adaptado a outras realidades e estudos futuros no dmbito da sadde sexual e reprodutiva no Brasil.

Palavras-chave: Sadde Sexual e Reprodutiva. COVID-19. Sadde Global.

INTRODUCAO

As medidas de prevencao face a COVID-19,
em especial as de distanciamento social, exer-
ceram profunda influéncia na sexualidade e
na saude sexual e reprodutiva das populacoes
mundiais’. A literatura internacional tem repor-
tado que a pandemia diminuiu o nimero de
gravidas que tiveram seus partos em unidades
hospitalares e retardou a procura de cuidados
de saude?. Mulheres que engravidaram duran-
te a pandemia apresentaram maior risco de
eventos adversos, como maior ocorréncia de
bebés natimortos, aborto espontidneos e/ou
pequenos para a idade gestacional®. Evidéncias

de outras emergéncias de salde publica (e.g.
desastres humanitarios e guerras) sugerem ain-
da que, em situacao de crise, muitas mulheres
acedem menos os servicos de planejamento
familiar com o objetivo de evitar gravidezes in-
desejadas*®, e existe um menor abastecimento
de preservativos e outros contraceptivos®”.

A adicionar ao cenario global da pande-
mia, em termos de Governo Federal, o Brasil
foi apontado como um dos exemplos mais
negativos de enfrentamento da COVID-198.
Neste sentido, iniciativas de pesquisa sobre o
impacto desta doenca na Saude Reprodutiva
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e Sexual tornaram-se urgentes. Foi neste con-
texto que surgiu o “International Sexual Health
and Reproductive Health Survey”, designado
comumente de I-SHARE. Uma equipe interna-
cional (Universidade de Ghent e instituicoes
parceiras, e uma equipa da London School of
Hygiene and Tropical Medicine, que trabalha
em parceria com o Programa de Reproducao
Humana da Organizacdo Mundial da Saude)
propds uma pesquisa sobre sadde sexual e re-
produtiva via on-line e realizada, globalmente,
em mais de 40 paises de todos os continentes
do mundo'’.

O Brasil iniciou o seu processo de integra-
¢do em janeiro de 2021, de modo a acompa-

METODOS

O processo de adaptacao iniciou-se com a
familiarizacdo com o instrumento original em
inglés e, simultaneamente, em portugués de Por-
tugal. A versdo brasileira partiu da versao de Por-
tugal que possui uma secao obrigatoria relativa
a declaracao de consentimento informado e ca-
racterizacdo sociodemogréfica, e, posteriormen-
te, uma série de secoes relativas a COVID-19,
violéncia e saude sexual e reprodutiva, de inclu-
sao obrigatdria, optativa e recomendada.

Posteriormente, e apés uma selecao dos
blocos que faziam sentido para o contexto bra-
sileiro, procedeu-se a adaptacao cultural dos
itens, os quais foram vertidos para o portugués
do Brasil, por duas pesquisadoras brasileiras;
readaptados para o portugués de Portugal, por
uma pesquisadora portuguesa com dominio
profissional do portugués do Brasil; e apos com-
paracao das duas versoes, elaborou-se uma ver-

RESULTADOS

A versdo brasileira do questionario I-SHA-
RE incluiu 15 grandes blocos de questées: (1)
caracterizacdo sociodemografica, (2) relacoes
interpessoais, (3) menstruacdo, (4) acesso a
contracepcdo, (5) acesso a servicos de salde

nhar o desenvolvimento e implementacao do
[-SHARE II. Este estudo global permite, de ma-
neira comparativa, avaliar se a situacdo pan-
démica e as medidas que cada pais adoptou
para controla-la, teve efeito na sexualidade, no
aumento da violéncia doméstica e nos desfe-
chos reprodutivos'. Inspirado no pressuposto
de uma “ciéncia aberta”, um dos objetivos do
estudo é adaptar culturalmente os instrumen-
tos de pesquisa para, assim, se realizarem as
planejadas comparacoes globais'’.

O presente trabalho tem como obijetivo
apresentar o processo de adaptacao do ques-
tionario I-SHARE de portugués de Portugal
para o portugués do Brasil.

sao de sintese, a qual foi readaptada ao idioma
original por uma pesquisadora portuguesa. Este
processo foi efetuado de modo independente
por pesquisadoras versadas no tema, e depen-
dendo da fase do processo de adaptacao, com
dominio absoluto do tipo de portugués em cau-
sa (do Brasil ou de Portugal). Ou seja, seguiu-se
0 mesmo processo standard recomendado' e
utilizados em outros estudos brasileiros'' para
traducdes e adaptacdes em epidemiologia e
saude publica.

De acordo com os procedimentos proto-
colados para todos os paises participantes’,
o questiondrio foi pré-testado em 10 pessoas
brasileiras, extra ambiente de pesquisa acadé-
mica e cientifica, para avaliar a compreensao e
aceitacao das questoes, bem como perceber o
tempo de aplicacao do instrumento. Com este
exercicio procedeu-se a pequenos ajustes finais.

reprodutiva, (6) aborto, (7) comportamento
sexual, (8) VIH/DST e acesso a preservativos,
(9) violéncia, cibervitimizacao e bullying, (10)
funcionamento familiar, (11) informacdo e co-
nhecimento sobre COVID-19, (12) acesso a cui-
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dados de satdde, (13) uso e tratamento de subs-
tancias, (14) telemedicina, e (15) saide mental.
Exemplos dos resultados da adaptacao, se-

guindo os passos de um processo de traducao/
retrotraducao e avaliacao da equivaléncia se-
mantica apresenta-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Exemplos de itens propostos pela versdo portuguesa de Portugal e respetiva adaptacdo para o
portugués do Brasil, segundo critérios especificos de modificacdo. Salvador/BA, Brasil, 2021.

Adaptacao do portugués de Portugal para o portugués do Brasil

Critério de modificagao

Verséo portuguesa de Portugal

Versdo adaptada para portugués do Brasil

Frases muito semelhantes, colocagdes diferentes

Com que frequéncia fez login em apps para
relagbes amorosas/sexo nos Ultimos trés
meses?

Nos Ultimos trés meses, com que frequéncia
fez login em apps para relagdes amorosas/
sexuais?

Palavras utilizadas num pais e nao no outro

Teve um/a namorado/a ou parceiro/a fixo
aquando da introducéo das medidas de
confinamento a 15 de janeiro de 20217? Brasil

Vocé tinha parceiro/a fixo (namorado/a,
marido/esposa, companheiro/a) quando as
medidas de distanciamento social para o
controle da COVID-19 comegaram?

Acrescento de uma palavra, mas mesmo tempos
verbais e forma de escrever

Qual & o principal motivo para ndo usar
contraceptivos?

Qual € o principal motivo para vocé néo usar
contraceptivos?

A adaptagao a realidade fisica e instituicoes
de cada pais (opgoes para as respostas de
salde a quem recorreu)

1 Médico de familia

2 Médico/enfermeiro hospitalar

3 Centro de salde da comunidade

4 Servigos online
5 Servicos por telefone
6 Servigos de balcéo (farmacia)
7 Nenhum: ndo usava contraceg¢ao

8 Outro

1 Médico/ Servigo particular

2 Médico/enfermeira no ambulatdrio/ farmacia
do hospital/maternidade

3. Unidade de Salde da Familia/ Unidade
Basica de Satde/ CeBtSrcE de Saude/ Postinho/

4 Compra online
5 Compra por telefone
6 Servigos de balcéo (farmacia)
7 Nenhum: n&o usava contracegao

8 Outro

Adaptacoes face a realidade politica de cada pais
(em Portugal houve lockdown/confinamentos
obrigatdrios, no Brasil ndo).

Alguma consulta pré-natal foi perdida ou
cancelada durante as medidas do novo
confinamento da COVID-19?

Alguma consulta pré-natal foi perdida
ou cancelada durante as medidas de
distanciamento social adotadas para o
controle da COVID-19?

Formas diferentes de escrever a mesma palavra

Porque planeia ter o seu parto em casa?

Por que vocé planeja o seu parto em casa

Palavras diferentes por opgées culturais, Rapariga Moga
embora todas as palavras existam no
vocabulario de ambos os paises Estado civil Situagéo conjugal
Controlo Controle
Ligeiras adaptagdes linguisticas em palavras Andnima Anonima
Humidos Umidos
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Foram necessarias adaptacoes para acomodar
diferencas linguisticas, culturais e institucionais.
Por exemplo, excluiu-se “confinamento”, porque
além do termo nao ser utilizado no Brasil no am-
bito da pandemia, usando-se o anglicismo “lock-
down”, em Portugal ele é referido para descrever
o isolamento sanitario obrigatorio que ocorreu,
decretado pelo Governo Nacional, a semelhanca
do que aconteceu em varios paises do mundo'?,
mas nao no Brasil. Também foram efetuadas ou-
tras substituicoes, como, por exemplo, “rapariga”
por “moca”, devido ao uso cultural de cada uma

DISCUSSAD

O desafio de adaptar um instrumento que se
pretende que seja global e esta sendo aplicado
em mais de 40 paises, é grande. A proposta ori-
ginal do questionario em inglés' foi o ponto de
partida para sucessivas adaptacoes em diferentes
paises, que se pretendem que sejam culturalmen-
te adequadas a cada contexto, ao mesmo tempo
gue mantenha alguma constancia no essencial, de
forma a permitir a realizacao de andlises compa-
rativas e multinacionais ao nivel da saide sexual
e reprodutiva durante a pandemia de COVID-19.

A comparacao e andlises multicéntricas, re-
gionais e internacionais, sobre a sadde sexual e
reprodutiva sdo fundamentais, pois estudos em
um dnico pais nao sdo capazes de fornecer uma
visdo mais ampla sobre as tendéncias mundiais e
regionais no campo da satde reprodutiva e sexu-
al'?. Outro aspecto importante é que a compara-
cao permite avaliar a relacdo entre cada politica
local e os desfechos relacionados a satde sexu-
al e reprodutiva, permitindo, ao final, verificar
quais acoes obtiveram resultados mais positivos,
ou ndo'. Por fim, a comparacdo entre paises ou
mesmo entre regides de um mesmo pais, per-

CONCLUSAD

O questionario do I-SHARE Brasil, além de
ser usado neste estudo especifico, podera ser
adaptado a outra realidade temporal e utiliza-
do em outras pesquisas no dmbito da satde

das palavras nos respetivos contextos, embora
ambas sejam conhecidas e utilizadas em Portugal
e no Brasil. Situacoes de frases muito semelhan-
tes, mas colocacoes diferentes ocorreram no pro-
cesso de adaptagcao, bem como a necessidade de
acrescentar pronomes (ex. vocé) ou palavras que
diferem de forma minima (ex. hiumido/dmido).

O pré-teste revelou uma boa aceitacdo, nao se
tendo verificado dificuldades de compreensao e
andlise por parte dos/as participantes. Assim, ndo
houve necessidade de grandes alteracoes as adap-
tacoes efetuadas pelas pesquisadoras envolvidas.

mite entender se as variacoes observadas em
saude sexual e reprodutiva durante a pandemia,
resulta de diferencas estruturais desse contexto
e que sdo prévias a situacao de crise, ou sao re-
sultado de medidas de contencao da COVID-19
adotadas em cada um dos paises.

A adaptacao do questionario de Portugal para
o Brasil, mais do que desafios linguisticos, que
também existiram apesar da lingua ser a mesma,
obrigou a um esforco de adequacao das questoes
a captacdo da realidade de cada um dos dois pa-
ises, que era bem divergente. Enquanto Portugal
passou por uma gestao governamental da pande-
mia alicercada na ciéncia e aderindo as recomen-
dacdes de contencao da pandemia protocoladas
pela Organizacdo Mundial de Sadde', o Brasil
lidou com um governo federal absolutamente ne-
gacionista e promotor de desinformacao e ilitera-
cia ao nivel da doenca'. Assim, considera-se que
o questionario I-SSHARE Brasil ajudara a avaliar a
realidade brasileira, comparando-a ao que acon-
teceu em outros paises do mundo, e, desta forma,
tracar caminhos eficazes para o futuro no ambito
da sautde sexual e reprodutiva.

sexual e reprodutiva no contexto brasileiro.
O seu uso em pesquisa permitira aumentar
os conhecimentos sobre a realidade nacional,
mas também ser utilizado em estudos globais.
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Adicionalmente, podera apoiar a pratica clinica contribuir para o avanco de politicas publicas
em contextos de saide sexual e reprodutiva. e das praticas de saide publica no Brasil e nos
Em ambos os casos, este instrumento pretende outros paises onde esta sendo aplicado.
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