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Resumo

Esta dissertacdo teve como finalidade contribuir para a melhoria da pratica de Enfermagem de
Reabilitacdo em Portugal, favorecendo um agir profissional humanizado e estruturado sobre a
sexualidade, com promocdo da autonomia e do bem-estar da pessoa. O objetivo geral foi adaptar
culturalmente o Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool para utilizacdo por Enfermeiros/as
Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo em Portugal. Trata-se de um estudo de adaptacao
transcultural para Portugués Europeu, que incluiu traducdo direta, retrotraducdao e validacdao de
conteudo por um painel de peritos, através do método e-Delphi modificado e da lista de verificacdo
Accurate Consensus Reporting Document. O painel, de carater transdisciplinar, integrou profissionais
de Enfermagem, maioritariamente Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, e Psicologia com
experiéncia em Sexologia. Foram asseguradas validade semantica, conceptual, cultural e de aplicacdo,
obtendo-se indice de Validade de Contetdo por item entre 0,92 e 1 e indice de Validade de Contetido
Global de 0,98, bem como elevada confiabilidade (Coeficiente AC; de Gwet elevado) entre peritos na
primeira ronda. A versdo final integrou ajustes linguisticos, culturais e de género, preservando o
significado original do modelo. Este modelo podera apoiar o desenvolvimento de educac¢do sexual
centrada na pessoa, com comunicagdo terapéutica ética, empoderamento e respeito pelas
experiéncias, valores e preferéncias individuais. As implicagdes para a pratica incluem a integracdo do
modelo em protocolos clinicos, a criagdao de formagao especifica para Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilita¢do, o fortalecimento da relagdo terapéutica e a promog¢dao do bem-estar,
autonomia e qualidade de vida. A aplicagao do modelo é sustentada pelas teorias da Pratica Centrada
na Pessoa e das Transi¢des. Apesar de limitagdes, como o numero reduzido de peritos e a sua
representatividade, a metodologia rigorosa, o consenso alcangado e a validagdo pelos autores originais
conferem robustez a versdo adaptada que podera fortalecer praticas educativas e participativas na

saude sexual, sendo recomendada a sua utilizacdo na pratica clinica e a replicagdo noutros contextos.

Palavras-chave: Assisténcia Centrada na Pessoa, Comunicac¢do, Enfermagem de Reabilitacdo, Estudo

de Validagdo, Sexualidade.
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Abstract

This dissertation aimed to contribute to the improvement of Rehabilitation Nursing practice in
Portugal, promoting a humanized and structured professional approach to sexuality, with the
enhancement of individual autonomy and well-being. The overall objective was to culturally adapt the
Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool for use by Rehabilitation Nurse Specialists in Portugal. This
is a transcultural adaptation study to European Portuguese, which included forward translation, back-
translation, and content validation by an expert panel, using a modified e-Delphi method and the
Accurate Consensus Reporting Document checklist. The transdisciplinary panel comprised Nursing
professionals, mostly Rehabilitation Nurse Specialists, and Psychology professionals with experience
in Sexology. Semantic, conceptual, cultural, and applicability validity were ensured, with Item-Level
Content Validity Index values ranging from 0.92 to 1 and a Global Content Validity Index of 0.98, as
well as high inter-expert reliability (high Gwet’s AC; coefficient) in the first round. The final version
incorporated linguistic, cultural, and gender-related adjustments while preserving the original
meaning of the model. This model may support the development of person-centered sexual education,
grounded in ethical therapeutic communication, empowerment, and respect for individual
experiences, values, and preferences. Implications for practice include integrating the model into
clinical protocols, developing specific training for Rehabilitation Nurse Specialists, strengthening the
therapeutic relationship, and promoting well-being, autonomy, and quality of life. The application of
the model is supported by the theories of Person-Centered Practice and Transitions. Despite
limitations, such as the small number of experts and their limited representativeness, the rigorous
methodology, achieved consensus, and validation by the original authors confer robustness to the
adapted version, which may strengthen educational and participatory practices in sexual health and is

recommended for clinical use and replication in other contexts.

Keywords: Person-Centered Care, Communication, Rehabilitation Nursing, Validation Study,

Sexuality.
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INTRODUCAO

A sexualidade esta presente no dia-a-dia das pessoas e faz parte da experiéncia humana ao longo de
todo o ciclo vital, com repercussdo na qualidade de vida e, como tal, é considerado um aspeto
relevante na prestacdo de cuidados pelos/as profissionais de satde (Antochio, 2023; Duchene, 2011;
Lourenco, 2023; E. Marques, 2023; Ordem dos Enfermeiros, 2015; Organizacdo Mundial da Saude,
2002). A sexualidade constitui um foco de atengao especifico da Enfermagem de Reabilitacdo em

Portugal (Duchene, 2011; Lourenco, 2023; E. Marques, 2023; Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A Enfermagem de Reabilitacdo é uma especialidade que se dedica aos cuidados dirigidos a pessoas
gue enfrentam processos de satiide ou doenca incapacitantes e/ou deficiéncia fisicas. O seu foco é o
bem-estar, a promocdo da salde, a prevencdo e o tratamento da doenga, a recuperacdo e a
manutenc¢do da funcionalidade. Para isso, utilizam-se estratégias como a reeducacdo funcional, a
readaptacdo funcional e a reinsercao social, para maximizar a capacidade de autocuidado, promover
a funcionalidade e a autonomia da pessoa, ao longo de todo o ciclo de vida e em diversos contextos

(Regulamento das Especialidades e Competéncias Acrescidas da Ordem dos Enfermeiros, 2025)

Neste contexto, é importante reconhecer que algumas condigdes clinicas podem afetar a sexualidade
(F. Marques et al., 2008). Entre as mais comuns estdo a hipertensao arterial (Lourenco, 2023; Rocha et
al., 2022), a ansiedade (Derosa et al., 2023; Fentahun et al., 2024), a diabetes mellitus (Derosa et al.,
2023; Lourencgo, 2023), o Acidente Vascular Cerebral (AVC) (Auger et al., 2023; Meesters et al., 2020),
as neoplasias (Asberg et al., 2025; Garcia et al., 2024), as doencas cardiacas (Lourenco, 2023; Smith &
Barton, 2020), as doencas uroldgicas e ginecoldgicas (Asberg et al., 2025; Lourenco, 2023), a doenca
inflamatéria intestinal (Nisihara et al., 2020), a depressao (Fentahun et al., 2024; Nisihara et al., 2020)

e o traumatismo vertebro-medular e craniano (lyer et al., 2025; Lourenco, 2023).

O uso de terapéutica também pode afetar a sexualidade, tal como, anti hipertensores (Lourenco, 2023;
Rocha et al., 2022), antidepressivos (Basson, 2005; Fentahun et al., 2024; Lourenco, 2023; Safak et al.,
2025), antieméticos (Lourengo, 2023) e antiarritmicos (Lourenco, 2023). Além disto, a realizagdo de
cirurgia abdominal (Schmid et al., 2024), de tratamentos regulares como hemodidlise (Jaouad et al.,
2023) e o abuso de substancias, tais como cocaina, alcool e tabaco podem afetar a sexualidade,

provocando disfungdo sexual (Duchene, 2011; Fentahun et al., 2024; Lourenco, 2023).

As principais disfungdes sexuais sdo a diminui¢do do desejo sexual (Asberg et al., 2025; Blamey et al.,

2019; Jaouad et al., 2023; Rocha et al., 2022; Smith & Barton, 2020), a altera¢do do orgasmo (Asberg
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et al., 2025; Garcia et al., 2024; Jaouad et al., 2023; Meesters et al., 2020; Nisihara et al., 2020; Smith
& Barton, 2020), a disfuncdo erétil (Asberg et al., 2025; Medrado et al., 2025; Meesters et al., 2020;
Rochaetal., 2022; Schmid et al., 2024; Smith & Barton, 2020), a diminui¢do da producgao de lubrificante
vaginal (Asberg et al., 2025; Garcia et al., 2024; Jaouad et al., 2023; Meesters et al., 2020; Nisihara et
al., 2020) e a dor durante a relag3o sexual (Asberg et al., 2025; Blamey et al., 2019; Garcia et al., 2024;
Jaouad et al., 2023; Meesters et al., 2020; Nisihara et al., 2020; Smith & Barton, 2020).

Estas alteracdes aumentam a probabilidade de sofrimento psicolégico e influenciam negativamente a
qualidade de vida (Fentahun et al., 2024; Jaouad et al., 2023; Lourenco, 2023; Meesters et al., 2020;
Rocha et al., 2022). Por conseguinte, algumas pessoas ndo aderem ao regime terapéutico para manter

a sexualidade intacta (Duchene, 2011; Lourenco, 2023; Rocha et al., 2022; Safak et al., 2025).

Acresce o facto da sexualidade ser considerado um tema tabu, sensivel e intimo na sociedade, o que
dificulta o didlogo aberto sobre o assunto (Akalin & Ozkan, 2021; Correa et al., 2022; De Souza &
Gagliotto, 2023; Duchene, 2011; Dyer & das Nair, 2012; Ekrem et al., 2022; Evcili & Demirel, 2018; Giles
etal, 2023; Gonzalez et al., 2021; Reis & Santos, 2023). Isto reflete-se na pratica dos/as Enfermeiros/as
Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), que enfrentam desafios ao abordar a sexualidade
com as pessoas, por perce¢do do tema como inadequado ou intrusivo, por timidez do/a EEER, por falta
de confianca para abordar o tema, por escassez de tempo (Akalin & Ozkan, 2021; Auger et al., 2023;
Duchene, 2011; Evcili & Demirel, 2018; Giles et al., 2023; Gonzalez et al., 2021; Gidil Oz et al., 2022;
Lourengo, 2023; E. Marques, 2023; Sagermann et al., 2018; Teixeira et al., 2026a) e por dificuldade em

identificar oportunidade para abordar o tema (Auger et al., 2023).

Existem varios mitos sobre a sexualidade (De Souza & Gagliotto, 2023; Duchene, 2011; Gonzalez et al.,
2021; Lourengo, 2023; Reis & Santos, 2023), preconceito social e discriminacdo em relagdo a
sexualidade da pessoa com deficiéncia, aumentando a sua vulnerabilidade (Antochio, 2023; Giles et
al., 2023; Lourenco, 2020; Mori & Melo, 2023; J. Silva, 2020). O preconceito e a discriminagdo sexual
perante a pessoa com deficiéncia sdo reflexo da falta de conhecimento sobre o tema (Antochio, 2023;
/°-\sberg et al., 2025; Carvalho & Silva, 2021; De Souza & Gagliotto, 2023; Duchene, 2011; Giles et al.,
2023; Smith & Barton, 2020; Toprak & Turan, 2021; Zuin et al., 2021), perpetuando a falsa sensacdo
de veracidade dos mitos (De Souza & Gagliotto, 2023; Giles et al., 2023; Zuin et al., 2021).

A pessoa com deficiéncia é oprimida pela sociedade, sendo excluida da participacdo em varias
atividades, inclusivamente com negacdo da vivéncia da sua sexualidade (Carvalho & Silva, 2021; Correa
et al., 2022; Diniz, 2007; Mori & Melo, 2023; D. Silva & Lira, 2023; J. Silva, 2020). A representagdo social
da deficiéncia e da sexualidade é influenciada pela conjuntura histdrica, social, politica e cultural em
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que a pessoa estd inserida (Antochio, 2023; Correa et al., 2022; J. Silva, 2020; Smith & Barton, 2020).
A pessoa com deficiéncia, geralmente, sente o preconceito social e as suas consequéncias (Carvalho &

Silva, 2021; Correa et al., 2022; J. Silva, 2020).

As politicas e os protocolos para apoiar a atuagdo dos/as profissionais de saude em relacdo a
sexualidade sdo escassos (Auger et al., 2023; Giles et al., 2023; Pereira et al., 2018; C. Silva & Araujo,
2023; Teixeira et al., 2026a). O/A EEER necessita de formacdo e treino especifico para compreender
como deve abordar o tema (Asberg et al., 2025; Auger et al., 2023; Teixeira et al., 2025; Toprak &
Turan, 2021), direcionando a atuacdo para a capacitacdo da pessoa a fim de maximizar a sua
funcionalidade, nomeadamente a nivel da sexualidade (Regulamento Das Competéncias Especificas
Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem de Reabilitacdo, 2019). A pratica do/a EEER deve focar-se
na identificacdo de alteragGes na sexualidade da pessoa e comunicar com a mesma de forma a
transmitir-lhe informacdo pertinente para tomada de decisdo sobre a sua salde sexual e envolver o
parceiro da pessoa (Asberg et al., 2025; Duchene, 2011; Jaouad et al., 2023; Teixeira et al., 2025).
Adicionalmente, deve desenvolver-se agdes na comunidade, sobretudo de educacgdo para a saude, de

forma a aumentar a literacia em saude sobre a sexualidade (Pereira, 2020; Pereira et al., 2018).

Existem varios Modelos de Aconselhamento Sexual para facilitar a atuacdo do/a EEER a nivel da
sexualidade, no entanto, os/as Enfermeiros/as tém pouco conhecimento sobre a sua existéncia e
aplicabilidade (Evcili & Demirel, 2018). O modelo mais conhecido e utilizado em Portugal é o Modelo
Permission, Limited Information, Specific Suggestion and Intensive Therapy (PLISSIT), que tem
inumeros estudos com resultados positivos (Duchene, 2011; Dyer et al., 2015; Evcili & Demirel, 2018;
Teixeira et al., 2025). Porém, este modelo é dividido em quatro niveis de intervengdo, com necessidade
de conhecimento e formacgdo especifica sobre sexualidade para aplicar o modelo na plenitude (Ayaz,
2013; Blamey et al., 2022; Lourenco, 2023; Teixeira et al., 2025). Todos os/as Enfermeiros/as podem
aplicar os primeiros niveis, mas o Ultimo sé é aplicado por profissionais com formacdo especifica em
sexologia clinica (Ayaz, 2013; Carroll et al., 2022; Lourenco, 2023). Este modelo é aceite na pratica

clinica, mas ndo se identificou estudos de adaptacdo e validagdo formal para o contexto portugués.

O Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool € um Modelo de Aconselhamento Sexual que se assemelha
ao Modelo PLISSIT, no entanto, o/a Enfermeiro/a pode intervir eficazmente sem deter conhecimento
profundo sobre sexualidade (Blamey et al., 2022). E considerado um modelo holistico, replicadvel em
varios contextos e culturas, criado recentemente, identificando-se a publicacdo de apenas um estudo
com utilizagdo do mesmo no Canada (Blamey et al., 2022; Teixeira et al., 2025). Ao aplicar este modelo,
o/a EEER deve, inicialmente, refletir sobre as suas atitudes e crengas em relagdo a sexualidade da

pessoa, receber as questdes da pessoa e valida-las, identificar o conhecimento prévio da pessoa e o
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que esta pretende aprender e transmitir a informacdo essencial para a pessoa de forma clara e
empatica (Blamey et al., 2022). N3o existe, até ao momento, uma versao validada em Portugués
Europeu deste modelo. Desta forma, entende-se que a tradugao podera representar uma mais-valia
para a comunidade cientifica em Portugal, por se tratar de um modelo simples, inclusivo e promotor

de uma abordagem humanizada da sexualidade por parte do/a EEER.

Face a esta lacuna e o potencial contributo do modelo para a pratica clinica da Enfermagem de
Reabilitacdo, surgiu a questao de investigacdo: O Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool, apds
traducdo e adaptacdo cultural para o Portugués Europeu, apresenta validade de conteudo para ser

utilizado pelos/as Enfermeiros/as Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo?

Para facilitar a resposta a questdo de investigacao, optou-se por utilizar o método Delphi, que é
recomendado para validacdo de conteldo da tradugdo de instrumentos clinicos (Gattrell et al., 2024;
Keeney et al., 2011; Scarparo et al., 2012). A sua utilizacdo em Enfermagem permite reconhecer

prioridades de melhoria dos cuidados (Keeney et al., 2011).

A realizagdo do estudo, no ambito da Unidade Curricular Dissertacdo no 32 Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo, na Escola Superior de Saude Atlantica (ESSATLA), tem como finalidade
contribuir para a melhoria da pratica de Enfermagem de Reabilitacdo em Portugal, favorecendo um
agir profissional humanizado e estruturado sobre a sexualidade, com promoc¢do da autonomia e do
bem-estar da pessoa. O objetivo geral é adaptar culturalmente o Check In, Affirm, Clarify, and Answer

Tool para utilizagdo por Enfermeiros/as Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo em Portugal.

A dissertacdo divide-se em seis capitulos: introdugao; enquadramento tedrico; metodologia;
apresentacdo dos resultados; discussdo dos resultados; e consideragdes finais. No capitulo do
enquadramento tedrico abordam-se os conceitos de sexualidade e de saude sexual, o conceito de
pessoa com deficiéncia e a sua relagdo com a disfunc¢do sexual, a abordagem e as competéncias do/a
EEER relacionadas com a sexualidade e os Modelos de Aconselhamento Sexual para atuagao perante
a pessoa com Interacao Sexual Comprometida. Na metodologia aborda-se os objetivos do estudo, o
tipo de estudo, as técnicas de amostragem, o método de investigacdo, a técnica de colheita de dados
e as consideracOes éticas, com explicacdo de todo o percurso de investigacdo. O capitulo da
apresentacdo dos resultados inclui todos os dados e achados obtidos ao longo do estudo e, no capitulo
da discussdo dos resultados, apresenta-se a sua analise, as implica¢gGes para a pratica de Enfermagem
de Reabilitagdo e as limitacGes do estudo. No ultimo capitulo, apresenta-se as consideragGes finais,

com sintese dos principais resultados e a sua relagdo com a finalidade e os objetivos do estudo.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo serdo abordados os conceitos de sexualidade e de salde sexual, a relacdo do conceito
de pessoa com deficiéncia com o conceito de disfungdo sexual, a abordagem e as competéncias do/a
EEER relacionadas com a sexualidade, assim como os Modelos de Aconselhamento Sexual para

comunicar com a pessoa com Interacao Sexual Comprometida.

1.1. Sexualidade e Satude Sexual

A Organizacdao Mundial da Sadde comecou a trabalhar o tema da sexualidade e da sadde sexual em
1974, mas s6 a partir de 1999 é que comecou a desenvolver ativamente documentos relevantes no

ambito da definicdo de conceitos e da protecdo sexual (Organizacdo Mundial da Saude, 2002).

N3o existe uma definicdo simples de sexualidade, pois € um conceito em constante transformacao
(Lourenco, 2023; Paiva, 2022; Rizzo & Gongalves, 2022; Zuin et al., 2021). A Organizacdao Mundial da
Saude definiu a sexualidade como um aspeto central do ser humano ao longo da vida com
envolvimento de varias dimensdes: sexo, identidade e papel de género, orientacdo sexual, erotismo,

prazer, intimidade e reprodugdo (Organizagdo Mundial da Saude, 2002).

A sexualidade é vivida, expressa e integrada na vida da pessoa, sendo exposta de forma cultural e
relacional (Rizzo & Gongalves, 2022; Zuin et al., 2021), pelo que é manifestada em pensamentos,
fantasias, desejos, crengas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos,
sendo influenciada pela interagdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econédmicos, politicos,
culturais, legais, histéricos, religiosos e espirituais (Organizacdo Mundial da Sadde, 2002). A vivéncia
da sexualidade varia entre pessoas e ao longo da vida, ndo ocorrendo de forma continua ou igual para

todos (Baldissera et al., 2012; Giles et al., 2023; Organiza¢do Mundial da Saude, 2002).

Do ponto de vista biomédico, a sexualidade é uma darea que é dirigida para o sexo, que é um ato
coordenado pela relagdo entre os sistemas neuroldgico, vascular e endocrinoldgico (F. Marques et al.,
2008). Esta assung¢do remete para o conceito de resposta sexual que foi apresentado em 1970 por

Masters e Johnson, que consideraram que a resposta sexual ocorre num ciclo linear de quatro fases:

1. Excitagdo: pode durar minutos a horas, consiste na estimulagdo psicoldgica e/ou fisiologica
(por exemplo, por pensamentos ou cheiros especificos) para o ato sexual, sendo que no
homem ocorre a eregdo do pénis e na mulher ocorre a produgdo da lubrificagdo vaginal (Island

Sexual Health Community Health Centre, n.d.; F. Marques et al., 2008);
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2. Plateau: pode durar entre 30 segundos a alguns minutos, consiste num aumento continuo da
excitacdo, podendo atingir um estado que torna dificil tomar decisGes (Island Sexual Health
Community Health Centre, n.d.; F. Marques et al., 2008);

3. Orgasmo: é o climax da resposta sexual, em que ocorre a sensacdo de prazer maximo,
correspondendo no homem a ejaculacdo e ocorre contragdes ritmicas na regido pélvica com
intervalos inferiores a 1 segundo (Island Sexual Health Community Health Centre, n.d.; F.
Marques et al., 2008) e na mulher ocorrem contrag¢des involuntarias da musculatura vaginal,
perineal e uterina (B. M. Silva, 2019), porém ndo ¢é obrigatdrio que esta fase ocorra sempre
(Island Sexual Health Community Health Centre, n.d.; F. Marques et al., 2008);

4. Resolucdo: pode durar minutos a horas, consiste numa sensacdao de bem-estar pleno apds o
orgasmo com relaxamento muscular e psicolégico, que acontece independentemente do

orgasmo (Island Sexual Health Community Health Centre, n.d.; F. Marques et al., 2008).

Kaplan acrescentou, em 1974, antes da fase de excitagdo o desejo sexual (Nowosielski et al., 2016). O
desejo sexual é “a vontade de experimentar sensacdes e/ou atividades sexuais, intimidade ou

gratificagdo com ou sem parceiro(s)” (Island Sexual Health Community Health Centre, n.d., p.1).

O modelo linear da resposta sexual ndo considera a experiéncia sexual (Nowosielski et al., 2016). Para
superar esta lacuna, Basson (2000) apresentou, um modelo circular. Este modelo é idéntico ao modelo
linear, porém as fases podem sobrepor-se e intensificar-se mutuamente, sem necessidade de desejo
para dar inicio a resposta sexual (Basson, 2000, 2005). A satisfagcdo sexual pode ocorrer com ou sem

orgasmo (Basson, 2000, 2005; Nowosielski et al., 2016).

Apesar de existir varios estudos sobre a resposta sexual humana, a sexualidade ainda é um tema tabu
na sociedade e existe varios mitos que estdo relacionados com a construgao histérica do conceito de
sexualidade ao longo dos séculos (Correa et al., 2022; De Souza & Gagliotto, 2023). A sexualidade, a
sua vivéncia e discussdo/didlogo em sociedade sio influenciadas pelas crencas religiosas e culturais,
pelo que, o facto de inicialmente ser considerado um assunto perigoso, proibido, com associacdo de
regras rigidas e supersticGes negativas, originou a conotagado negativa que lhe é atribuida atualmente

(Ekrem et al., 2022; Paiva, 2022; Rizzo & Goncgalves, 2022).

Os mitos sobre a sexualidade sdo incalculaveis, destacando-se de seguida alguns que influenciam e/ou

estdo associados aos cuidados de saude:

e Falar sobre sexualidade é uma ofensa para pessoas doentes (Gonzalez et al., 2021);

e Osidosos sdo assexuados (Akalin & Ozkan, 2021; Gonzalez et al., 2021).
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e As pessoas com deficiéncia ou doenca crénica sdo assexuados (Akalin & Ozkan, 2021;
Antochio, 2023; Duchene, 2011; Giles et al., 2023; E. Marques, 2023; Reis & Santos, 2023);

e As pessoas com doenca mental sdo hipersexuadas (J. Silva, 2020; Zuin et al., 2021);

e As pessoas com deficiéncia ou doenga créonica ndo podem/conseguem praticar sexo (Carvalho
& Silva, 2021; Duchene, 2011; Reis & Santos, 2023; J. Silva, 2020);

e A pratica sexual esta circunscrita ao coito (Lourenco, 2023; Zuin et al., 2021);

e A atividade sexual exige muita energia e é prejudicial para pessoas doentes (Lourengo, 2023);

e As mulheres com deficiéncia ndo engravidam (Carvalho & Silva, 2021; J. Silva, 2020);

e As pessoas com deficiéncia transmitem-na aos filhos (Antochio, 2023; J. Silva, 2020);

e O cancro é contagioso por via sexual (Lourenco, 2023).

A sexualidade e todos os aspetos envolvidos na mesma sdo estudados pela Sexologia. Ndo existe uma
definicdo clara e universalmente aceite de Sexologia, mas pode ser entendida como uma ciéncia
multidisciplinar que se ocupa do estudo da sexualidade humana, integrando conhecimentos das
ciéncias médicas, sociais e humanas (Alarcdo et al., 2016). Esta ciéncia é fundamental para a promogao
da saude sexual, incluindo a educacdo sexual, a prevencdao de doencas, o aconselhamento e o

tratamento de disfungGes sexuais (Organizagdo Mundial da Saude, 2002).

Atualmente, a Sexologia ndo é reconhecida como uma profissdao independente em Portugal, estando
associada a variantes de especialidades de outras ciéncias como a Enfermagem, a Psicologia e a
Medicina (Alarcdo et al., 2016). Porém, tem vdrias areas e contextos de atua¢do, nomeadamente,
terapia clinica, investigacdo, educacao, ativismo politico e defesa dos direitos sexuais (Alarcao et al.,

2016; C. M. F. de Oliveira, 2020; Organiza¢cdao Mundial da Saude, 2002).

A primeira referéncia aos direitos sexuais surgiu na Declara¢cdo dos Direitos Sexuais (Organizagdo
Mundial da Saude, 1999). Esta Declaracdo contém os direitos sexuais, aliados a filosofia dos direitos
humanos, explanados de forma a ser respeitados e cumpridos, assim como a proteger as pessoas e a
vivenciar a sexualidade livremente e sem discriminagdo, fruindo de satide sexual (Organizagdo Mundial
da Saude, 1999, 2002). Os direitos sexuais sdo onze: direito a liberdade sexual; direito a autonomia
sexual, a integridade sexual e a seguranga do corpo sexual; direito a privacidade sexual; direito a
equidade sexual; direito ao prazer sexual; direito a expressdo sexual emocional; direito a livre
associacao sexual; direito de fazer escolhas reprodutivas livres e responsaveis; direito a informagao
sexual baseada na investigacao cientifica; direito a educacdo sexual abrangente; e, direito a salde

sexual (Organizacdo Mundial da Saude, 1999).
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Os direitos sexuais visam garantir condicdes para a saude sexual, mas este conceito ainda é pouco
consolidado e a sua aplicacdo pratica varia conforme os contextos culturais (Smith & Barton, 2020). A

Organiza¢do Mundial da Saude (2002) apresentou uma definicdo de saude sexual:

Um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social em relacdo a sexualidade; ndo
se trata apenas da auséncia de doenca, disfuncdo ou enfermidade. A saude sexual requer
uma abordagem positiva e respeitosa a sexualidade e aos relacionamentos sexuais, bem
como a possibilidade de ter experiéncias sexuais prazerosas e seguras, livres de coercao,
discriminacdo e violéncia. Para que a saude sexual seja alcancada e mantida, os direitos

sexuais de todas as pessoas devem ser respeitados, protegidos e realizados. (p.1)

A saude sexual obtém-se através de educacdo sexual, uma vez que aumenta o conhecimento das
pessoas sobre a sexualidade, facilita a abordagem do tema pelos/as profissionais de salde e a
diminuicdo/eliminacgdo das crencgas equivocadas relacionadas com os mitos sobre a sexualidade (Ayaz,
2013; Ekrem et al., 2022; Toprak & Turan, 2021). Para tal, é necessario a criacdo de politicas claras, de
forma a proteger a igualdade, equidade e dignidade das pessoas com ou sem deficiéncia (Donovan et

al., 2022; C. Silva & Araujo, 2023).

Em 2022, a Diregao-Geral da Saude apresentou o Plano Nacional de Saude 2030, com 15 objetivos
estratégicos, sendo um deles garantir o acesso a cuidados de saude sexual, reprodutiva, materna e
infantil de qualidade. Para tal, foram apresentadas estratégias como investir na promog¢ao e protegdo
da saude sexual e reprodutiva, melhorar o acesso a cuidados ao longo da vida, promover a salde de
grupos vulneraveis (como pessoas com deficiéncia ou de orientagdo sexual minoritdria) e reforgar a

detecdo precoce de doencgas sexualmente transmissiveis (Dire¢ao-Geral da Saude, 2022).

Para se cumprir o objetivo da Direcdo-Geral da Saude, os/as profissionais de saude, principalmente
os/as Enfermeiros/as, precisam de formacdo sobre salde sexual nos curriculos académicos e de
participar em cursos especificos sobre o tema, de forma a estarem dotados de conhecimento e
competéncias para intervir eficazmente nesta area, apresentando visdo positiva da sexualidade
(Asberg et al., 2025; Donovan et al., 2022; Ekrem et al., 2022; Giles et al., 2023; Giidil Oz et al., 2022;
Hassan et al.,, 2023; Toprak & Turan, 2021). Os curriculos académicos sobre saude sexual para

Enfermeiros/as devem incluir
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conceitos relacionados com saude e sexo, fatores fisioldgicos, psicoldgicos e socioldgicos
afetando a saude sexual, a saude reprodutiva/salde sexual e os direitos de saude sexual,
fisiologia da acdo sexual e disturbios da funcdo sexual, sexualidade por fases da vida,
comportamentos ndo normais relacionados a sexualidade, abuso sexual e violéncia sexual,
educacdo em saude sexual e abordagens de enfermagem, métodos de planeamento
familiar e métodos anticoncecionais de emergéncia, doencgas sexualmente transmissiveis
e métodos de prevencdo, sexualidade e problemas de saude sexual em individuos LGBT, e
sexualidade e problemas de saude sexual em pessoas com cancro. (Toprak & Turan, 2021,

p.671-672)

Em Portugal, existe a Associacdo para o Planeamento da Familia que possui um Centro de Formacgao
com cursos técnico-cientificos padronizados para profissionais de vdrias areas, sobre Sexualidade,
Salde e Direitos Sexuais e Reprodutivos, Educagdo Sexual, Igualdade e Violéncia de Género, Tréfico de
Seres Humanos, assim como possibilidade de formagdes personalizadas (Associacdo para o

Planeamento da Familia, n.d.).

A maior valorizacdo da necessidade de formac&o dos/as Enfermeiros/as mostra como a sexualidade é
um tema central e complexo na vida das pessoas. Por isso, é importante refletir sobre os efeitos da

disfungao sexual, sobretudo na pessoa com deficiéncia, que se aborda de seguida.

1.2. Pessoa com deficiéncia e disfungao sexual

As pessoas passam por varias transicdes ao longo da vida, sendo que podem experienciar alteragdes
e/ou dificuldades na sua funcionalidade, originando deficiéncia (Duchene, 2011; Organizacdo Mundial
da Saude, 2004). A pessoa com deficiéncia apresenta alteragdo na sua estrutura e/ou fun¢do corporal,
de origem adquirida ou congénita, incluindo a dimensdo psicoldgica, o que, em conjugac¢do com fatores
externos, pode dificultar a realizacdo ou a participacdo nas atividades, em condicGes de igualdade com

as pessoas sem deficiéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Numa perspetiva biomédica, a deficiéncia € uma consequéncia natural de uma lesdo, pela auséncia
parcial ou total de um membro e/ou pela fun¢do defeituosa de um membro ou mecanismo corporal
(Diniz, 2007). Esta perspetiva originou a maior parte das politicas existentes, mas acarreta

desigualdade para a pessoa com deficiéncia (C. Silva & Araujo, 2023).
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Sob uma perspetiva socioldgica, a deficiéncia é vivenciada por cada pessoa através do significado
pessoal e cultural que atribui as alteragdes no seu corpo (Hughes & Paterson, 1997; C. Silva & Aradujo,
2023). Habitualmente, a sociedade infantiliza a pessoa com deficiéncia, com foco nas caracteristicas
da deficiéncia em detrimento das suas caracteristicas individuais (Antochio, 2023; Carvalho & Silva,

2021; Giles et al., 2023), colocando a pessoa numa posicado vulneravel (C. Silva & Araujo, 2023).

A visdo que a sociedade tem da pessoa com deficiéncia é muito influenciada pela evolucao histérica
do conceito (C. Silva & Araujo, 2023; D. Silva & Lira, 2023). A indUstria cinematografica tem um papel
relevante, através da representacdo marginalizada da pessoa com deficiéncia e disseminacdo de

comportamentos irreais (C. Silva & Araujo, 2023).

A pessoa com deficiéncia enfrenta barreiras de acessibilidade, por exemplo, no exercicio dos seus
direitos de cidadania e sexuais, assim como no acesso aos servicos de saude e de assisténcia
reprodutiva (Antochio, 2023; Carvalho & Silva, 2021). A sexualidade é essencial para o exercicio pleno

da vida de todas as pessoas, com e sem deficiéncia (D. Silva & Lira, 2023).

Neste sentido, a deficiéncia, enquanto altera¢do na estrutura e/ou fungdo corporal que pode incluir
dimensdes fisicas e psicoldgicas, pode abranger limitagGes funcionais como a disfungdo sexual. A
disfungdo sexual corresponde a uma alteragdo persistente ou recorrente no ciclo de resposta sexual
gue provoca sofrimento psicoldgico significativo e/ou prejuizo nas relagdes interpessoais, afetando

negativamente a qualidade de vida e o bem-estar social da pessoa (Abdo & Fleury, 2006).

Para além da deficiéncia, algumas pessoas podem apresentar necessidades especiais. A pessoa com
necessidades especiais é aquela que, em qualquer fase do ciclo vital, se encontra incapaz de realizar
de forma autédnoma e sem assisténcia atividades humanas essenciais ou tarefas do quotidiano, em
consequéncia de uma condi¢do de saude ou de uma deficiéncia fisica, mental, cognitiva ou psicolégica,

seja esta de caracter permanente ou temporario (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A pessoa com deficiéncia e/ou necessidades especiais pode ter duvidas sobre a sexualidade (Giles et
al., 2023) e, geralmente, procuram a informacdo na internet, na pornografia e em pessoas proximas
sem conhecimento cientifico (Ekrem et al., 2022; Giles et al., 2023). Esta atitude pode comprometer a

aquisicdo de conhecimento sobre comportamentos de pratica sexual saudavel (Giles et al., 2023).

Diversos estudos abordam a relacdo entre a deficiéncia, necessidades especiais e/ou doenca crdnica
com o compromisso na interacdo sexual. Meester et al. (2020) referem que existem seis tipos de
alteragOes vividas pelas pessoas: problemas na fun¢do sexual, mudangas na experiéncia sexual,
alterac¢Oes na intimidade do relacionamento, dificuldades praticas para alcancgar prazer, desafios para
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adaptar-se as limitagdes fisicas impostas pela doenca crénica e obstdculos enfrentados por jovens com

problemas fisicos crénicos para integrar o namoro e a sexualidade na sua vida.

No Brasil, realizou-se um estudo, com participacdo de 27 homens com Hipertensdo Arterial, em que
se percebeu que 63% apresentavam dificuldade em ter erecao, 25,9% dificuldade em manter a erecdo
e 51,9% afirmaram ter altera¢Ges na libido apds o inicio de farmacos anti-hipertensivos (Rocha et al.,
2022). Noutro estudo realizado em ltalia, com participacdo de 77 mulheres com Diabetes Mellitus tipo

2, 87% revelaram disfuncgdo sexual (Derosa et al., 2023).

Num estudo realizado nos Paises Baixos com participacdo de 62 pessoas com AVC, identificaram-se
varias disfun¢des sexuais. No sexo masculino, destacou-se a disfuncdo erétil (80%) e a alteracdo da
duracdo da erec¢do (93%). No sexo feminino, a principal alteracdo foi a diminuicdo da quantidade de
produgdo de lubrificante vaginal (52%). Cerca de 50% dos participantes revelaram alteragao do

orgasmo, desconforto na regido genital e insatisfacdo com a funcdo sexual (Meesters et al., 2020).

Numa revisdo integrativa da literatura realizada nos Estados Unidos da América sobre a incidéncia e
gravidade da disfuncdo sexual apds enfarte, os homens referiram mais altera¢des na sexualidade,
porém as mulheres revelaram niveis mais graves. Os problemas com maior incidéncia foram
diminui¢do de desejo (homens 25-44% e mulheres 25-75%) e alteragdo no tempo de surgimento de
orgasmo (homens 11-18% e mulheres 13-37%). Os homens revelaram ainda dificuldade na ejaculagao
(21-91%) e disfungao erétil (74-86%), sendo que as mulheres indicaram diminui¢do da lubrificagdo

vaginal (16-37%) e dor durante a relagdo sexual (4-6%) (Smith & Barton, 2020).

Um estudo no México com 31 mulheres com cancro do colo do Utero mostrou aumento da disfungdo
sexual apds cirurgia: 31% antes da cirurgia e 55% apds a cirurgia. Cerca de 30% das mulheres revelaram

dificuldade em ter orgasmo e, destas, mais de 80% referiram dor (Garcia et al., 2024).

Um estudo noruegués analisou o impacto do cancro na sexualidade. Participaram 453 pessoas com
cancro e 4682 pessoas sem cancro, com resultados idénticos a curto e a longo prazo. As pessoas com
cancro mostraram maior incidéncia de disfuncdo sexual. Entre as mulheres, destacaram-se a perda de
feminilidade, baixa libido, fadiga, dor e secura vaginal. Nos homens, houve reducdo da libido, da

masculinidade, da satisfacdo sexual e da seguranca com o/a parceiro/a (Asberg et al., 2025).

A cirurgia abdominal aberta para reparacdo de aneurisma aorta abdominal pode provocar disfuncdo
sexual nos homens, nomeadamente ejaculacdo retrégrada e disfuncdo erétil (Medrado et al., 2025;
Schmid et al., 2024). Num estudo realizado no Brasil com 100 participantes, a incidéncia de ejaculagdo
retrégrada foi 27% e de disfungao erétil foi 18% (Schmid et al., 2024).
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Num estudo realizado em Marrocos, com participa¢do de 225 mulheres com insuficiéncia renal crénica
sob hemodialise, 76,4% das mulheres revelaram disfungdo sexual. As alteracGes mais detetadas foram
dor durante a relagdo sexual, diminuicdo de desejo sexual, diminuicdo da lubrificacdo vaginal,

alteracdo na sensibilidade do clitdris e alteragcdo do orgasmo (Jaouad et al., 2023).

Realizou-se no Brasil um estudo com participacdo de 80 pessoas (40 homens e 40 mulheres) com
Doenca Inflamatéria Intestinal, em que 70% dos homens e 82,5% das mulheres apresentaram
disfuncdo sexual. As mulheres revelaram diminuicio do desejo e da excitacdo, diminuicdo da
lubrificacdo vaginal, diminuicdo da satisfacdo e dor durante a relacdo sexual. Os homens referiram
principalmente disfuncao erétil e insatisfacdo sexual. Além disso, 51,4% dos participantes tinham

depressdo, sendo metade dos casos considerados grave (Nisihara et al., 2020).

Recentemente, realizou-se um estudo na Turquia sobre os efeitos da terapéutica antidepressiva na
disfuncdo sexual (452 participantes). Neste estudo, os diagndsticos com maior incidéncia foram

depressdo e ansiedade, com 87,17% dos participantes a revelar disfungcdo sexual (Safak et al., 2025)

Numa meta-andlise realizada sobre disfuncdo sexual em pessoas com doenca mental em Africa, a
incidéncia de disfungdo sexual variou entre 35% e 84,7%, no entanto, os estudos incluidos nesta

revisdao eram sobretudo com pessoas com diagndstico de esquizofrenia (Fentahun et al., 2024).

A incidéncia elevada da disfuncdo sexual evidencia a necessidade de uma abordagem especializada,
sobretudo quando associada a limita¢des funcionais e sociais que a enquadram no conceito de
deficiéncia. Neste contexto, destaca-se o agir profissional do/a EEER através de abordagem ética,
empatica, inclusiva e centrada na pessoa, pois, qualquer pessoa, independentemente da variedade de
disfungdes sexuais e de quadros clinicos associados, pode passar por um processo de transi¢ao fungao-

disfuncdo sexual. O agir profissional do/a EEER é desenvolvido no subcapitulo seguinte.

1.3. Agir profissional do/a Enfermeiro/a Especialista em Enfermagem de Reabilita¢do na

Sexualidade

O agir profissional traduz-se num conjunto de interven¢Ges realizadas autonomamente, com
responsabilidade e fundamentacdo em conhecimento cientifico, orientadas por principios éticos e
deontolégicos (Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, 1996). Neste contexto, o/a
Enfermeiro/a Especialista possui titulo especifico atribuido pela Ordem dos Enfermeiros apds
formacdo de Enfermagem especializada, validando a sua competéncia cientifica, técnica e humana

(Regulamento Das Especialidades e Competéncias Acrescidas Da Ordem Dos Enfermeiros, 2025).
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O/A EEER deve demonstrar, nos cuidados que presta, competéncias comuns dos/as Enfermeiros/as
Especialistas e especificas da Enfermagem de Reabilitacdo. Os dominios das competéncias comuns
do/a Enfermeiro/a Especialista sdo “responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da
qualidade; gestdo dos cuidados; desenvolvimento das aprendizagens” (Regulamento Das

Competéncias Comuns Do Enfermeiro Especialista, 2019, p.4745).

Na linha de pensamento dos cuidados especializados na area de Enfermagem de Reabilitacdo, a Ordem
dos Enfermeiros enumerou no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Reabilitacdo (2019) trés competéncias centrais:

a) Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados;

b) Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restricio da
participacdo para a reinsergdo e exercicio da cidadania;

€) Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa. (p. 13566)

No mesmo regulamento, a Ordem dos Enfermeiros apresentou a descricdo das competéncias
especificas, com respetivas unidades de competéncias e critérios de avaliacdo. As competéncias
especificas a) e b) estdo relacionadas com o Processo de Enfermagem. A competéncia especifica a) é
referente a avaliagao da pessoa, identificagdo de diagndsticos relacionados com a funcionalidade da
pessoa, elaboracdo de planos de intervengdo, implementacdo de intervengdes para otimizar e/ou
reeducar as fungdes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratdrio, da eliminagdo e da
sexualidade, e os resultados das intervengdes. J4 a competéncia especifica b) refere-se a elaboragdo e
implementacdo de programas de treino das Atividades de Vida Didria (AVD) para adaptagdo as
limitagOes, maximiza¢do da autonomia e da qualidade de vida, assim como a promog¢ao da mobilidade,
acessibilidade e participacdo social (Regulamento Das Competéncias Especificas Do Enfermeiro

Especialista Em Enfermagem de Reabilitacdo, 2019).

Relativamente a sexualidade, esta presente em todas as unidades de competéncia da competéncia

especifica a), com destaque para os seguintes critérios de avaliagdo:

J1.2.1 — Discute as praticas de risco com a pessoa, concebe planos, seleciona e prescreve as
intervencdes para a reducdo do risco de alteracdo da funcionalidade a nivel: motor, sensorial,

cognitivo, cardiaco, respiratdrio, da alimentac¢do, da eliminagdo e da sexualidade.
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J1.2.2 — Discute as alteragbes da funcdo a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiaco,
respiratodrio, da alimentacao, da eliminagdo e da sexualidade com a pessoa/cuidador e define
com ela quais as estratégias a implementar, os resultados esperados e as metas a atingir de

forma a promover a autonomia e a qualidade de vida.

J1.2.3 — Concebe planos, seleciona e prescreve as intervencdes para otimizar e/ou reeducar
afuncdo e elabora programas de reeducacdo funcional: motora; sensorial; cognitiva; cardiaco;
respiratorio; da alimentacdo; da eliminacdo (vesical e intestinal) e da sexualidade com vista a

consecucao de projeto de saude.

J1.2.8 — Desenvolve intervengdes técnicas e tecnoldgicas de alta complexidade em resposta
as necessidades identificadas, decorrentes de alteracdo da funcionalidade a nivel motor,

sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério, alimentacdo, da eliminacdo e da sexualidade.

J1.3.1 — Implementa planos de intervencdo para a redugdo do risco de alteragGes aos niveis
motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério, da alimentacdo, da elimina¢do e da

sexualidade.

J1.3.2 — Implementa programas de: reeduca¢ao funcional cardiaca; reeducagdo funcional
respiratdria; reeducacdo funcional motora, sensorial e cognitiva; otimiza¢&do e/ou reeducagdo

da sexualidade; reeducacgdo da fungdo de alimentacdo e de eliminagdo (vesical e intestinal).

J1.3.3 — Utiliza abordagens ativas na definicdo de estratégias para implementacgao de planos
de intervengdo para a reducdo do risco de alteracGes aos niveis motor, sensorial, cognitivo,

cardiaco, respiratdrio, da alimentacdo, da eliminacdo e da sexualidade. (p.13566-13567)

Relativamente a competéncia especifica b), surge no critério de avaliagdo “J2.1.4 — Promove
ambientes seguros incluindo a diminuicdo de fatores de risco ambientais relacionados com alteragdo

da funcionalidade a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratdrio, alimentacdo, da
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eliminacdo e da sexualidade.” (Regulamento Das Competéncias Especificas Do Enfermeiro Especialista

Em Enfermagem de Reabilitacdo, 2019, p. 13567).

Embora a competéncia especifica c) ndo surja diretamente relacionada com a sexualidade, é relevante
para esta temdtica. Esta competéncia diz respeito a elaboragao, implementagao e reformulacdo de
programas de treino motor, cardiaco e respiratério, que sdo essenciais para potenciar o rendimento e
o desenvolvimento da pessoa e, consequentemente, para o exercicio pleno da sexualidade com
tolerdncia a atividade (Duchene, 2011; Regulamento Das Competéncias Especificas Do Enfermeiro

Especialista Em Enfermagem de Reabilitacdo, 2019).

Neste enquadramento, a Ordem dos Enfermeiros publicou em 2015 o Padrdao Documental dos
Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, que enumera os vdrios
Diagndsticos de Enfermagem relacionados com a atividade direta do/a EEER (Ordem dos Enfermeiros,
2015). A Interacdo Sexual Comprometida é o diagndstico de Enfermagem diretamente relacionado
com a sexualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2015). No mesmo documento surgem varios critérios de

diagndstico relacionados com a interacdo sexual (Ordem dos Enfermeiros, 2015):

Avaliar conhecimento sobre interacdo sexual
Expressa conhecimentos sobre alteragdo da vivéncia da sexualidade
Expressa conhecimentos sobre a alteragdo da fun¢do sexual

Avaliar conhecimento sobre fatores dificultadores da interagdo sexual
Expressa conhecimentos sobre fatores relacionais que podem afetar a interagdo sexual
Expressa conhecimentos sobre fatores fisicos que podem afetar a interacdo sexual
Expressa conhecimentos sobre fatores psicossociais que podem afetar a intera¢éo sexual

Avaliar conhecimento sobre recursos para otimizar a interagdo sexual
Expressa conhecimentos sobre recursos médico-terapéuticos
Expressa conhecimentos sobre recursos psicoterapéuticos (p.36)

O diagndstico Interagdo Sexual Comprometida pode desdobrar-se em mais trés diagndsticos, mediante
o grau de conhecimento da pessoa sobre a interagdo sexual: “Potencial para melhorar conhecimento
sobre interacdo sexual”, “Potencial para melhorar o conhecimento sobre fatores dificultadores da
interacdo sexual” e “Potencial para melhorar conhecimento sobre recursos para otimizar a interagao

sexual” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p.36).

De acordo com os Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem de Reabilitagao,
a atuacdo do/a EEER vai além do diagndstico, adotando uma abordagem centrada na pessoa e na sua
funcionalidade. O/A EEER deve promover a satisfacdo e o bem-estar da pessoa, criar condicbes para a
promoc¢do da saude, prevenir complicagcOes, apoiar a realizacdo das AVD, implementar processos de
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readaptacdo e reeducac¢do funcional, combater o estigma/exclusdo social e contribuir para a

organizagao dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) reforca esta perspetiva ao defender a integracao
da saude sexual na pratica de Enfermagem para garantir o cuidado centrado na pessoa com deficiéncia,
nomeadamente através de praticas inclusivas, respeitadoras da diversidade e dos direitos humanos e
sexuais. O cuidado centrado na pessoa é uma abordagem de cuidados em parceria, com respeito e
resposta as preferéncias, necessidades e valores da pessoa, garantindo a sua dignidade, escolha e
envolvimento ativo na tomada de decisdo e nos cuidados de satde (Registered Nurses’ Association of

Ontario, 2025).

Neste contexto, a Teoria da Pratica Centrada na Pessoa, apresentada por Tanya McCance e Brendan
McCormack em 2006, oferece um modelo humanizado que orienta o cuidado com base na dignidade,
respeito, reciprocidade, ética e participacdo ativa da pessoa, admitindo os seus direitos e escolhas, e
centrando-se na relagdo terapéutica de parceria para a construgdo de um cuidado significativo e
personalizado (McCance & McCormack, 2025; McCormack & McCance, 2016b). Esta teoria mostra
uma forte convergéncia com os principios da Enfermagem de Reabilitacdo, pois ambas partilham a
valorizagdao da autonomia, da funcionalidade e da participagdao ativa da pessoa no seu processo de
cuidado e recuperagdo (Morris et al., 2022; Regulamento Das Competéncias Especificas Do Enfermeiro

Especialista Em Enfermagem de Reabilitagdo, 2019)

A teoria esta estruturada em quatro dominios: pré-requisitos do/a Enfermeiro/a, que se refere as
qualidades e competéncias que deve possuir para estabelecer a pratica centrada na pessoa, como
autenticidade, competéncia clinica e valores éticos; ambiente de cuidado, que engloba fatores
organizacionais que influenciam a implementa¢do da pratica centrada na pessoa, incluindo cultura
institucional, lideranga transformacional e suporte organizacional; processos centrados na pessoa, que
representam as acdes e interacdes entre Enfermeiro/a e pessoa durante o cuidado, como comunicagdo
eficaz, envolvimento ativo, relacdo de parceria, tomada de decisdo partilhada e respeito mutuo; e
resultados centrados na pessoa, focam-se nos efeitos da pratica, tanto para a pessoa como para o
sistema de saude, como bem-estar, satisfacdo, experiéncias positivas e valorizacdo da individualidade

(McCance & McCormack, 2025; McCormack & McCance, 2016a; Wilson et al., 2021).

A avaliacdo dos resultados centrados na pessoa pode ser feita diretamente pelas pessoas, através dos
Patient-Reported Outcome Measures (PROM), como a func¢do sexual e a qualidade de vida, e a
avaliacdo da sua experiéncia de cuidados pode ser efetuada com recurso aos Patient-Reported
Experience Measures (PREM), como a satisfacdo com a comunicacdo dos/as Enfermeiros/as e a
participacdo nas decisdes (Kingsley & Patel, 2017; Vankova, 2021). Os PROM e os PREM sédo
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instrumentos de avaliacdo e/ou questionarios validados (Kingsley & Patel, 2017). Na Enfermagem de
Reabilitacdo, estes instrumentos podem ser utilizados para avaliar a perce¢do da pessoa quanto a sua
funcionalidade, participagao social e qualidade de vida apds a agao terapéutica, traduzindo resultados

centrados na pessoa e no processo de reabilitacdo (Morris et al., 2022; Vankova, 2021).

Complementarmente, os autores da teoria propuseram trés instrumentos validados para o contexto
portugués, que permitem avaliar a aplicacdo da pratica centrada na pessoa: o Person-Centred Care
Assessment Tool, para avaliar o grau de cuidado centrado na pessoa em ambientes clinicos, com foco
na perce¢do dos profissionais sobre as praticas (Barbosa et al., 2023); o Person-Centred Practice
Inventory — Staff, para medir a extensdo da pratica centrada na pessoa entre profissionais, permitindo
diagndsticos organizacionais e orientando estratégias de melhoria (Ventura et al., 2023); e o Caring
Dimensions Inventory, para avaliar as atitudes de cuidado, refletindo dimensdes como empatia,

disponibilidade e envolvimento emocional (Veiga & Rodrigues, 2006).

Portanto, os PROM e os PREM reforcam a centralidade da pessoa ao avaliar o impacto do cuidado na
experiéncia vivida (Vankova, 2021) e os instrumentos sugeridos por McCance e McCormack avaliam a
pratica profissional e organizacional, oferecendo uma visdo integrada da qualidade do cuidado

centrado na pessoa (Barbosa et al., 2023; Veiga & Rodrigues, 2006; Ventura et al., 2023).

Em paralelo, existem indicadores de desempenho que permitem avaliar e sustentar préticas que
valorizam a dignidade, a individualidade e a participagdo ativa da pessoa no seu cuidado (Wilson et al.,
2021), permitindo monitorizar a qualidade dos cuidados (McCance et al., 2012). Foram apresentados
8 indicadores, baseados em principios humanistas: relacionamentos terapéuticos, que avalia a
qualidade da interag¢do; tomada de decisdao compartilhada, que mede o envolvimento da pessoa nas
escolhas; ambiente de cuidado, que assegura um espacgo seguro e acolhedor; documentag¢do centrada
na pessoa, que refletem os valores e preferéncias individuais; pratica baseada em evidéncias, que
avalia a integracdo pratica da evidéncia cientifica alinhada ao contexto da pessoa; avaliacdo da
experiéncia de cuidado, que recolhe o feedback direto da pessoa; desenvolvimento da equipa, que
apoia o crescimento e formacdo profissional continuos; e facilitacdo da pratica centrada na pessoa,
qgue avalia o papel dos facilitadores na promocdo e sustentacdo desta abordagem na organizacdo

(McCance et al., 2012; Wilson et al., 2021).

Contudo, a cultura organizacional ainda reflete o modelo biomédico, limitando a efetivacdo dos
cuidados centrados na pessoa (Lydahl et al., 2022; Morris et al., 2022). A Teoria da Pratica Centrada na
Pessoa pode ser aplicada no cuidado, formacdo e desenvolvimento das praticas de enfermagem
(McCance & McCormack, 2025; McCormack, 2016), especialmente na Enfermagem de Reabilitagao,
onde o foco na pessoa, familia e comunidade é fundamental para promover resultados significativos
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(Novo et al., 2025). McCormack e McCance (2016b) destacam a necessidade de transformar a pratica
de Enfermagem para valorizar a singularidade de cada pessoa. Isto implica investir na formacdo
continua dos profissionais, promover a colaboragdo interdisciplinar, criar ambientes de cuidado
positivos, fomentar liderangas transformacionais e garantir o envolvimento ativo da pessoa nos seus
cuidados (McCance & McCormack, 2025). Morris et al. (2022) e Novo et al. (2025) reforgam que estes

elementos sdo essenciais para o avanco da Enfermagem de Reabilitacdo centrada na pessoa.

A abordagem centrada na pessoa proposta por McCance e McCormack, e reforgada por Morris et al.
(2022), constitui uma base essencial para a pratica do/a EEER, especialmente em contextos de
mudanca e adaptacdo. Neste sentido, a Teoria das TransicGes de Afaf Meleis, reforca a importancia
do cuidado centrado na pessoa sensivel a experiéncia vivida, ao tempo e ao contexto (Meleis, 2010).
A transicdo é um processo dinamico marcado pela mudanga entre dois estados distintos,
acompanhada por uma sucessdo de eventos que ocorrem num determinado periodo de tempo e que

possuem significado préprio (Meleis, 2010).

As transicOes sdo caracterizadas por cinco atributos: processo, que representa a natureza evolutiva e
continua da mudanca; desconexao, que indica a rutura com o estado anterior e os sentimentos de
instabilidade que podem surgir; perce¢do, que reflete a forma como a pessoa interpreta e atribui
significado a transi¢do; consciencializacdo, que refere o grau de consciéncia sobre a transicdo vivida; e
padrdes de resposta, que englobam as reagdes comportamentais, emocionais e cognitivas da pessoa
perante a mudancga. A considera¢do destes atributos permite instituir agdes terapéuticas eficazes e

centradas na pessoa (Meleis, 2010).

O/A EEER atua sobretudo em contextos de transi¢do, podendo ser de natureza de desenvolvimento,
situacional, organizacional ou de processo saude-doenga (Costa, 2016; L. Sousa et al., 2020). A
experiéncia da transi¢do é condicionada por fatores como as crencas e atitudes da pessoa, o contexto
socioecondmico, o grau de compreensao da mudanga e o conhecimento que possui sobre a mudanga
(L. Sousa et al., 2020). Assim, esta teoria complementa a abordagem centrada na pessoa ao enfatizar
a importancia de entender e apoiar a experiéncia vivida da pessoa em momentos de mudanca, através
de a¢8es terapéuticas de educacdo, aconselhamento e apoio emocional, sendo o/a EEER facilitador da

adaptacgdo e promotor do empoderamento (Meleis, 2010; L. Sousa et al., 2020).

Os autores destas teorias adotaram o conceito de “acdo terapéutica”, em substituicdo do conceito de
“intervencdo” (McCance & McCormack, 2025; Meleis, 2010). Na perspetiva de McCance e McCormack
(2025), a acdo terapéutica é o resultado de uma interagdo intencional e centrada na pessoa, que

promove o bem-estar e a dignidade através de uma relacdo empatica e respeitosa entre o/a

Filipe Teixeira — margo, 2026 — Atlantica

44



Adaptacdo transcultural do Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool para a Enfermagem de Reabilitacdo —

Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

Enfermeiro/a e a pessoa. Ja para Meleis (2010), embora ndo defina o conceito diretamente, entende-
se como intervengdes realizadas pelos/as Enfermeiros/as durante os processos de transi¢cdo, com o
objetivo de apoiar a adaptacdo e a prevenir vulnerabilidades. Ambas as abordagens convergem ao
reconhecer que a agdo terapéutica é mais do que uma técnica: é uma resposta relacional, ética e

individualizada, que visa promover saude, autonomia e qualidade de vida.

Estas teorias inserem-se no Paradigma de Enfermagem da Transformacdo, que valoriza a mudanca
continua, a reflexdo na pratica e a adaptacdo as necessidades da sociedade (Lacerda et al., 2024;
Lecocq, 2021; D. Silva, 2002). Este paradigma integra uma abordagem cientifica e humanizada (Lacerda
et al., 2024), isto é, ética, empatica e centrada na pessoa (Ministério da Saude, 2024). A abordagem
centrada na pessoa implica fornecer informacdo e apoio para que cada pessoa participe nas decisoes
sobre a sua salde, com foco nas suas preferéncias e bem-estar, e ndo apenas na doenca (Organizacao
Mundial da Sadde, 2020). A pessoa é um ser holistico, Unico e multidimensional, em constante
interacdo com o ambiente, cuja saude é vivida e definida individualmente (Lecocq, 2021; D. Silva,
2002). O/A Enfermeiro/a partilha a responsabilidade dos cuidados com a pessoa e posiciona-se ao seu
lado para apoia-la, colocando os interesses da pessoa em primeiro lugar, originando uma relagdo de

parceria (Lacerda et al., 2024; D. Silva, 2002).

Neste contexto, os documentos enunciados expdem a justificacdo e a normatizacdo da pratica de
Enfermagem de Reabilitagdo e, aparentemente, admitem os pressupostos da Declaragao dos Direitos
Sexuais com uma abordagem complementar do cuidado centrado na pessoa em situagao de transigao.
Porém, existem poucas politicas e protocolos especificos sobre a sexualidade para apoiar a
concretizacdo destes pressupostos e a atuagdo do/a EEER (Auger et al., 2023; Giles et al., 2023; C. Silva
& Araujo, 2023; Teixeira et al., 2026a). O/A EEER deve procurar continuamente conhecimento que lhe
permite consagrar o direito a informac¢do sexual baseada em investiga¢do cientifica, o direito a

autonomia, a educacdo e aos cuidados de saude sexual da pessoa (Teixeira et al., 2025, 2026a).

Esta lacuna normativa poderd ser superada pelo/a EEER através da promoc&o de a¢Bes educativas
sobre sexualidade sauddvel, com utilizagao de estratégias de comunicagao eficazes (Duchene, 2011,
Giles et al., 2023; E. Marques, 2023) e, para tal, deve considerar a vontade da pessoa e o seu
envolvimento social (Correa et al., 2022; Teixeira et al., 2026b). A acdo terapéutica centra-se em apoiar
a pessoa na aquisicdo de conhecimentos e de capacidades/habilidades que |he permitam fortalecer-
se, tomar decisGes conscientes e agir eficazmente, para que se sinta preparada e confiante perante os

desafios que acompanham as mudancgas significativas da sua vida (L. Sousa et al., 2020).
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A sexualidade, enquanto dimens3do identitaria e relacional, exige a consideracdo do conhecimento
préprio de cada pessoa sobre si (Paiva, 2022), pelo que o/a EEER deve aconselhar a pessoa sobre a
manutencdo e vivéncia de sexualidade sauddvel, com o objetivo de maximizar o conhecimento da
pessoa sobre si e a sua sexualidade (Donovan et al., 2022; E. Marques, 2023; Meesters et al., 2020;
Teixeira et al., 2026b). Para tal, o/a EEER deve atuar como facilitador da transicdo e parceiro
terapéutico, promovendo a adaptacdo, o empoderamento e o bem-estar da pessoa (McCance &
McCormack, 2025; Meleis, 2010; Teixeira et al., 2026b), transmitindo conhecimentos sobre estratégias
gue possibilitem a compensacao da funcdo sexual e prestando apoio que favoreca a aceitacdo e a

gestdo emocional (Meesters et al., 2020).

A evolucdo do conceito de sexualidade e das suas dimensdes desafiam os/as Enfermeiros/as a procurar
informacdo continuamente sobre métodos de avalia¢do e intervencdo (Registered Nurses’ Association
of Ontario, 2021; Teixeira et al., 2025; Ventriglio & Bhugra, 2019). O/A EEER tem de adaptar o seu
comportamento, a sua comunicacdo e as acOes terapéuticas a cada pessoa (Giles et al., 2023; E.

Marques, 2023; Meesters et al., 2020; Ordem dos Enfermeiros, 2018; Teixeira et al., 2026b).

A abordagem da sexualidade neste contexto é marcada por hesitacdo, pela pessoa e pelo/a EEER,
porém espera-se que seja o/a EEER a iniciar o didlogo e a encorajar a pessoa a expor as suas
preocupacgoes (Evcili & Demirel, 2018; Giles et al., 2023; Pereira et al., 2018). A avaliagdo realizada
pelo/a EEER deve ser relacional, contextual, temporal e ética, permitindo a identificacdo partilhada
dos diagndsticos de enfermagem, com base na escuta ativa, no reconhecimento de crencas e valores
pessoais, na valorizacdo da narrativa pessoal e na construcdo de relacdo terapéutica auténtica

(McCance & McCormack, 2025; Meleis, 2010; Santos, 2023; Teixeira et al., 2026b).

O/A EEER pode complementar a avaliagdo com utilizagdo de instrumentos de avaliagdo da sexualidade
(Ayaz, 2013; Ordem dos Enfermeiros, 2016). Embora existam varios (Ayaz, 2013), a Ordem dos
Enfermeiros apresentou apenas o Global Measure of Sexual Satisfaction como valido para utilizagdo

pela Enfermagem de Reabilitacdo em Portugal (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Um dos instrumentos mais conhecidos é o questionario breve proposto por Basson (2005), composto
por sete questdes dirigidas ao casal e cinco questdes para a pessoa, com maior foco na avaliacdo da
resposta sexual. As questdes para o casal exploram os problemas sexuais vivenciados, a sua frequéncia
e prioridade, os fatores associados, o contexto e a frequéncia da atividade sexual, o impacto narelagdo,
as reacdes individuais e os tratamentos realizados. As questdes individuais abordam a percecao
pessoal dos problemas sexuais, opinido sobre a masturbacdo, experiéncias sexuais anteriores, relacdo

com os pais e possiveis traumas ou abusos sexuais vividos (Basson, 2005).
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Com base na compreensdo da experiéncia vivida pela pessoa, o/a EEER planeia os cuidados em
parceria, definindo objetivos e a¢des terapéuticas especificas de Enfermagem de Reabilitacdo que
promovam a adaptacdo e o empoderamento, dirigidas a obtencdo de resultados que dé resposta as
preferéncias da pessoa (McCance & McCormack, 2025; Meleis, 2010; Santos, 2023; Teixeira et al.,
2026b). Entre as acOes terapéuticas recomendadas pela Ordem dos Enfermeiros para o diagndstico
Interagao Sexual Comprometida, destacam-se: “Avaliar a interagdo sexual”, “Incentivar a interagao
sexual”, “Referenciar para terapia com grupos de apoio”, “Reforcar comportamentos com técnica de

feedback” e “Reforgar a auto-eficacia” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p.36).

De uma forma especifica, o/a EEER deve munir as pessoas de informacéo real e valida, qgue possam
utilizar no seu dia-a-dia para a vivéncia da sexualidade saudavel (Dyer & das Nair, 2012; Giles et al.,
2023; Organizacdao Mundial da Saude, 2002; Pereira et al., 2018; Regulamento Das Competéncias
Especificas Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem de Reabilitacdo, 2019). O conteudo para a

educacado sexual, que surge na literatura, pode ser de cariz universal ou por sexo.

O conteudo universal, para todos os sexos, que se destaca na literatura é sobre: imagem corporal
(Duchene, 2011; Evcili & Demirel, 2018; E. Marques, 2023; Meesters et al., 2020), ansiedade (Ayaz,
2013; F. Marques et al., 2008), métodos contracetivos (Evcili & Demirel, 2018; E. Marques, 2023; F.
Marques et al., 2008), desejo sexual (Evcili & Demirel, 2018; F. Marques et al., 2008), masturbagado
(Duchene, 2011; Giles et al., 2023; Meesters et al., 2020), posi¢des para fazer sexo (Duchene, 2011;
Giles et al., 2023; E. Marques, 2023), efeito da doenca/tratamento na fertilidade e na fungdo sexual
(Giles et al., 2023; E. Marques, 2023; Meesters et al., 2020), formas diferentes de viver a sexualidade
(Duchene, 2011; E. Marques, 2023), comunicacdo com cdnjuge ou parceiro/a (Evcili & Demirel, 2018;
E. Marques, 2023; Meesters et al., 2020), terapéutica hormonal (lyer et al., 2025; E. Marques, 2023;
Moon, 2023), gestdo da energia (Duchene, 2011), gestao da continéncia (Duchene, 2011; E. Marques,
2023) e satisfacdo sexual (Evcili & Demirel, 2018; Giles et al., 2023; Meesters et al., 2020).

Os homens geralmente preferem o didlogo sobre op¢Ges para manter a pratica sexual, sobretudo a
eletroejaculacdo, manipulagdo da algdlia, aplicacdo de toalhas quentes no pénis (lyer et al., 2025),
aplicagdo de faixa constritiva no pénis (lyer et al., 2025; E. Marques, 2023), estimulagdo vibratdria (lyer
et al., 2025; E. Marques, 2023; Meesters et al., 2020), implante peniano (Duchene, 2011; lyer et al.,
2025; E. Marques, 2023), sistema de vacuo erétil (E. Marques, 2023), exercicios de Kegel (lyer et al.,

2025; F. Marques et al., 2008) e dessensibilizacdo sistematica (F. Marques et al., 2008).

As mulheres costumam preferir informacdo sobre métodos para controlo da dor durante a relacdo
sexual (Evcili & Demirel, 2018; F. Marques et al., 2008), sexualidade na menopausa (Evcili & Demirel,
2018; F. Marques et al., 2008; Moon, 2023), utilizacdo de vibradores (Basson, 2005; Duchene, 2011;
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Meesters et al., 2020), alternativas para lubrificacdo vaginal (Duchene, 2011; Evcili & Demirel, 2018; E.
Marques, 2023; F. Marques et al., 2008), utilizacdo de dilatador vaginal (Moon, 2023), reproducdo e
sexualidade na gravidez (Duchene, 2011; E. Marques, 2023).

Ao longo do processo de cuidados, o/a EEER deve adotar postura reflexiva e adaptativa, avaliar
continuamente os resultados, reformular acOes terapéuticas em parceria e garantir o respeito dos
interesses, valores e experiéncias da pessoa, promovendo uma transicdo sauddvel e vivéncia plena da
sexualidade (Lourenco, 2023; McCance & McCormack, 2025; Meleis, 2010; Santos, 2023; Teixeira et
al., 2026b).

1.4. Modelos de Aconselhamento Sexual

A abordagem do/a EEER centrada na pessoa em relagdo a sexualidade encontra sustentacdo nas
teorias mencionadas anteriormente, que se pode operacionalizar com recurso a Modelos de
Aconselhamento Sexual, de forma a promover um espacgo seguro e ético para o didlogo sobre a
sexualidade e a permitir a adaptacdo das acbBes terapéuticas a experiéncia vivida pela pessoa
(Lourenco, 2023; McCance & McCormack, 2025; Meleis, 2010). A utilizacdo de Modelos de
Aconselhamento Sexual facilita a comunicagdo na area da sexualidade, permitindo avaliar e intervir

com eficdcia junto da pessoa com Interagdo Sexual Comprometida (Lourengo, 2023; Mick, 2007).

A literatura exibe varios Modelos de Aconselhamento Sexual utilizados na pratica clinica, porém ndo

se identificou versdes adaptadas e validadas para o contexto portugués. Destacam-se os seguintes:

e PLISSIT: Permission, Limited Information, Specific Suggestion and Intensive Therapy (Ayaz,
2013; Darooneh et al., 2024; Hassan et al., 2023; Lourenco, 2023; Mick, 2007; Moon, 2023);

e  EX-PLISSIT (Nazari et al., 2023; Shami et al., 2023; Taylor & Davis, 2007);

e BETTER: Bring up, Explain, Tell, Timing, Educate and Record (Ayaz, 2013; Darooneh et al., 2024;
Hassan et al., 2023; Mick, 2007; Moon, 2023);

e REDI: Rapport building, Exploring, Decision making and Implementing (Engender Health, n.d.);

e ALARM: Activity, Libido, Arousal, Resolution and Medical information (Ayaz, 2013; Hassan et
al., 2023; Mick, 2007; Moon, 2023);

e PLEASURE: Partner, Lovemaking, Emotions, Attitudes, Symptoms, Understanding,
Reproduction and Energy (Ayaz, 2013; Mick, 2007; Moon, 2023);

e Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool (Blamey et al., 2022; Centre for Sexuality, n.d.-b).

O Modelo PLISSIT foi desenvolvido em 1976 por Annon, para utilizagdo por terapeutas sexuais, mas

pode ser utilizado e adaptado em vdérios contextos e areas da pratica clinica (Carroll et al., 2022;
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Lourenco, 2023; Tuncer & Oskay, 2022). Este modelo fornece ferramentas para o/a Enfermeiro/a
iniciar o didlogo com a pessoa em situag¢des de interacao dificil (Ayaz, 2013; Tuncer & Oskay, 2022). A
utilizacdo deste modelo permite melhorar a satisfagcao sexual (Carroll et al., 2022; Esmkhani et al.,
2021; Tuncer & Oskay, 2022), a relacdo conjugal (Esmkhani et al., 2021; Tuncer & Oskay, 2022) e a
qualidade de vida (Carroll et al., 2022; Shalamzari et al., 2022; Tuncer & Oskay, 2022).

O modelo pode ser utilizado para avaliagdo, rastreio, tratamento ou encaminhamento (Carroll et al.,
2022) e divide-se em quatro niveis de intervencdo sequenciais: permissdo, informacdo limitada,
sugestdes especificas e terapia intensiva (Carroll et al., 2022; Lourenco, 2023). A medida que se avanca
nos niveis, o/a Enfermeiro/a precisa de conhecimento e habilidades especificas sobre sexualidade
(Ayaz, 2013; Carroll et al., 2022). E um modelo unidirecional (Shami et al., 2023), em que a pessoa

partilha as suas preocupac¢des apenas no primeiro nivel (Darooneh et al., 2024).

O primeiro nivel, permissdo, implica que o/a Enfermeiro/a crie um ambiente confortavel e facilitador
da partilha da pessoa, para expressar os seus pensamentos e preocupacdes sobre a sexualidade e a
importancia que lhe atribui (Ayaz, 2013; Carroll et al., 2022; Lourenco, 2023). O didlogo deve ser

construtivo e sem julgamentos, com utilizacdo de questdes orientadoras e abertas (Ayaz, 2013).

O segundo nivel, informacdo limitada, envolve a transmissdo de informacao limitada e diretamente
relacionada com os problemas revelados pela pessoa, de forma a aumentar o nivel de conhecimento
da pessoa sobre a sexualidade (Ayaz, 2013; Carroll et al., 2022). Neste nivel o/a Enfermeiro/a pode
transmitir informacdo geral sobre salde sexual e a forma como a doenca, o tratamento e/ou a

deficiéncia podem afetar a sexualidade (Ayaz, 2013).

No terceiro nivel, sugestdes especificas, o/a Enfermeiro/a deve procurar informacdo especifica e
validada cientificamente antes de transmitir a pessoa (Ayaz, 2013). As sugestGes devem permitir que
a pessoa continue a ter pratica sexual (Lourengo, 2023; Mick, 2007) e devem ser orientadas para a
concretizacdo de objetivos especificos (Carroll et al., 2022). A informacdo pode ser relativamente a
fatores que facilitam a recuperacdo da fungdo sexual, eliminacdo de expetativas irreais sobre o

desempenho sexual e diminuicdo do medo de fracasso na pratica sexual (Ayaz, 2013).

No quarto e ultimo nivel, terapia intensiva, o/a Enfermeiro/a deve referenciar a pessoa e/ou o/a
parceiro/a para atendimento por especialista sobre sexualidade (por exemplo, psicélogo/a ou

terapeuta sexual), para intervenc¢do mais detalhada (Ayaz, 2013; Carroll et al., 2022; Lourenco, 2023).

O Modelo PLISSIT apresenta algumas limitacdes. Os/as Enfermeiros/as ignoram frequentemente o
nivel de permissao nos vdrios contactos com a pessoa, considerando que a solicitacdo de permissao
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no primeiro contacto é suficiente. O fornecimento de informacgdes limitadas é realizado como se fosse
um manual pré-definido e ndo é adaptado a condicdo ou tratamento de cada pessoa (Taylor & Davis,
2007). Desta forma, surgiu uma versao estendida do modelo PLISSIT, que se designa por Modelo EX-

PLISSIT (Darooneh et al., 2024; Shami et al., 2023; Taylor & Davis, 2007).

O principal objetivo do Modelo EX-PLISSIT é aumentar a autoconsciéncia da pessoa (Taylor & Davis,
2007). As principais alteragGes nesta versdo sdo a solicitacdo de permissdo em todos os niveis e
contactos com a pessoa, o fornecimento de feedback continuo, a reavaliacdo das intervencdes, a
reflexdo com a pessoa e a terapia intensiva em todos os niveis, transformando o Modelo PLISSIT num
processo bidirecional (Shami et al., 2023; Taylor & Davis, 2007), em que os niveis de intervengdo
podem ocorrer em simultaneo (Darooneh et al., 2024; Nazari et al., 2023). Esta versdo é eficaz para
tratamento de disfuncGes sexuais e promog¢ao da sexualidade, com boa relacdo custo-beneficio (Shami

et al., 2023) e permite melhorar a satisfacdo sexual (Nazari et al., 2023; Shami et al., 2023).

O Modelo BETTER foi criado em 2003 para utilizagdo por Enfermeiros/as nos cuidados a pessoas com
doenca oncoldgica (Mick, 2007; Mick et al., 2004). Neste modelo, o sexo é importante para a qualidade
de vida e as pessoas devem ser encorajadas a falar sobre as suas preocupacgdes sexuais num ambiente

confortdvel (Ayaz, 2013; Hassan et al., 2023; Mick, 2007).

BETTER é uma mnemonica para facilitar a utilizacdo na pratica (Ayaz, 2013). A mnemadnica desdobra-
se em seis passos: abordar o tema da sexualidade para que a pessoa se sinta a vontade para falar;
explicar que o/a Enfermeiro/a se preocupa com todos os aspetos da vida afetados pela doenca ou
deficiéncia; informar que a disfun¢do sexual pode ocorrer, mas existem recursos para ultrapassa-la;
lembrar que qualquer momento é oportuno para falar sobre sexualidade, estando o/a Enfermeiro/a
disponivel quando a pessoa pretender o seu apoio; ensinar sobre os efeitos secundarios dos
tratamentos, que podem ser tempordrios; e, por fim, registar todas as avalia¢Ges e intervengdes feitas

(Ayaz, 2013; Hassan et al., 2023; Mick, 2007; Salim et al., 2023; Shalamzari et al., 2022).

Através da utilizacdo deste modelo, o/a Enfermeiro/a inicia o didlogo, incentiva a pessoa a abordar as
suas preocupacdes e tenta eliminar o tabu (Darooneh et al., 2024; Shalamzari et al., 2022). A aplicagdo
do modelo permite reduzir a ansiedade (Hassan et al., 2023; Shahin et al., 2021), melhorar o
conhecimento sobre satde sexual (Hassan et al., 2023; Salim et al., 2023), diminuir a disfuncdo sexual
(Nazarzadeh et al., 2024; Salim et al., 2023), aumentar a satisfacdo sexual (Hassan et al., 2023; Salim

et al., 2023) e melhorar a qualidade de vida (Nazarzadeh et al., 2024; Shalamzari et al., 2022).
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O Modelo REDI foi criado pela Engender Health e tem sido aplicado desde 2018 (Darooneh et al.,
2024), como um modelo bidirecional (Engender Health, n.d.). Este modelo é centrado na pessoa,
capacita os/as profissionais de salde a auxiliar a pessoa na tomada de decisdo (livre e informada) e

enfatiza a construcdo de relacionamentos amigaveis (Darooneh et al., 2024; Engender Health, n.d.).

O modelo apresenta quatro fases (Darooneh et al., 2024; Engender Health, n.d.):

e Construcdo da relacdo: é garantido a confidencialidade e a privacidade, identificacdo da
consulta (inicial ou de reavaliagdo), grau de satisfacdo com as consultas anteriores, explicacdo
dos objetivos da consulta e a importancia da relagao sexual, transmissdo de informacao sobre
os problemas mais prevalentes e sobre a anatomia dos drgdos genitais;

e Exploragdo: é realizado avaliagdo da sexualidade, das disfungdes sexuais, necessidades e
conhecimento da pessoa, com fornecimento individual e em grupo de informacgdes sobre o
ciclo de resposta sexual e fatores influenciadores;

e Tomada de decisdo: é realcado a importancia das relacdes sexuais, com fornecimento de mais
informacado sobre a disfuncdo sexual e os beneficios e as desvantagens das alternativas para
melhorar a sexualidade, com tomada de decisdo do plano terapéutico baseada nas habilidades
e opinides da pessoa, inclusivamente a experiéncia de intervengdes anteriores;

e Implementagdo: a pessoa implementa a sua decisdo para lidar com as disfungdes sexuais e é
realizado reavaliacdo pelo/a profissional de salide das habilidades fisicas e mentais da pessoa
ao longo dos varios momentos de contacto, fornecimento de apoio a identificar barreiras e

estratégias para ultrapassa-las, com defini¢do clara do plano de acompanhamento.

Este modelo foi validado para aconselhamento das mulheres, sobretudo sobre reprodugdo,
planeamento familiar e no pds-parto (Darooneh et al., 2024), com melhoria da satisfagdo sexual

(Aghababaei et al., 2020; Darooneh et al., 2024).

O Modelo ALARM e o Modelo PLEASURE s3o apresentados em varios estudos como alternativas mais
praticas aos modelos PLISSIT e BETTER, no entanto ndo existe literatura clara a abordar os seus
fundamentos. O Modelo ALARM é focado na avaliacdo e o Modelo PLEASURE é utilizado para avaliacdo

e intervencdo como um processo geral (Ayaz, 2013).

O Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool foi criado pelo Centre for Sexuality no Canada, em 2016,
para facilitar a comunicagao em processos de educac¢do sexual (Centre for Sexuality, n.d.-a; Sagermann
et al., 2018). O modelo tem como base tedrica as diretrizes para o Ensino de Saude Sexual no Canada

(Schroeder et al., 2015; Teaching Sexual Health, n.d.), um modelo comportamental sobre o papel dos
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educadores na melhoria da satde sexual (Black, 2016) e os trabalhos de Douglas Kirby sobre educac¢do

sexual no Canada (ANEXO 1).

Os documentos que inspiraram a criagcdo do modelo tém vdrios aspetos em comum: a postura assertiva
e aberta dos/as profissionais de salde, a utilizacdo de métodos participativos e interativos, o respeito
a abordar a sexualidade, a referéncia a sexualidade como algo normal e a pedagogia centrada na
pessoa com valorizacdo da sua autonomia em relagdo a saude sexual ao longo das transicdes de vida.
Estes aspetos estdo relacionados com a pratica de Enfermagem de Reabilitacdo centrada na pessoa,
com recurso a comunicacdo eficaz e empoderamento da pessoa em relacdo a sexualidade, em

consonancia com a Teoria de McCance e McCormack, assim como de Meleis.

O modelo foi testado num projeto piloto no Canad3a, focado em estratégias para comunicacao eficaz
em educacdo sexual, onde avaliaram a capacidade dos/as profissionais de saide em falar sobre satde
sexual com pessoas com hemofilia. Além disto, os autores validaram com sucesso a sua aplicabilidade

nas faixas etdrias pediatrica e adulta (Blamey et al., 2022).

Trata-se de um modelo holistico de comunicacdo e tomada de decisdo que contempla quatro fases:

Check In: esclarecimento das atitudes, valores e crencas do/a profissional de salde

relacionadas com a sexualidade (Blamey et al.,, 2022). E um auto-questionamento com

qguestdes-tipo: Quais sdo os meus proprios valores e crengas? O diz a minha linguagem

corporal? Como soa a minha voz? (Centre for Sexuality, n.d.-b);

e Affirm: o/a profissional de satde transmite feedback positivo sobre as questdes das pessoas e
explica que as questdes sdo pertinentes, validando a experiéncia da pessoa (Blamey et al.,
2022). As afirmagdes podem ser: Obrigada pela questdo; E uma 6tima pergunta; Que bom ter
perguntado isso; Sou a pessoa perfeita para falar sobre isso (Centre for Sexuality, n.d.-b);

e (larify: esclarecimento das questdes da pessoa, o que quer saber e o que ja sabe (Blamey et
al., 2022). Inclui questdes-tipo: Pode dizer-me o que pensa, sabe e/ou percebe? Pode dizer
onde ouviu, leu ou viu o que esta a perguntar? (Centre for Sexuality, n.d.-b);

e Answer: abordagem dos factos, sentimentos e valores pertinentes para a pessoa (Blamey et

al., 2022). Deve-se diminuir as lacunas de conhecimento, encontrar respostas em conjunto,

fornecer informacéo cientifica e respeitar valores/crencas especificos da pessoa e/ou da sua

familia, com explicacdo de que existe diferengas entre pessoas (Centre for Sexuality, n.d.-b).

O Centre for Sexuality apresenta indicagdes sobre o conteldo e o tipo de abordagem ao utilizar este

modelo (Centre for Sexuality, n.d.-b, n.d.-a):
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e Utilizar linguagem adequada e clara para a pessoa;

e Teriniciativa de abordar a sexualidade quando surge uma oportunidade;

e Manter humor eutimico e abordar a sexualidade de uma forma divertida;

e Explicar que a sexualidade é algo sauddavel e normal;

e Desfazer os mitos sobre a sexualidade, por exemplo, referindo que ter um pénis ou uma vagina
é tdo normal quanto ter cotovelos;

e Transmitir informacdo sobre valores a aplicar na pratica sexual, nomeadamente sobre limites
para vivéncia saudavel da sexualidade e sobre respeito pela sua privacidade e dos demais;

e Explicar apenas o que cada pessoa considera essencial para si, de forma precisa e clara, com
exemplos concretos;

e Validar os sentimentos e emoc¢des transmitidos pelas pessoas;

e Nao julgar ou tirar conclusGes precipitadas, pelo que deve ser explorado e esclarecido

calmamente o sentido que a pessoa atribui a questdo, duvida ou preocupacao.

Blamey et al. (2022) referiram que o modelo pode ser utilizado em conjunto com a ferramenta de
tomada de decisdo head-heart-body (ANEXO Il), que fornece uma abordagem holistica para
compreender como a doenca afeta a sexualidade e, principalmente, as relacdes sexuais das pessoas.
O Centre for Sexuality criou esta ferramenta em 2011 para ajudar as pessoas a perceberem quando
estdo prontas para a pratica sexual e para a interagdo sexual com outra pessoa, assim como a

identificar as atividades sexuais confortaveis para si e os seus limites (Centre for Sexuality, 2013).

Através desta ferramenta, os/as profissionais de salde sdo aconselhados a estruturar as conversas de
cima para baixo, ou seja, primeiro a considerar os pensamentos, crengas e valores da pessoa (head),
depois a discutir os seus sentimentos e emocdes (heart) e, s6 posteriormente, a falar sobre os aspetos

fisicos da sexualidade (body) (Blamey et al., 2022; Centre for Sexuality, 2013).

No estudo de Blamey et al. (2022), os/as profissionais de salide revelaram maior consciéncia dos seus
valores, crencas e preconceitos sobre a sexualidade e da sua influéncia na interagdo com as pessoas,
apds tomarem contacto com os fundamentos do modelo. Os autores concluiram que a sua utilizacdo
melhora a aptiddo e o conforto dos profissionais para abordar este tema, bem como o conhecimento
das pessoas sobre saude sexual e direitos sexuais. Sendo um modelo com aplicacdo transdisciplinar,
utilizado por Enfermeiros/as, Psicdlogos/as, Médicos/as, Assistentes Sociais, Fisioterapeutas (Blamey
et al., 2022) e Educadores/as (Centre for Sexuality, n.d.-b), contribui para uniformizar a comunicacdo

e a atuacdo da equipa multidisciplinar, reforcando a sua relevancia na pratica do/a EEER.
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1. METODOLOGIA

Neste capitulo descreve-se a metodologia do estudo, nomeadamente a justificacdo e o tipo de estudo,
objetivo geral e objetivos especificos, autorizacao, tradugcao para Portugués Europeu e retrotraducao,
validagdo por painel de peritos (e-Delphi modificado), analise de dados e considera¢des éticas. O
protocolo do estudo foi registado na secretaria da ESSATLA. Elaborou-se um cronograma de atividades

com todas as etapas da dissertacido (APENDICE I).
2.1. Justificacdo e tipo de estudo

O estudo consiste na adaptacdo transcultural do Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool para
utilizacdo em Portugal. Este modelo foi criado no Canada pelo Centre for Sexuality (n.d.-b), que visa
facilitar a abordagem comunicacional na sexualidade, promovendo um espaco seguro para a expressao
de sentimentos, duvidas e necessidades (Blamey et al., 2022; Centre for Sexuality, n.d.-b). A sua
estrutura permite ao/a EEER abordar a sexualidade de forma ética, empatica e centrada na pessoa,
contribuindo para uma pratica clinica humanizada, em consonancia com os processos descritos na
Teoria de McCance e McCormack (2025), como a presenca empatica, a tomada de decisdo partilhada
e o envolvimento auténtico na relagdo terapéutica, e, conforme proposto por Meleis (2010), com a

consideracdo pela experiéncia vivida e pelo contexto de transicdo para empoderar a pessoa.

Neste contexto, é essencial que os/as EEER disponham do modelo traduzido para Portugués Europeu
e validado para o contexto portugués para sustentar acOes terapéuticas eficazes e sensiveis a nivel da
sexualidade, reconhecida como area de atuacdo da Enfermagem de Reabilitacdo. Para tal, realizou-se
um estudo de adaptagdo transcultural (maioritariamente quantitativo), com cumprimento das
instrucdes de trés revisdes de literatura, sobre adaptagdo, tradugdo e validagdo de instrumentos

(Alexandre & Coluci, 2011; Cruchinho et al., 2024; Prodrossimo et al., 2021), que se complementam.

O estudo compreendeu duas etapas: (1) traducdo para Portugués Europeu e retrotraducdo; (2)

validagdo de conteldo por painel de peritos (e-Delphi modificado).
2.2. Objetivo geral e objetivos especificos do estudo

O objetivo geral deste estudo é adaptar culturalmente o Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool para
utilizacdo por Enfermeiros/as Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo em Portugal. Definiu-se
como objetivos especificos: traduzir o Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool para Portugués

Europeu e validar o conteudo da traducdo através do método e-Delphi modificado.
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2.3. Autorizagao

Inicialmente, contactou-se, por correio eletrénico, Greig Blamey para identificar a etiologia do modelo,
uma vez que é o autor principal do projeto piloto do Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool. Greig
Blamey remeteu a autoria do modelo para o Centre for Sexuality do Canada, solicitando-se autoriza¢do
por correio eletrénico ao Centre for Sexuality para realizacdo da adaptacao transcultural do modelo. O
Centre for Sexuality respondeu através da Diretora de Programas, Roseline Carter, que autorizou a
adaptacdo do modelo (ANEXO IIl), facultou o documento original do modelo (ANEXO 1V), um
documento de apoio do modelo (ANEXO X) e alguns documentos de referéncia na elaboragdo do
modelo. Utilizaram-se estes documentos no enquadramento tedrico do estudo, porém, ndo foi
possivel apurar a sua influéncia direta na elaboracdo do modelo, especialmente os trabalhos de

Douglas Kirby, pois o Centre for Sexuality ndo tem documentos a explicar o seu fundamento tedrico.

Apds concluido o processo de adaptagdo transcultural, a versao final do modelo e do documento de

apoio em Portugués Europeu foi enviada ao Centre for Sexuality para apreciacao e validacdo.

2.4. Tradugao para Portugués Europeu e Retrotradugao

Na etapa de traducdo, pretendeu-se obter uma versdo em Portugués Europeu equivalente a versdo
original em lingua inglesa, seguindo as instrugdes de Prodrossimo et al. (2021) e de Cruchinho et al.

(2024). Para tal, selecionaram-se quatro tradutores por proximidade para agilizar o processo.

Realizou-se a tradugdo direta da versdo original (ANEXO 1V) e do documento de apoio (ANEXO V) por
2 Enfermeiros/as com conhecimento da lingua portuguesa e da lingua inglesa, com experiéncia na area
da saude e com conhecimento dos objetivos do estudo, sendo um/a tradutor/a oficial inglés-
portugués. Os/as tradutores/as receberam, por correio eletrdnico, a declaragdo de consentimento
informado com a justificagdo e finalidade do estudo, a versdo original do modelo (ANEXO V) e do
documento de apoio do modelo (ANEXO V) para proceder a tradugdo. Solicitou-se que devolvessem a

declaracgdo de consentimento informado, por correio eletrdnico, assinada.

Enviou-se ao/as tradutores/as um documento com instrucdes para a traducdo, para torna-la clara e
objetiva, adaptando-se a lista elaborada por Brislin et al. (1973): usar frases curtas e diretas, escrever
com clareza e simplicidade, aplicar voz ativa nas frases, escolher substantivos em vez de pronomes,
excluir metaforas e figuras de linguagem, evitar expressdes locais e informais, ndo usar o modo
conjuntivo dos verbos, incluir frases adicionais para reforcar a compreensdo (se for necessario),
remover advérbios e preposicdes, excluir construcbes com palavras em forma possessiva, indicar
termos especificos e concretos, evitar descricdes genéricas, apresentar o conteido com objetividade
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e limitar cada item a uma Unica acdo clara. Além disto, solicitou-se aos tradutores que considerassem
quatro tipos de equivaléncia: Equivaléncia Semantica (ES), termos com mesmo significado da versado
original, claros e compreensiveis, sem ambiguidades ou distorcGes linguisticas (Beaton et al., 2000;
Junior & Costa, 2024); Equivaléncia Conceptual (ECo), conceitos similares a versao original (Beaton et
al., 2000); Equivaléncia Cultural (ECu), termos apropriados dentro do contexto sociocultural portugués
(Beaton et al., 2000; Junior & Costa, 2024); e Equivaléncia de Aplica¢do (EA), terminologia cientifica

adequada a area da saude em Portugal (Guillemin et al., 1993).

O investigador principal fez a conciliacdo das versdes elaboradas pelos/as tradutores/as para eliminar
discrepancias e garantir coeréncia na traducdo (Cruchinho et al., 2024; Junior & Costa, 2024),
assegurando adequacdo semantica, cultural, conceptual e pratica em relacdo ao contexto de

Enfermagem de Reabilitagdo em Portugal — primeira versao da tradugdo em Portugués Europeu.

Apds conciliacdo da tradugdo direta, a versdo em Portugués Europeu foi enviada a 2 Enfermeiros/as
com dominio da lingua inglesa, fluentes em portugués e experiéncia na area da saude, em Portugal e
em paises de lingua inglesa, para realizar retrotraducdo. Os/as retrotradutores/as receberam o
consentimento informado e instrugdes para a retrotraducdo, de acordo com Brislin et al. (1973), para
garantir equivaléncia semantica e conceptual. Os documentos originais ndo foram disponibilizados
para evitar influéncia. As retroversées foram analisadas e conciliadas pelo investigador principal para
verificar a equivaléncia com a versdo original (Cruchinho et al.,, 2024; Junior & Costa, 2024).
Posteriormente, efetuaram-se pequenas altera¢des na tradugdo, obtendo-se a segunda versdo da

tradugdo. A Figura 1 contém o percurso metodoldgico desde a autorizagdo até esta etapa.

Figura 1 — Percurso metodoldgico de tradugdo para Portugués Europeu e retrotradugdo

AUTORIZAGAO DOS AUTORES

Traducdo 1 Traducdo 2

\/

Conciliagdo das tradugoes
Primeira Versao da Tradugdo em Portugués Europeu

/\

Retroversio 1 Retroversdo 2

\/

Conciliacdo das retroversoes

Segunda Versdo da Tradugdo em Portugués Europeu
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A comunicagdo com os/as tradutores/as e os/as retrotradutores/as realizou-se por correio eletrénico.
Os/as tradutores/as inglés-portugués e portugués-inglés ndo tiveram conhecimento da identidade

dos/as restantes tradutores/as, para diminuir o viés por partilha de opinido (Cruchinho et al., 2024).

2.5. Validagao por um painel de peritos — e-Delphi modificado

O método Delphi consiste numa estrutura de comunicacao organizada e controlada pelo investigador,
com peritos que expdem as suas opinides para obter uma resposta consensual, vdlida e confidvel para
a questdo de investigacdo (Gattrell et al., 2024; Massaroli et al., 2018). A investigacdo com recurso a
este método decorre com recurso a resposta de questionarios intensivos e sequenciais por um grupo
de peritos, que decorre em vdrias rondas e com reformulacdo entre rondas, até se obter consenso
(Gattrell et al., 2024; Keeney et al., 2011; Scarparo et al., 2012). Assim, o consenso reflete uma opinido
coletiva que é considerada mais valida e confidvel do que a opinido individual (Gattrell et al., 2024;

Keeney et al., 2011).

Existem varias formas de aplicar o método Delphi (Keeney et al., 2011). Selecionou-se o e-Delphi, por
permitir feedback dos peritos através de questiondrios por correio eletrénico, com rapidez e em
anonimato (Gattrell et al., 2024; Keeney et al., 2011). Este método facilita a validacdo de contetdo da
traducdo (Alexandre & Coluci, 2011), pois permite aos peritos avaliar o grau de equivaléncia dos itens
da traducdo em relacdo a versao original (Alexandre & Coluci, 2011; Cruchinho et al., 2024). Utilizou-
se este método para validagdo de conteldo da segunda versao da tradugdao em Portugués Europeu,
seguindo-se a lista de verificagdo Accurate Consensus Reporting Document (ACCORD) (Gattrell et al.,
2024) e as instrugdes de Alexandre e Coluci (2011) sobre validagdo de conteddo de instrumentos

clinicos para garantir rigor e qualidade metodoldgica.

2.5.1. Selegdo do painel de peritos

O perito é alguém com conhecimento especializado na sua area (Keeney et al., 2011). Para a sua
identificacdo, realizou-se a pesquisa de publicacbes cientificas na area da sexualidade e de
profissionais via rede social LinkedIn. Incluiu-se EEER e/ou outros/as profissionais de Enfermagem,
Psicologia ou Medicina com pratica em Sexologia, dada a natureza transdisciplinar do modelo.
Valorizou-se a diversidade de perspetivas e saberes complementares para assegurar o rigor e a
adequacdo cultural da adaptacdo. A selecdo dos peritos seguiu uma estratégia de amostragem nao

probabilistica intencional, complementada por amostragem em rede.

Realizou-se ainda pesquisa nas bases de dados EBSCOhost e Google Académico para identificar autores
com producdo relevante na area em estudo. Procuraram-se artigos publicados desde 2022 por autores
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portugueses, usando os termos MeSH “Nursing Rehabilitation”, “Sex Education”, “Sexual Health” e
“Sexuality”, em inglés e em portugués, combinados com o operador booleano OR e associados ao
descritor “Portugal” com o operador booleano AND. Além disto, procuraram-se livros de referéncia

em Enfermagem de Reabilitacdo e/ou Sexologia para identificar os seus autores.

A pesquisa na rede social LinkedIn fez-se através da utilizacdo dos termos “Enfermagem de
Reabilitacdo”, “Enfermeiro de Reabilitacdo”, “Sexologia” e “Sexualidade” para encontrar perfis de
profissionais com trabalho relevante nestas dreas em Portugal. Em seguida, foram analisados os
curriculos das pessoas sugeridas pela rede social, identificando-se potenciais peritos com experiéncia
em Enfermagem de Reabilitacdo e/ou Sexologia. A partir dos primeiros perfis, exploraram-se as
conexdes com outros profissionais com formacdo e/ou trabalho idénticos. A utilizacdo da técnica de
amostragem em rede permite expandir a amostra, correspondendo a uma forma de amostragem em
cadeia virtual, util para alcancar profissionais dificeis de contactar pelas vias tradicionais (Heckathorn

& Cameron, 2017; Thompson, 2017).

Concomitantemente, foram definidos critérios especificos para aceitar a participacdo dos peritos no
estudo, seguindo a légica de ponderacdo da expertise proposta por Fehring (1987), adaptada segundo
Melo et al. (2011) e Miranda et al. (2018), para adequar os pesos ao contexto do estudo. Definiu-se
como critério obrigatdrio ter experiéncia clinica na area de atuagdo, ou seja, experiéncia de prestacdo

de cuidados (Miranda et al., 2018). Os restantes critérios foram os seguintes:

e Doutorado na area de Enfermagem e/ou Sexologia — 4 pontos;

e Mestre na drea de Enfermagem e/ou Sexologia — 3 pontos;

e Enfermeiro/a Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo e/ou formagdo complementar na
area de Sexologia Clinica — 2 pontos;

e Experiéncia profissional minima de um ano em Enfermagem de Reabilitacdo e/ou Sexologia —
2 pontos;

e Publicagdo de artigos cientificos/livros/capitulos de livros sobre Sexologia (pelo menos 1 nos
ultimos 3 anos) — 2 pontos;

e Experiéncia como docente na area de Enfermagem e/ou Sexologia (nivel técnico, licenciatura,
mestrado ou doutoramento) — 1 ponto;

e Participacdo em grupos de investigacdo ou projetos na area de Enfermagem, em Sexologia

e/ou em traducdo/validacdo de instrumentos — 1 ponto.

O passo seguinte consistiu na criagdo do Questiondrio 1 (Q1) de sele¢do do painel de peritos (APENDICE
I1), no EUSurvey, que foi enviado ao grupo de potenciais peritos. O Q1 foi preliminar para selecionar o
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painel de peritos através da aplicacdo dos critérios de sele¢do. A primeira pagina do Q1 contempla a
declaracdo de consentimento informado. A segunda parte, contém uma questdo de resposta multipla
“Qual é a sua area profissional?”. Também se apresentou uma questdo fechada eliminatdria “Tem
experiéncia clinica na sua area profissional?” e sete questdes fechadas diretamente relacionadas com

os critérios de selecdo (resposta “Sim” / ”N&do”):

e Questdo 1 (Qi)— “Tem Doutoramento na area de Enfermagem e/ou Sexologia?”;

e Questdo 2 (Qy) — “Tem Mestrado na area de Enfermagem e/ou Sexologia?”;

e Questdo 3 (Qs) — “E Enfermeiro(a) Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e/ou tem
formacdo em Sexologia Clinica?”;

e Questdo 4 (Qs) — “Tem experiéncia profissional > a 1 ano em Enfermagem de Reabilitacdo e/ou
Sexologia?”;

e Questdo 5 (Qs) — “Publicou artigo(s) cientifico(s) sobre Sexologia nos ultimos 3 anos?”;

e Questdo 6 (Qs) — “Tem experiéncia como docente na area de Enfermagem ou Sexologia?”;

e Questdo 7 (Qz) — “Anteriormente, participou em grupos de investigacdao ou projetos na area

de Enfermagem, em Sexologia e/ou em traducdo/validagdo de instrumentos/modelos?”.

~x 0

A resposta “Ndo” a questdo “Tem experiéncia clinica na sua area profissional?”, exclui a participacdo
da pessoa no painel de peritos, uma vez que ndo demonstra o critério obrigatério. Em caso contrario,
considerou-se como perito os/as participantes com >5 pontos no questionario (Alexandre & Coluci,
2011). Os/as participantes com menos de 5 pontos no questiondrio ou que n3o responderam na
totalidade foram excluidos/as. Pretendeu-se a participacdo de >5 peritos, que é o nimero minimo

recomendado neste tipo de estudo (Alexandre & Coluci, 2011).

O Q1 foi enviado ao potencial grupo de peritos através de mensagem na rede social LinkedIn ou por
correio eletrénico com apresentacdao do convite de participacdo. Solicitou-se resposta ao convite
através do preenchimento do Q1 no periodo de uma semana, prazo considerado adequado para
questionarios breves em fases iniciais de estudos e-Delphi (Skulmoski et al., 2007). Os/as potenciais
peritos ndo tiveram conhecimento da identidade dos/as demais participantes, de forma a impedir a

partilha prévia de opinides em cada ronda e a garantir o anonimato.
2.5.2. Rondas de validagao de contetido

Definiu-se como limite a realizacdo de duas rondas de validacdo de conteudo, independentemente da
obtencdo de consenso, pois trata-se de um método complexo e pouco atrativo para os peritos, que

podem desistir a partir da terceira ronda e/ou em questionarios exaustivos (Keeney et al., 2011).
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Na ronda 1, utilizou-se o Questionario 2 (Q2) (APENDICE Il1). A primeira pagina apresenta a declaragdo
de consentimento informado. A parte seguinte, foi construida com as frases da segunda versdo da
traducgdo, tratando-se de escala tipo likert par, com oportunidade de resposta de 1 a 4 (resposta 4
significa que o critério tem equivaléncia total com a versao original), com impossibilidade de resposta

neutra para diminuir a possibilidade de viés nas respostas (Alexandre & Coluci, 2011).

O conteudo dos documentos foi estruturado em 27 itens: titulo do modelo, notas introdutdrias,
descricdo de cada fase, questdes/afirmacdes de cada fase, exemplo de aplicacdo do modelo, conclusio
e conteudo total do documento de apoio. Esta organizacdao procurou equilibrar a informacdo, com
itens curtos sobre o conteudo central e itens mais longos para informacgdes redundantes, reduzindo o
numero de itens e o tempo de resposta ao questionario (de Wind et al., 2022). Os elementos
conceptuais mais relevantes receberam avaliacdo aprofundada, otimizando a leitura e evitando

superficialidade e fadiga do perito (Skulmoski et al., 2007; Veugelers et al., 2020).

Solicitou-se aos peritos para considerarem na sua andlise a equivaléncia semantica, conceptual,
cultural e de aplicacdo da traducdo em relacdo a versao original. Através desta analise, pretendeu-se
validar se a redacdo da traducdo era compreensiva, clara e mantinha o significado original, com
conceitos similares a versdo original, adequados para o contexto sociocultural portugués e ao contexto
da pratica clinica em Portugal. Solicitou-se anadlise item a item. A selecdo de opcdo de resposta 1 (sem
equivaléncia), 2 (equivaléncia parcial, necessita de grande revisdo) ou 3 (equivaléncia parcial, necessita
de pequena revisdo) em pelo menos um dos tipos de equivaléncia, originava uma questao obrigatéria
para o perito justificar a resposta e/ou apresentar sugest&es de melhoria de equivaléncia semantica,

conceptual, cultural e/ou de aplicacdo em relagdo ao item.

A pentultima parte do questionario consistia em quest&es relativas a varidveis demograficas (idade,
género e distrito de trabalho), académicas (docéncia no ensino superior e habilitagdes académicas) e
profissionais (area profissional principal, contexto de trabalho e experiéncia profissional total, em
Enfermagem de Reabilitacdo e em Sexologia em anos), para contextualizacdo do painel de peritos.
Realca-se que se entende por “género” como uma construcdo cultural, ndo ligada ao sexo bioldgico,
podendo ser masculino, feminino ou com outras expressées de género que emergem da vivéncia

individual e da interacdo com os papéis sociais e culturais (Gongalves & Gongalves, 2021).

O Q2 foi elaborado especificamente para este estudo na plataforma EUSurvey e enviado ao painel de
peritos por correio eletrdénico, juntamente com as versdes originais do modelo e do documento de
apoio, assim como a segunda versdo da tradugdo dos documentos. Definiu-se o periodo maximo de
trés semanas para a devolugdo das respostas, acompanhado do envio de trés lembretes (no final de
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cada semana), conforme recomendado na literatura (Bilgin et al., 2022; Pérez et al., 2025; Williamson

et al., 2021). A auséncia de resposta neste periodo foi considerada como desisténcia da participagao.

A seccdo final foi relativa a exposicdo do contacto de correio eletrénico do perito, para facilitar a
correspondéncia nas rondas seguintes. Foi solicitado ao perito, nesta sec¢ao, que colocasse um cédigo
(primeira letra do nome da méae e primeira letra do nome do pai seguido dos ultimos 4 digitos do
numero de identificagdo fiscal) para facilitar a analise comparativa entre respostas em rondas

subsequentes, se necessario.

Apds analise dos resultados, foi realizado nova versdo da traducdo do modelo, reformulando-se os

itens, de acordo com as sugestGes apresentadas pelos peritos (Alexandre & Coluci, 2011).
2.6. Analise de Dados

A anadlise das tradug¢des do modelo e do documento de apoio foi realizada com base nos critérios de
equivaléncia semantica, conceptual, cultural e de aplicagdo referidos anteriormente. Adicionalmente,
considerou-se o calculo do Indice de Similaridade para a primeira versdo da traducdo para Portugués
Europeu de cada documento. Este indice calcula a percentagem de palavras coincidentes entre
versdes, com valores entre 0 e 100%, permitindo quantificar a proporgdo de alteragdes introduzidas
apods analise da retrotradugdo conciliada. A similaridade corresponde ao grau de correspondéncia
lexical entre versdes: quanto maior a similaridade, mais préximo de 100 % o indice de Similaridade, e
vice-versa. Com base no Coeficiente de Jaccard (Wang & Dong, 2020), foi desenvolvido um indice de
Similaridade adaptado para quantificar a propor¢ao de palavras coincidentes entre versdes. A férmula

é a seguinte:

numero de palavras coincidentes entre versées .

indice de Similaridade = — M _ _
nimero total de palavras na primeira vers3o em Portugués Europeu

A maioria das questdes usadas nos questionarios tém respostas de analise quantitativa, recorrendo-
se a ferramentas do Microsoft Office Excel para efetua-la. Realizou-se a analise das respostas do Q1,
somando os pontos das respostas “Sim”, segundo os critérios de Fehring adaptados. Criou-se uma

tabela em Microsoft Office Excel para calcular e destacar os questionarios com > 5 pontos.

Relativamente ao Q2, criou-se uma tabela em Microsoft Office Excel para enumeragdo, calculo e
interpretacdo dos dados referentes as respostas das questdes de validagao de conteldo dos itens da

segunda versao da tradugdo para Portugués Europeu.
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Utilizou-se o indice de Validade de Contetdo (IVC) para calcular o grau de consenso em termos de
adequacdo de cada item do Q2 (Alexandre & Coluci, 2011; Cruchinho et al., 2024; Junior & Costa,
2024). A férmula de célculo do IVC é a seguinte (Alexandre & Coluci, 2011):

Numero de respostas "3" + Numero de respostas "4"

Numero total de respostas

Calculou-se o IVC para cada questdo de equivaléncia em relagdo ao item (IVC semantico, conceptual,
cultural e de aplicagdo), seguido do cdlculo da média desses valores para identificar o IVC do Item (IVC-

1) (Polit et al., 2007; Polit & Beck, 2006; Veludo et al., 2025).

A concordancia total com a versdo do modelo, ou IVC Global (IVC-G), foi obtida pela soma de todos os
IVC-I dividida pelo numero total de itens (Alexandre & Coluci, 2011; Junior & Costa, 2024; Polit et al.,
2007; Polit & Beck, 2006). O valor de IVC varia entre 0 (sem consenso) e 1 (consenso total) (Polit &
Beck, 2006). Considerou-se um grau de concordancia minimo de 0,8 para cada item, que, segundo

Gattrell et al. (2024), reflete o consenso do painel de peritos.

A mediana (Mgy) é uma medida de tendéncia central Gtil para complementar o célculo do grau de
concordancia, juntamente com a Amplitude Interquartil (AlQ) (Hasson et al., 2000; Webbe et al., 2023).
A My é o valor central de um conjunto de nimeros ordenados do menor para o maior, de modo que
aproximadamente 50% das respostas sdo inferiores ou iguais a esse valor e 50% sao superiores ou
iguais (Alshanbari, 2025; Freitas & Silva, 2017). A AlQ permite avaliar o grau de dispersdo entre quartis
(Abbas et al., 2023). Assim, utilizaram-se a Mq e a AlQ para validar o resultado dos IVC das questdes de
equivaléncia, uma vez que quanto maior for a Mg e menor a AlQ maior sera o grau de concordancia e

a concentracado de respostas.

Para avaliar a confiabilidade (consisténcia das respostas entre peritos), utilizou-se o Coeficiente de
kappa (Alexandre & Coluci, 2011; Cruchinho et al., 2024; Polit et al., 2007), que permite determinar a
proporc¢do de concordancia entre peritos e avaliar se a concordancia observada é significativa ou
apenas fruto do acaso em relacdo a cada item (Blanchard & Griffith, 2005; Miot, 2016). Optou-se pela
versdo Coeficiente de kappa de Fleiss («F), adequada para variaveis ordinais e para situagcdes com >3
peritos (Moss, 2024; Nelson & Edwards, 2015). O intervalo de valores do «F é -1 a 1 (Blanchard &
Griffith, 2005; Miot, 2016). A interpretagdo dos resultados de concordancia é facilitada através dos
intervalos criados por Landis e Koch (1977): <0 (sem concordancia); 0,01-0,2 (concordancia pobre);
0,21-0,4 (concordancia razoavel); 0,41-0,60 (concordancia moderada); 0,61-0,80 (concordancia

substancial); e 20,81 (concordancia quase perfeita).
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Quando as respostas sdao homogéneas ou concentradas numa resposta, o «F tende a valores muito
baixos e pode indicar falsamente baixa concordancia (Konstantinidis et al., 2022; Wongpakaran et al.,
2013). O «F pode ser complementado pelo Coeficiente AC; de Gwet que fornece uma estimativa mais
estavel da concordancia ajustada ao acaso (Dettori & Norvell, 2020; Wongpakaran et al., 2013), por
considerar a incerteza associada a resposta de cada perito (Konstantinidis et al., 2022). A sua versdo
para dados ordinais é o Coeficiente AC, de Gwet (AC;) que ndo sofre influéncia de respostas
homogéneas e é mais robusta (Gwet, 2014, 2015; Wongpakaran et al., 2013). Adotaram-se pesos
guadraticos no cdlculo do AC,, que sdo apropriados para escalas ordinais nas quais os intervalos entre
categorias ndo sdo presumivelmente proporcionais, permitindo atribuir penalizacdes diferentes a

discordancias menores e maiores (Wongpakaran et al., 2013).

O valor de AC; pode ser positivo ou negativo (Vach & Gerke, 2023), sendo que quanto mais proximo
de 1, maior a concordancia (Gwet, 2014; Konstantinidis et al., 2022). A interpretacdo do valor de AC;
nao é realizada com recurso a escalas fixas (Onstad & van der Flier-Keller, 2025). Gwet (2014) refere
qgue deve ser interpretado no contexto, associado a outras medidas, como o Intervalo de Confianga
(IC) a 95%. Assim, calculou-se o «F e o AC; por item, com respetivos IC 95%, recorrendo a fungdes

especificas da extensao Real Statistics do Microsoft Office Excel.

As questGes abertas, referentes as sugestdes de melhoria, foram analisadas com adaptacdo e
simplificagdo da analise de conteldo de Bardin (2016), tratando-se de analise qualitativa. A analise de
conteudo permite obter uma descrigdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteuddo das respostas
(Bardin, 2016). Tentou-se identificar sugestes relativas a melhorias de equivaléncia semantica,

conceptual, cultural e de aplicagao.

Utilizaram-se as etapas da analise de conteudo relativas a organizagdo dos dados e codificagao, para
facilitar a identificagcdo de sugestdes relevantes. Realizou-se leitura das respostas as questdes de
sugestdo de melhoria, com criacdo de unidades de registo e de categorias através dos achados.
Posteriormente, pretendeu-se enumerar e quantificar as categorias para identificar as que apresentam

maior incidéncia para analisar se devem ser utilizadas na reformula¢do da traducdo.

A andlise das respostas as questdes de contextualizagdo demografica, académica e profissional do

painel de peritos realizou-se através de medidas de analise quantitativa, especificas para:

e Variaveis numéricas (idade e experiéncia profissional): frequéncia absoluta (f), frequéncia

relativa (f;), minimo (Min), maximo (Max), média (X), M4, AlQ, moda (Mo) e desvio padrado (s);
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e Varidveis nominais (género, habilitacGes académicas, docéncia no ensino superior, area

profissional, contexto de trabalho principal e distrito de trabalho): f, f. e Mo.
2.7. Consideragdes Eticas

Teve-se em consideracdo a garantia do anonimato dos participantes ao longo de todo o processo de
traducgdo e validagdo pelo painel de peritos, pelo que cada tradutor e perito ndo teve conhecimento
dos outros participantes no estudo. Garantiu-se a confidencialidade dos dados recolhidos. A solicitacdo
do contacto eletrénico de cada perito no final de cada ronda foi o Unico dado que poderia identificar
o perito, no entanto esta quebra de anonimato foi restabelecida com a elimina¢do deste dado apds o

envio do correio eletrénico da ronda seguinte.

Em nenhum tipo de relatério ou de publicacdo que se produziu foi incluido qualquer tipo de
informagdo que possa conduzir a identificagdo dos intervenientes no estudo. O tratamento da
informacdo recolhida foi conduzido, de forma andnima, pelo investigador principal, exclusivamente
para fins académicos, no ambito da elaboracdo deste estudo. Todos os documentos utilizados no
estudo foram guardados numa pasta de computador de acesso Unico pelo investigador principal ao
longo do estudo (protegidos com palavra-passe). Findo este processo, os dados foram destruidos de
forma definitiva e segura, em conformidade com os principios éticos e legais aplicaveis a protecao de
dados pessoais. Ndo existiu qualquer custo associado a elaboracdo e execucao do projeto, assim como
ndo existiu qualquer recompensa financeira para os participantes, pelo que ndo existe

orcamento/financiamento para tal.

Todos os participantes tiveram acesso a informacgdo sobre o estudo (mediante os critérios definidos na
metodologia do estudo para cada fase) e a documento de consentimento informado. O painel de
peritos teve acesso a consentimento informado em todas as rondas, previamente a resposta de cada
questionario, que estava incorporado no questionario realizado no EUSurvey. Selecionou-se o
EUSurvey por permitir dupla verificacdo de identidade no acesso, garantir o anonimato e
confidencialidade, e ter sido criado pela Comissao Europeia de acordo com o Regulamento de Protec¢do

de Dados da Unido Europeia (Comissdo Europeia, 2020).

As traducgles e retroversdes, assim como as respostas dos peritos ndao foram alvo de julgamento
subjetivo e pessoal, realizando-se apenas anilise objetiva e construtiva dos dados/achados essenciais

para a adaptacgao transcultural do modelo.

Seguiu-se os pressupostos da Declara¢do de Helsinquia e da Convencdo de Oviedo, obtendo-se parecer
favoravel da Comissdo de Etica da ESSATLA, com a referéncia PCE107_2025 (ANEXO VI).
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lIl.  APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentam-se os resultados do estudo, organizados de acordo com os objetivos
definidos inicialmente. Os dados e achados pertinentes sdo descritos de forma clara e sistematica,

incluindo tabelas e figuras, sem interpretacao, que sera realizada no capitulo seguinte.
3.1. Tradugao para Portugués Europeu e Retrotradugao

Os tradutores apresentaram versées semelhantes da traducdo para Portugués Europeu, que foram
conciliadas num unico documento. As diferencas identificadas correspondiam sobretudo a expressées
da lingua portuguesa com significado idéntico. Em cada caso, selecionou-se a op¢do com, aparente,
maior equivaléncia semantica face a versdo original. Deste processo resultou a primeira versdo em

Portugués Europeu do modelo (APENDICE IV) e do documento de apoio (APENDICE V).

As retroversGes da primeira versdo em Portugués Europeu do modelo foram sujeitas a conciliagdo
(APENDICE VI), sendo idénticas. A conciliacdo das retroversdes estava préxima da vers3o original. Fez-
se pequenos ajustes na conjugacdo de verbos e na sele¢do do sindnimo mais proximo da versao
original, causando modificacdo de 3 expressdes na primeira versdao em Portugués Europeu do modelo
(indice de Similaridade 99,74% em 1158 palavras). Assim, obteve-se a segunda versdo em Portugués

Europeu, com as alteragdes sublinhadas a amarelo no documento (APENDICE VII).

No titulo, optou-se por utilizar os substantivos sugeridos pelos tradutores para facilitar a identificagdo
do modelo na lingua portuguesa. Quando sujeito a retrotradug¢do, um dos retradutores apresentou o

titulo igual a versdo original e outro um titulo semelhante com utilizacdo de sindnimos.

Relativamente ao documento de apoio, as versdes da traducdo e as versdes da retrotraducdo também
foram semelhantes. Modificaram-se 4 expressdes na primeira versdo em Portugués Europeu apds a
conciliagdo da retrotraducdo (APENDICE VIII), sendo que uma das palavras se repete 3 vezes e 2
expressdes contém 2 palavras — total 8 palavras alteradas, com indice de Similaridade 98,44% em 512
palavras. Estas modificacGes foram realizadas de forma a aproximar mais o significado da versdo
original, criando-se uma segunda versdo em Portugués Europeu do documento de apoio, com as

alteracdes sublinhadas a amarelo no documento (APENDICE IX).

Na Tabela 1 apresenta-se as expressdes originais, assim como as expressdes correspondentes nas
tradugdes para Portugués Europeu e na retrotraducdo conciliada, tanto do modelo como do

documento de apoio.

Filipe Teixeira — margo, 2026 — Atlantica

65



Adaptacao transcultural do Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool para a Enfermagem de Reabilitagcdo —

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Tabela 1 - Expressoes alteradas entre versoes do modelo e do documento de apoio

MODELO

~ . Expressao primeira versao em Retrotradugdo | Expressao segunda versao em
Expressao original . . A
Portugués Europeu conciliada Portugués Europeu
Nerve-wracking Angustiante Distressing Intimidante
Answering A resposta The answer Responder
. - Capacity for .
Agency Capacidade de agdo l;ctio);f Autonomia

DOCUMENTO DE APOIO DO MODELO

Expressao primeira versao em Retrotradugao | Expressao segunda versiao em

Expressao original A . A
P g Portugués Europeu conciliada Portugués Europeu
L The
Intake Questionario ] . Anamnese
questionnaire
. Learnin
Teachable moments Momentos de aprendizagem g Momentos oportunos
moments
Employee Trabalhador Worker Colaborador
Benefit to Uteis Useful Benéficas para

3.2 Painel e-Delphi modificado

3.2.1. Selegdo do painel de peritos

Identificou-se um grupo alargado de potenciais peritos (205 pessoas) na area de Enfermagem de
Reabilitacdo e/ou Sexologia através de pesquisa na rede social LinkedIn e de publica¢des cientificas na
area da sexualidade em Portugal. Disponibilizou-se o Q1 (questionario de selecdo de peritos) no
periodo de 21 a 28 de outubro de 2025, obtendo-se resposta de 35 pessoas, que corresponde a uma

taxa de resposta de 17%.

Uma pessoa ndo consentiu a sua participagdo, excluindo-se da participagao no estudo, e excluiu-se a
participacdo de 5 pessoas por ndo apresentarem experiéncia clinica na sua area profissional. Os

restantes 29 potenciais peritos apresentaram distribuicdo heterogénea em relagdo a area profissional

(Tabela 2).

Tabela 2 — Area profissional dos potenciais peritos

Enfermagem 17 | 58,62%
Medicina 3 |10,34%
Psicologia 9 |31,03%

Total 29 | 100%

Legenda: f — frequéncia absoluta; f, — frequéncia relativa.
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Apresenta-se, na Tabela 3, a pontuacdo do Q1 com a conclusdo de selecao de cada potencial perito,

conforme os critérios adaptados de Fehring definidos previamente.

Tabela 3 — Pontuagdo do Q1, por questionario e por questdo, com conclusdo de sele¢do de cada

potencial perito, conforme os critérios adaptados de Fehring

Identificagao

questiondrio Q Pontuagdo total | Selegao

0322|011 9 SIM
2 0322|011 9 SIM
3 4131222111 15 SIM
4 ojlof|2|2]2]1]o0 7 SIM
5 olo|2|2|2]0]|1 7 SIM
6 o[3(2|2|0]1]|1 9 SIM
7 ojlo|2|2]2]1]o0 7 SIM
8 ojojo|2]2|0]0O 4 NAO
9 ojoflo|o|2]1/|1 4 NAO
10 ojoflo|2]2]0/|1 5 SIM
11 4131222 1]1|1 15 SIM
12 0|3 |2|2]2]11]0 10 SIM
13 ojof2|2]2]1|1 8 SIM
14 4al0(2|2]|0]1/|1 10 SIM
15 o[3(0|2]2]1|1 9 SIM
16 4102|2211 12 SIM
17 o|lo|2|0|0|O0|1 3 NAO
18 4132|0211 13 SIM
19 o[3|2|2]0]|1]|0 8 SIM
20 o[3|2|2]0]|0]|0O SIM
21 ojlo|lo|2|0]0]|oO NAO
22 4131022111 13 SIM
23 41310|2(21]1|1 13 SIM
24 ojo|2|2]|0]0|1 SIM
25 alo|lo|0o|O0|1]oO SIM
26 ojlo|lo|2|0]0]|oO NAO
27 o|3|o|0|2]1]|1 SIM
28 4132|2010 12 SIM
29 ojolo|o|2]1]|1 4 NAO

Legenda: Q; — Questdo 1; Q; — Questdo 2; Qs — Questdo 3; Q, —Questdo 4; Qs — Questdo 5; Qs — Questdo 6; Q; — Questao
7.

Apds andlise da pontuagdo no Q1, excluiu-se a participacdo de 6 pessoas por apresentarem pontuagao
<5. Desta forma, identificaram-se 23 peritos, que constituem o painel de peritos para envio do Q2

referente a Ronda 1 de valida¢do de conteudo.
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3.2.2. Ronda 1 de validagdo de contetido

Disponibilizou-se o Q2 no periodo de 8 a 30 de novembro de 2025, com resposta de 13 peritos (taxa

de resposta de 56,52%). Na Tabela 4 apresenta-se o perfil sociodemografico do painel de peritos.

Tabela 4 — Perfil sociodemografico do painel de peritos

Variavel ff) Min Max x (s)
63  4925(x 465 15 40
8,59)
Género
Masculino 5 (38,46%) - - - - - -
Feminino 8 (61,54%) - - - - - -
Habilitagdes Académicas
Doutoramento 9 (69,23%) - - - - - -
Mestrado 4 (30,77%) - - - - - -
Area Profissional
Enfermagem 10 - - - - - -
(76,92%)
Psicologia 3 (23,08%) - - - - - -
Docéncia no Ensino Superior
Sim 12 - - - - - -
(92,31%)
Nao 1(7,69%) - - - - - -
Contexto de Trabalho Principal
Docéncia 9 (87,5%) - - - - - -
Clinica 4(12,5%) - - - - - -
Especialidade de Atuacgao
Enfermagem de Reabilitagao 7 (53,85%) - - - - - -
Enfermagem de Saude Comunitdria 1(7,69%) - - - - - -
Enfermagem de Saude Familiar 1(7,69%) - - - - - -
Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica 2 (15,38%) - - - - - -
Sexologia Clinica 4 (30,77%) - - - - - -
Experiéncia em Sexologia
Sim 6 (46,15%) - - - - - -
N3o 7(53,85%) - - - - - -
Experiéncia Profissional (¢m2nos)
Total - 17 41 25,41 (£ 21,5 11,25 18
8,62)
em Enfermagem de Reabilitagdo - 7 33 15,29 (+ 14 5,5 -
8,61)
em Sexologia - 15 23 18,33 (+ 18,5 2 15
3,08)
Distrito de trabalho
Beja 1(7,69%) - - - - - -
Coimbra 2 (15,39%) - - - - - -
Lisboa 6 (46,15%) - - - - - -
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Min Max

VELEVE

f(f)

1(7,69%) - - - - - -
3 (23,08%) - - - - - -
Legenda: f — frequéncia absoluta; f, — frequéncia relativa; Min — minimo; Méax — méximo; X — média; s — desvio padrao;

Santarém
Porto

Mg — mediana; AIQ —amplitude interquartil; Mo — moda.

O painel de peritos caracteriza-se por profissionais maioritariamente do género feminino (61,54%),
com idades entre 40 e 63 anos e X 49,25 anos (+ 8,59). Predominam peritos com doutoramento
(69,23%) e formacdo em Enfermagem (76,92%), com a maioria a exercer docéncia no ensino superior
(92,31%) e a trabalhar em contexto de docéncia (87,5%). As especialidades mais representadas
incluem Enfermagem de Reabilitacdo (53,85%) e a formacdo em Sexologia Clinica (30,77%), com
46,15% a revelar experiéncia em Sexologia. Todos os peritos que ndo sdao EEER revelaram experiéncia
em Sexologia. A experiéncia profissional total varia entre 17 e 41 anos, com x 25,41 anos (+ 8,62), e a

maioria trabalha nos distritos de Lisboa (46,15%) e Porto (23,08%).

As respostas referentes as questdes dos itens das segundas versdes em Portugués Europeu dos
documentos tiveram maior concentracdo de respostas 3 (equivaléncia parcial, necessita de pequena
revisdo) e 4 (equivaléncia total). A frequéncia das respostas dos peritos foi a seguinte: sem respostas
“1” (f=0; f=0%), respostas “2” (f=28; f=2%), respostas “3” (f=190; f=13,5%) e respostas “4” (f=1186;
f=84,5%). Na Tabela 5 apresenta-se os resultados das medidas de validade de conteudo e de

confiabilidade por item.

Tabela 5 — Resultados das medidas de validade de contetido e de confiabilidade por item

IvVC My AlQ

ES/Eco/Ecu/EA| ES/Eco/Ecu/EA

Item IVC- kF [IC 95%)] AC: [IC 95%]

ES/Eco/Ecu/EA

1 |0,98 1/1/1/0,92 4/4/4/4  1/0,25/0,25/0,25 -0,07 [-0,17;0,03] 0,62 [0,49; 0,75]
2 (09  0,92/1/1/0,92 4/4/4/4 1/0/0/0,25  -0,06 [-0,15; 0,04] 0,55 [0,29; 0,81]
3 |1 1/1/1/1 4/4/4/4 0/0/0/0 -0,07 [-0,18; 0,04] 0,77 [0,63; 0,9]
a | 1 1/1/1/1 4/4/4/4 0,25/0/0/0  -0,03 [-0,14; 0,08] 0,67 [0,43; 0,92]
5 (094 0,92/0,92/1/0,92 4/4/4/4 0,25/0,25/0/0 -0,05 [-0,14; 0,04] 0,76 [0,49; 1]
6 0,98 1/1/1/0,92 4/4/4/4 0/0/0/0 -0,05 [-0,14; 0,04] 0,88 [0,75; 1]
7 | 1 1/1/1/1 4/4/4/4 0/0/0/0 -0,07 [-0,18; 0,04] 0,77 [0,63; 0,9]
8 | 1 1/1/1/1 4/4/4/4 1/0/0/1 -0,02 [-0,13; 0,09] 0,62 [0,32; 0,92]
9 | 1 1/1/1/1 4/4/4/4 0/0/0/0 -0,04 [-0,15; 0,07] 0,85 [0,64; 1]
10 (0,96  1/0,92/1/0,92 4/4/4/4 0/0/0/0 -0,05 [-0,14; 0,04] 0,88 [0,75; 1]
11 0,98 0,92/1/1/1 4/4/4/4 1/1/0,25/0  -0,06 [-0,17; 0,04] 0,46 [0,33; 0,58]
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IVC

Item IVC-I

ES/Eco/Ecu/EA

My

AlQ
kF [IC 95%]

ES/Eco/Ecu/EA| ES/Eco/Ecu/EA

AC; [IC 95%]

12 | 0,98 0,92/1/1/1 4/4/4/4 0/0/0/0 -0,02 [-0,12; 0,07] 0,85 [0,64; 1]
13 1 1/1/1/1 4/4/4/4 0/0/0/0 -0,06 [-0,17; 0,05] 0,88 [0,75; 1]
14 1 1/1/1/1 4/4/4/4 0/0/0/0 -0,05 [-0,16; 0,07] 0,74 [0,53; 0,95]
15 1 1/1/1/1 4/4/4/4 0/0/0,25/0 -0,03 [-0,15; 0,08] 0,77 [0,56; 0,99]
16 | 0,98 0,92/1/1/1 4/4/4/4 0/0/0/0 -0,07 [-0,17; 0,03] 0,69 [0,67;0,7]
17 | 0,98 0,92/1/1/1 4/4/4/4 0,25/0,25/0/0 -0,08 [-0,18; 0,03] 0,65 [0,53; 0,78]
18 | 0,94 0,85/0,92/1/1 4/4/3/4 0,5/0,25/1/0,25 -0,04[-0,13;0,05] 0,49 [0,43; 0,56]
19 1 1/1/1/1 4/4/4/4 0/0/0/0 0,011[-0,1;0,12] 0,84 [0,84; 0,84]
20 1 1/1/1/1 4/4/4/4 0/0/0,25/0 -0,04 [-0,15; 0,07] 0,77 [0,56; 0,99]
21 (0,98 0,92/1/1/1 4/4/4/4 0/0/0/0 -0,05[-0,14; 0,04] 0,92[0,77; 1]
22 1 1/1/1/1 4/4/4/4 0/0/0,25/0 -0,04 [-0,15; 0,07] 0,8[0,69; 0,92]
23 1 1/1/1/1 4/4/4/4 0/0/0/0 -0,02 [-0,13; 0,09] 1[1;1]

24 | 0,94 0,85/0,92/1/1 4/4/4/4 0,5/1/0,25/0,25 0,02 [-0,07; 0,11] 0,46 [0,39; 0,54]
25 | 0,94 0,92/0,92/1/0,92 4/4/3/4 1/1/1/0,25 -0,04 [-0,14; 0,06] 0,34 [0,28;0,41]
26 | 0,98 0,92/1/1/1 4/4/4/4 0,25/0,25/0,25/0 -0,07 [-0,17; 0,03] 0,56 [0,41; 0,72]
27 | 0,92 0,92/0,92/0,92/0,92 4/4/4/4 1/0,25/1/0,25 -0,05 [-0,14; 0,04] 0,42 [0,28; 0,56]

Legenda: ICV-I — indice de Validade de Contelido do Item; IVC — indice de Validade de Contetdo; ES — Equivaléncia

Semantica; Eco — Equivaléncia Conceptual; Ecu — Equivaléncia Cultural; EA — Equivaléncia de Aplica¢do; My — mediana;
AlQ — amplitude interquartil; (F — Coeficiente de kappa de Fleiss; AC, — Coeficiente AC, de Gwet; IC — Intervalo de
Confianga; IVC-G — Indice de Validade de Contetdo Global.

Os resultados revelaram niveis de validade de conteldo globalmente muito elevados, com IVC-I entre
0,92e1,0eumIVC-Gde 0,98.Ositens 3,4, 7,8,9, 13, 14, 15, 19, 20, 22 e 23 apresentaram resultado
maximo relativamente ao IVC-I. A My das avaliagdes manteve-se consistentemente no valor maximo

(4) e as AlQ foram baixas.

Os valores de «F situaram-se préximos de zero, essencialmente negativos e com IC 95% pequenos. Por
outro lado, a maioria de AC; de cada item apresentou, valores altos com IC 95% sobretudo pequenos.
Em varios itens (6, 9, 10, 12, 13, 19, 21, 22 e 23) o AC; teve resultado >0,8, mas houve alguns (11, 18,
24, 25 e 27) com AC; <0,5. A maioria dos IC 95% dos AC; sdo pequenos (diferenga <0,3 pontos),

apresentando apenas os itens 2, 4, 5 e 8 IC 95% com diferenca de cerca de 0,5 pontos.

Apesar dos resultados elevados de validade de conteludo, recolheram-se sugestdes de melhoria em

itens com resposta “3” ou inferior, permitindo identificar aspetos a otimizar na formulacao e clareza
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de alguns itens. Seguiu-se uma abordagem de analise de conteudo simplificada, garantindo a
sistematizacao das contribuicdes e mantendo a transparéncia e rastreabilidade do processo. Todas as
unidades de registo corresponderam a sugestdes, tendo-se optado por omitir a expressao “sugestao

de...” na sua redacao para simplificar e evitar repeticdes desnecessarias.

Dado que muitas das sugestdes ndo foram apenas referentes a correspondéncia linguistica com a
versdo original, foi pertinente substituir o termo “equivaléncia” por “adequacgao”, refletindo melhor o
tipo de contributos recolhidos. Esta escolha fundamenta-se no facto de que, nesta fase, os peritos nao
compararam apenas de forma direta cada item com a versdo original, mas também fizeram propostas
de melhoria que garantem clareza, pertinéncia e adequac¢do ao Portugués Europeu e ao contexto
cultural e da pratica clinica em Portugal. Assim, as categorias identificadas através das unidades de
registo foram adequagdo semantica, adequacao conceptual, adequacdo cultural e adequacgao pratica,
tendo ainda sido identificada a categoria “adequacao de layout”. No APENDICE X apresentam-se todas

as citacoes, respetiva unidade de registo e categoria.

A distribuicdo das categorias permitiu identificar as dreas de maior necessidade de refinamento
textual. Observaram-se 90 unidades de registo, correspondentes a 90 cita¢Ges de achados. Na Tabela

6 apresenta-se a frequéncia das categorias identificadas nas sugestdes dos peritos.
Tabela 6 — Categorias identificadas nas sugestdes dos peritos

Categoria f fr ‘

Adequacgdo semantica | 52 57,78%

Adequacgdo conceptual | 13 14,44%

Adequacdo cultural 16 17,78%

Adequacao pratica 8 8,89%

Adequacado de layout 1 1,11%

Legenda: f — frequéncia absoluta; f; — frequéncia relativa.

Como se evidencia na Tabela 6, a maioria das sugestées incidiu sobre a adequag¢do semantica, focando-
se na simplificacdo de termos e expressdes. Porém, de acordo com os resultados de IVC-I e AC,, os
itens revelaram-se relevantes e consistentes, sendo efetuadas apenas pequenas altera¢ées em alguns

itens para melhorar a clareza e reduzir discordancias pontuais.

Considerou-se apenas a incorporac¢do de algumas sugestdes de adequac¢do semantica, cultural e de
layout nos textos dos documentos, uma vez que nao implicavam alteracdes profundas de significado
ou de estrutura, dado que todos os itens foram considerados validos nesta ronda. As alteracbes
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incluiram correc¢es sintdticas, adocao de linguagem inclusiva, inclusdo de varias op¢des de género e
formatacdo de texto justificado. Desta forma, pretendeu-se simplificar a apresentacao, tornar o texto

mais claro e fluente em Portugués Europeu, mantendo o conteddo original.

Seguidamente apresentam-se as alteracdes propostas e as respetivas decisdes de incorporacao,

organizadas por tipo de adequacao e por item:

e Itens sem alteragdes relevantes: Nos itens 1 e 2, as sugestdes foram rejeitadas por implicarem
alteracdes ao conteddo e significado original, nomeadamente a inclusdo do termo
“Enfermagem de Reabilitacdo” no titulo. Nos itens 9, 10, 16, 17, 19 e 22, as sugestdes de
adequacdo semantica ou cultural ndo tiveram impacto significativo na redacdo, pelo que nao
foram incorporadas. Nos itens 13, 14 e 21, as sugestdes de substituicdo por termos idénticos
ou de adequacdo pratica/cultural ndo foram aceites. No item 23, ndo foram apresentadas
sugestGes devido a auséncia de respostas diversificadas.

e Inclusdo de género: Nos itens 3, 24, 26 e 27, incorporou-se a inclusdo de género em
substantivos (masculino/feminino), acrescentando “o/a” nos termos indicativos de género.

e CorregOes de sintaxe: Nos itens 4, 7 e 8, ajustaram-se estruturas frasicas para tornar o texto
mais fluente em Portugués Europeu. No item 5, foi incorporada uma das sugestfes de
adequacgao semantica, por ndo alterar o significado original. No item 6, a Unica sugestdo foi
considerada redundante. No item 7, eliminou-se o termo “pessoais” associado a “crengas”.

e Correcdo terminoldgica: No item 3, o/a Perito 12 sugeriu uniformizar o termo
“cliente/doente/pessoa” para um Unico conceito, de forma a manter a consisténcia e centrar
a atengdo na pessoa, mas esta sugestdo nao foi incorporada por implicar alteracdo do conceito
original “patient or client”. No item 11, varios peritos propuseram substituir “elogia”, optando-
se por “valida” (P8), por ser o termo mais adequado ao tépico e ndo alterar o significado da
frase. No item 12, corrigiu-se a nomenclatura de género e a sugestdo de adequagao cultural
nao foi incorporada por falta de detalhe. No item 15, todas as sugestdes propunham substituir
“comum” por “frequente” para ndo banalizar a questdo e tornar claro que se trata de uma
questdo de frequéncia, sugestdo que foi aceite. No item 20, “fazer-me” foi trocado por
“repetir”, clarificando a ideia de repeticao.

e Adequagdes culturais: No item 18, substituiu-se a expressdao “na mesma pagina” por “em
sintonia”, aceitando-se a sugestdo de 4 peritos; as outras sugestdes ndo incluiam mudancas
relevantes. No item 25, ndo foram incorporadas as sugestdes que implicavam alteragGes de

conceitos, como “conselheira”, por se tratar de um modelo transdisciplinar e multicultural. No
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item 26, o/a Perito 13 sugeriu adicionar uma nota sobre o contexto cultural/legal portugués,
gue nao foi aceite por o contelido do item se encontrar validado.

ouon
S

e Siglas: No item 25, corrigiu-se a apresentacdo de siglas, removendo o do plural.

e Formatacdo: No item 27, corrigiu-se a formatacao do texto para alinhamento justificado.

Foram aceites 34 sugestoes (27 de adequagao semantica, 6 de adequacao cultural e 1 de adequacgao
de layout), ndo tendo sido incorporadas as restantes 56. As sugestdes foram em relagdo a 12 itens do
modelo e ao Unico item referente ao documento de apoio, acrescentando-se na traducdo do
documento de apoio apenas a sugestdo de inclusdo de género. Com estas alteragOes, obteve-se a
terceira versdo da traducdo para Portugués Europeu do modelo (APENDICE XI) e do documento de

apoio (APENDICE XII), com as alteracdes assinaladas a amarelo nos respetivos apéndices.

Aversao final da traducdo para Portugués Europeu dos documentos foi enviada ao Centre for Sexuality,

obtendo-se parecer favoravel da Diretora de Programas, Roseline Carter (ANEXO VII).
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IV. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo é apresentado a analise critica e discussao dos resultados do estudo, estabelecendo
relagbes com os contributos tedricos e empiricos existentes na literatura, de forma a enquadrar e

aprofundar a compreensao da temdtica em estudo.
4.1. Tradugao para Portugués Europeu e Retrotradugao

Os resultados obtidos estdo em consonancia com o que é descrito na literatura sobre processos de
adaptacdo transcultural do inglés para Portugués Europeu (Cruchinho et al., 2024; lkedo et al., 2020;
Moreira et al., 2024; Pinto et al., 2021), nomeadamente sobre a utilizacdo de 2 tradutores/as e 2
retrotradutores/as independentes, seguida da conciliacdo das versdes produzidas (Cruchinho et al.,
2024; V. Sousa & Rojjanasrirat, 2011). Os resultados revelaram a pertinéncia das instrucdes fornecidas
aos/as tradutores/as e aos/as retrotradutores/as, baseadas na adaptacdo das instrucdes de Brislin et

al. (1973), que incentivam o uso de linguagem simples, objetiva e culturalmente neutra.

Tentou-se assegurar que a traducdo fosse clara e acessivel, de forma a ser cuidadosamente ajustada
para refletir a terminologia prépria da saide em Portugal e, especificamente, da Enfermagem de
Reabilitagdo, apresentando elevados indices de similaridade (>98%) entre as versdes em Portugués
Europeu dos documentos apds a retrotradugdo conciliada. Estes resultados refletem as
recomendacdes metodoldgicas para adaptacdo transcultural de instrumentos clinicos (Beaton et al.,

2000; Cruchinho et al., 2024; Lise et al., 2022).

Foi necessario realizar ajustes minimos para garantir equivaléncia semantica que, tal como é refletido
na literatura, os ajustes pontuais sdo expectaveis para preservar o significado original (Cruchinho et
al., 2024; lkedo et al., 2020; Lise et al., 2022; Prodrossimo et al., 2021). Estes resultados reforcam a
eficacia do processo de tradugao e retrotradugdo predefinido, com este tipo de metodologia a revelar
resultados positivos em varios estudos (Cruchinho et al., 2024; Fortes & Araujo, 2019; Lise et al., 2022;
Pinto et al., 2021), inclusive de validagdo de instrumentos clinicos de cuidados centrados na pessoa

(Carvajal-Valcarcel et al., 2024; Moreira et al., 2024).

Todo o processo de tradugdo e retrotradugao foi cuidadosamente documentado, incluindo decisdes
tomadas, ajustes realizados e justificacdes para cada alteracdo. Esta abordagem sistematica assegura
transparéncia metodoldgica, assim como permite a revisdo e a reprodutibilidade do estudo (Beaton et

al., 2000; Cruchinho et al., 2024; Lise et al., 2022).
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4.2, Painel e-Delphi modificado

4.2.1. Selec¢ao do painel de peritos

Ataxa de resposta obtida no Q1 (17%) esta dentro do intervalo frequentemente observado em estudos
com recrutamento online, especialmente em metodologia e-Delphi, onde valores entre 10% e 30% sao

considerados aceitaveis (Byrne et al., 2020; Hasson et al., 2000; Keeney et al., 2011).

Os 29 potenciais peritos revelaram resultados referentes a area profissional distribuida pelas
profissdes de Enfermagem, Medicina e Psicologia, podendo contribuir para a riqueza de respostas nas

rondas de validacdo, tal como é sugerido na revisdao de Cruchinho et al. (2024).

A aceitacdo de peritos com classificagdo 25 no Q1 assegurou um nivel minimo de especializagao,
reforcou a robustez do processo de sele¢do e garantiu a constituicdo de um painel de peritos altamente
qualificado (Alexandre & Coluci, 2011; Lise et al., 2022; Peixoto et al., 2022; Ribeiro et al., 2025). A
adaptacdo dos critérios de Fehring a area em estudo é apresentado na literatura como uma abordagem
metodoldgica que garante a qualidade e a reprodutibilidade do estudo (Fehring, 1987; C. Melo, 2025;
R. P. Melo et al., 2011; Miranda et al., 2018; Torres et al., 2022).

4.2.2. Ronda 1 de validagao de contetido

A taxa de resposta obtida no Q2 (56,52%) encontra-se em linha com a literatura, onde a adesdo na
primeira ronda varia entre 40% e 70% (Couto et al., 2022; Zarili et al., 2021). Nos painéis Delphi, o foco
recai na sele¢do rigorosa dos peritos, na sua representatividade heterogénea e na qualidade da
participacdo, pelo que a taxa de adesdo nao constitui um indicador decisivo (Beaton et al., 2000;
Cruchinho et al., 2024; Keeney et al., 2011; Lise et al., 2022; Polit & Beck, 2006; Prodrossimo et al.,
2021). Além disso, o periodo de trés semanas que o Q2 esteve disponivel revelou-se adequado, em
comparag¢do com estudos idénticos, obtendo-se respostas diversificadas e consenso na Ronda 1 (Bilgin

et al., 2022; Peixoto et al., 2022; Pérez et al., 2025; Williamson et al., 2021).

A adaptacdo do método Delphi tradicional para o formato digital ndo alterou, em principio, os seus
fundamentos tedricos, uma vez que a literatura sustenta que a aplicacdo do método em formato
eletrénico preserva os seus principios tedricos e o rigor cientifico, desde que sejam respeitadas as
recomendagdes metodoldgicas (Beiderbeck et al., 2021; Keeney et al., 2011), validando a opgao pelo
e-Delphi neste estudo. Além disso, o formato eletrdnico facilitou a participagao dos peritos, tornando
0 processo mais acessivel e cdmodo, tal como a literatura comprova que esta estratégia é ajustada as
necessidades de flexibilidade e alcance (Beiderbeck et al., 2021; Veugelers et al., 2020).
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A analise da composicdo do painel de peritos é essencial para aferir a qualidade do processo. O perfil
sociodemografico do painel de peritos mostra composicao diversificada e alinhada com a realidade da
Enfermagem em Portugal, inclusive com dispersdo geografica (Ordem dos Enfermeiros, 2025). A
predominancia de profissionais com formacdo avancada, sobretudo doutoramento e participacdo na
docéncia, garante analise qualificada e metodologicamente consistente, conforme o recomendado
(Beaton et al., 2000; Passos et al., 2020). A participacdo de Psicdlogos/as acrescenta diferentes
perspetivas clinicas, educativas e éticas, que sdo essenciais para avaliar instrumentos clinicos na area

da sexualidade (Asberg et al., 2025; Ayaz, 2013; Carroll et al., 2022; Donovan et al., 2022).

A elevada frequéncia de peritos com especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo e formacdo em
Sexologia Clinica confirmam a adequacdo técnica e conceptual do painel ao construto do estudo. Esta
correspondéncia entre a formacao dos peritos e os dominios do modelo é particularmente relevante
para temas complexos e culturalmente sensiveis, como a sexualidade, garantindo que a avaliagdo é
informada, contextualizada e clinicamente pertinente (Alarcéo et al., 2016; Ayaz, 2013; Beiderbeck et
al., 2021; Blamey et al., 2022; Cruchinho et al., 2024; Passos et al., 2020; Teixeira et al., 2025). Contudo,
a menor representatividade de especialidades como Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude
Familiar exige prudéncia na generalizacdo dos resultados em contextos comunitarios, conforme

referenciais da Dire¢do-Geral da Saude (2022) e de Toprak e Turan (2021).

A ampla experiéncia profissional dos peritos, particularmente em Enfermagem de Reabilitacdo e
Sexologia, segue as recomendacdes de constituicdo de painéis de peritos em estudos de adaptacdo
transcultural (Beaton et al., 2000; Passos et al., 2020). Este nivel de diferenciacdo reforca a qualidade
das avaliacGes e a pertinéncia clinica das decisGes tomadas no processo de validacdo de conteudo
através de e-Delphi (Alexandre & Coluci, 2011; Beaton et al., 2000; Beiderbeck et al., 2021; Cruchinho
et al., 2024; Freitas & Silva, 2017; Gattrell et al., 2024; Polit et al., 2007; Polit & Beck, 2006; Prodrossimo
et al., 2021).

Os resultados do Q2 indicam que os peritos consideraram os itens da segunda versdo em Portugués
Europeu consistentes, com consenso quanto a pertinéncia dos conteldos e a clareza da tradugao para
o Portugués Europeu. Este consenso reflete-se no valor maximo de Mgy, em baixas AlQ e em elevados
valores de IVC-I e IVC-G, uma vez que houve maior concentracao de respostas no valor maximo da
escala. O facto da redagdo original ser de facil compreensdo, aliado ao trabalho rigoroso dos/as
tradutores/as, podera ter contribuido para a obtenc&o de consenso na primeira ronda, como sugerido

em estudos idénticos (Martins et al., 2025; Moreira et al., 2024; P. Oliveira et al., 2025).
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O calculo dos IVC-1, agregando as dimensdes ES, ECo, ECu e EA, e do IVC-G seguiu as condutas indicadas
para validacdo de conteudo (Moreira et al., 2024; Polit & Beck, 2006; Prodrossimo et al., 2021; Veludo
et al., 2025; Veugelers et al., 2020). A obtencdo de valores elevados nestas dimensdes confirma a
adequacdo da traducdo e evidencia que mantém coeréncia com os principios do Check In, Affirm,
Clarify, and Answer Tool. Estes resultados estdao em consonadncia com a literatura, reforgando a
relevancia e aplicabilidade do modelo na pratica de Enfermagem de Reabilitagcdo (Blamey et al., 2022;
McCance & McCormack, 2025; Morris et al., 2022; Novo et al., 2025; Regulamento Das Competéncias

Especificas Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem de Reabilitacdo, 2019).

Apesar da validade de conteldo, os valores de «F diferem dos IVC-I, apresentando, principalmente,
resultados negativos, indicando concordancia inferior a esperada ao acaso. Os valores de IC 95% de
cada «F sd3o pequenos, o que reforca a fiabilidade dos valores obtidos. E importante notar que, quando
a frequéncia de uma determinada resposta é elevada em estudos com nimero reduzido de peritos, o
valor de «F pode ser baixo ou até negativo, independentemente de haver elevada concordancia entre
peritos — paradoxo do kappa (Dettori & Norvell, 2020; Moss, 2024; Vach & Gerke, 2023; Wongpakaran
et al., 2013). Nestes casos, recomenda-se cautela e consideracdo de outras medidas de analise de
concordancia e confiabilidade (Dettori & Norvell, 2020; Konstantinidis et al., 2022; Li et al., 2023; Moss,
2024; Vach & Gerke, 2023; Wongpakaran et al., 2013).

Devido as limitagdes metodoldgicas do uso do «F, utilizou-se o AC, para complementar a andlise de
confiabilidade dos itens. O AC; apresentou maior estabilidade, com fiabilidade moderada a excelente
segundo Vach e Gerke (2023), reforcando a robustez metodolégica do painel. Por outro lado, alguns
itens apresentaram AC, <0,5 que podera corresponder a baixa concorddncia e evidencia
heterogeneidade de percecdo entre os peritos (Dettori & Norvell, 2020; Gwet, 2014; Konstantinidis et

al., 2022; Wongpakaran et al., 2013).

A maioria dos IC 95% do AC, apresentou intervalos estreitos, o que demonstra consisténcia e
estabilidade dos valores. Alguns itens com IC 95% mais amplos indicam menor fiabilidade, refletindo
diferengas de percegdo entre peritos, que é expectavel em avaliagdes que envolvem componentes
comunicacionais e contextuais da pratica clinica (Dettori & Norvell, 2020; Gwet, 2014; Wongpakaran
et al., 2013). Tal variabilidade é compativel com a influéncia do contexto e da experiéncia individual na
pratica clinica, tal como descrito por Meleis (2010) no ambito das transi¢cdes. Estes resultados
confirmam a adequada adaptagao e validacdo do modelo, garantindo base sdlida para a aplicagdo
clinica em Portugal, em linha com estudos semelhantes que reportaram alto consenso entre peritos

(Couto et al., 2022; C. Melo, 2025; Moreira et al., 2024; Peixoto et al., 2022; Veugelers et al., 2020). A
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elevada concordancia e relevancia atribuidas aos itens reforcam que o Check In, Affirm, Clarify, and
Answer Tool mantém coeréncia conceptual e culturalmente adaptada para o Portugués Europeu,

conforme apontado no estudo piloto de Blamey et al. (2022).

Apesar do elevado numero de itens, observou-se forte concordancia entre os peritos, indicando que a
gualidade das respostas se manteve elevada mesmo diante do potencial aumento de carga cognitiva
associado a questiondrios extensos (Hasson et al., 2000; Keeney et al., 2011; Paas et al., 2003). Estudos
recentes demonstram que questionarios longos podem aumentar fadiga e probabilidade de respostas
descuidadas (Andreadis & Kartsounidou, 2020; Eisele et al., 2020). Para mitigar este efeito, optou-se
por simplificar o questiondrio, agrupando frases repetitivas em um dnico item e organizando-os de
forma clara, reduzindo redundancias e esforco cognitivo, conforme aconselhado na literatura
(Andreadis & Kartsounidou, 2020; Krieglstein et al., 2022; Paas et al., 2003). Assim, o elevado consenso
sugere que as medidas adotadas foram eficazes, permitindo captar a diversidade de opiniGes sem
comprometer a qualidade das respostas, o que esta em linha com estudos de referéncia (Beaton et al.,

2000; Polit & Beck, 2006).

Os resultados combinados do IVC e do AC; sustentam a consisténcia do modelo. A andlise qualitativa
das sugestdes permitiu identificar ajustes linguisticos e culturais que reforgam clareza e aplicabilidade
clinica, sem alterar o significado conceptual original. A integra¢do entre analise quantitativa e
qualitativa é reconhecida na literatura como fundamental nos processos de adaptagao transcultural,
reforcando a qualidade da versdo final em Portugués Europeu e a fidelidade ao modelo original

(Beaton et al., 2000; Blamey et al., 2022; V. Sousa & Rojjanasrirat, 2011).

A predominancia da categoria adequac¢do semantica evidencia a necessidade de assegurar clareza,
naturalidade linguistica e fluidez do discurso em Portugués Europeu. Estes aspetos sdo essenciais para
garantir que a comunicacdo mediada pelo modelo seja precisa e compreensivel, promovendo
interacGes terapéuticas eficazes e alinhadas a pratica clinica (McCance & McCormack, 2025;
McCormack & McCance, 2016b; Meleis, 2010; Morris et al., 2022). Os ajustes realizados reforcam,

assim, a utilidade e aplicabilidade do modelo no contexto portugués.

As sugestoes incluidas nas categorias de adequacdo cultural e de aplicagdo evidenciam a relevancia de
adaptar o modelo as particularidades culturais e organizacionais da pratica clinica nacional. Este aspeto
€ essencial em areas sensiveis como a sexualidade, pois as perce¢des e expectativas variam entre
culturas (De Souza & Gagliotto, 2023; Martins et al., 2025; P. Oliveira et al., 2025; D. Silva & Lira, 2023).

Todavia, o conteudo dos itens foi validado na Ronda 1, pelo que, seguindo as orientag¢des de literatura
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de referéncia, efetuou-se apenas ajustes que ndo alterassem o significado original (Alexandre & Coluci,

2011; Cruchinho et al., 2024).

Durante o processo de adaptacdo transcultural, considerou-se o valor da linguagem inclusiva e sensivel
ao género, refletindo o compromisso com a equidade e a ndo discriminacdo. Os peritos sugeriram a
utilizacdo de sufixos como “o/a” para garantir abordagem de todos os géneros, especialmente na
comunicagdo direta com as pessoas. Esta abordagem segue a recomendacao de linguagem neutra do
ponto de vista do género, em que, na lingua portuguesa, deve apresentar-se a versao masculina e a
versdo feminina de cada palavra (European Institute for Gender Equality, 2019; Parlamento Europeu,
2018). A implementacdo desta estratégia ndo alterou o significado conceptual dos itens, mas reforcou
a clareza e a pertinéncia cultural do modelo, tornando-o mais adequado para aplicagdo em Portugal,
com respeito pela diversidade de género em contextos de cuidados centrados na pessoa (European

Institute for Gender Equality, 2019; McCormack & McCance, 2016a).

O reduzido numero de sugestbes de adequacdo conceptual demonstra consisténcia tedrica da
traducdo e a sua articulacdo com os referenciais utilizados na Enfermagem de Reabilitacdo. As quatro
fases do Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool refletem principios de relagdo terapéutica e tomada
de decisdo partilhada, centrais a pratica centrada na pessoa (McCormack & McCance, 2016b; Morris
et al., 2022). Esta estabilidade conceptual sugere, de acordo com as premissas de Beaton et al. (2000),

compatibilidade do modelo com o contexto portugués.

A substituicdo do termo “equivaléncia” por “adequacdo” revelou-se apropriada, uma vez que a maioria
das sugestdes incidiu em aspetos linguisticos e culturais que ndo alteravam a estrutura conceptual do
modelo. Esta op¢do esta alinhada com as orientagGes internacionais para adaptacdo transcultural, que
recomendam ajustes que preservem o significado original, assegurando simultaneamente clareza e
pertinéncia cultural (Beaton et al., 2000; Centre for Sexuality, n.d.-b; Cruchinho et al., 2024; Shalamzari

et al., 2022).

Embora um perito tenha sugerido alterar o titulo, substituindo substantivos por verbos, optou-se por
manter os substantivos propostos pelos/as tradutores/as, facilitando a identificacdo do modelo em
Portugués Europeu, tal como Chaves et al. (2019) referiram no seu estudo. Esta decisdo mantém a
integridade conceptual do modelo, conforme recomendado por Beaton et al. (2000), e demonstra a

atencdo a preservagao da identidade do modelo durante a adaptacgdo transcultural.

Algumas propostas dos peritos ndo foram incorporadas por implicarem alteragdes conceptuais ou

desvios ao conteudo original, como a substituicao de “conselheira sexual” ou a uniformiza¢ao do termo
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“patient or client”. Considerou-se desnecessaria a inclusdo de notas adicionais sobre o contexto
cultural/legal, dado que o conteldo dos itens se encontrava validado. Estas decisbes seguem boas
praticas, que privilegiam ajustes linguisticos sem comprometer a integridade do modelo (Cruchinho et

al., 2024; Prodrossimo et al., 2021; V. Sousa & Rojjanasrirat, 2011).

A obtencdo de uma terceira versao em Portugués Europeu consolidada com as sugestdes dos peritos
reforca a maturidade do processo de adaptacdo, garantindo que a versao final representa a intengdo
dos autores originais e as especificidades linguisticas, culturais e profissionais do contexto portugués.
Este passo é essencial para assegurar a aplicabilidade clinica do modelo, permitindo que os/as EEER e
outros/as profissionais de saude utilizem-no de forma ética e competente, em consondncia com os
principios de comunicacdo eficaz, empoderamento e promogdo da saude sexual (Beaton et al., 2000;

Pereira, 2020; V. Sousa & Rojjanasrirat, 2011; Teixeira et al., 2025, 2026b).

Os principios centrais do Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool, como a comunica¢do aberta e
assertiva, o envolvimento auténtico, o respeito pela sexualidade e a abordagem pedagdgica centrada
na pessoa (Centre for Sexuality, n.d.-a; Sagermann et al., 2018; Schroeder et al., 2015) sdo consistentes
com a pratica de Enfermagem de Reabilitagdo orientada para a autonomia e o empoderamento da
pessoa (McCance & McCormack, 2025; Meleis, 2010; Morris et al., 2022; Regulamento Das
Competéncias Especificas Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem de Reabilitagcdo, 2019). A
adaptagdo do modelo ao contexto cultural portugués seguiu a premissa de que a educagdo sexual deve
ser uma pratica de didlogo e respeito pela experiéncia individual, refletindo as influéncias do modelo
(Black, 2016; Schroeder et al., 2015; Teaching Sexual Health, n.d.) e as recomendacdes dos peritos.
Esta abordagem esta alinhada com os principios da pedagogia critica de Paulo Freire (Delizoicov, 2008;
Freire et al., 1989), que concebem a educag¢do como pratica de liberdade e o didlogo como ferramenta
emancipatoria, reforcando a relevancia cultural e a flexibilidade do modelo na educagdo sexual e na

pratica clinica.

Com base nos resultados do Q2, atingiu-se o valor minimo de IVC-1 e IVC-G necessario para o consenso
do painel de peritos, corroborado pelas restantes medidas de concordancia. Alguns itens foram
reformulados para resolver pequenos problemas de clareza ou adequagao cultural, sem alterar o
conteldo ou significado original (Alexandre & Coluci, 2011). Estas melhorias originaram a terceira
versdo da traducdo dos documentos, consideradas versao final em Portugués Europeu e aprovadas
pelo Centre for Sexuality. A fidelidade conceptual foi confirmada pelos autores originais, seguindo as
diretrizes internacionais, que incluem revisdo e aprovac¢do da versao final pelos autores como ultima

etapa (Beaton et al., 2000; Prodrossimo et al., 2021; V. Sousa & Rojjanasrirat, 2011).
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4.3. ImplicagGes para a Pratica

A versao final do Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool, adaptada cultural e linguisticamente para
o Portugués Europeu, pode, aparentemente, ser utilizada na pratica clinica de Enfermagem de
Reabilitacdo. A adaptacdo assegura que a educacdo sexual seja centrada na pessoa, respeitando a
experiéncia individual e promovendo o didlogo, a autonomia e o empoderamento. O modelo inclui a
questdo introdutéria “How can you answer this question in a way that is person-centred?”, reforcando
esta orientagdo. A clareza seméantica e a adequagdo cultural permitem que os/as EEER conduzam
interacGes terapéuticas de forma ética e eficaz, alinhadas com os valores das pessoas e as normas
organizacionais. Releva-se que a adaptacao transcultural ndo termina com a traducdo e a validagdo
por peritos, sendo necessdrios pré-testes para ajustes e garantir equivaléncia com a versdo original

(Reichenheim & Moraes, 2007).

Este estudo fornece bases para a integracdo do modelo nas politicas de salde e na pratica clinica em
Portugal, apoiando a definicdo de protocolos de educacdo sexual, a formacdo de profissionais e
programas de promocdo da saude sexual centrados na pessoa. O alinhamento do modelo com as
competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros, em especial na Enfermagem de Reabilitagdo
(Regulamento Das Competéncias Especificas Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem de
Reabilitagdo, 2019), reforgca a sua relevancia na formagdo continua e académica, assim como nos

protocolos institucionais.

A disponibilizacdo do modelo em Portugués Europeu podera apoiar os/as EEER na identificacdo de
pessoas com intera¢do sexual comprometida e na utilizacao de estratégias de comunicacdo eficaz. Para
tal, serd necessaria formagdo especifica e a sua implementacdo na pratica clinica, promovendo o
desenvolvimento das competéncias das Especialidades de Enfermagem e da Enfermagem de
Reabilitacdo (Regulamento Das Competéncias Comuns Do Enfermeiro Especialista, 2019; Regulamento
Das Competéncias Especificas Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem de Reabilitacdo, 2019).
Poderd, por exemplo, ser criado um curso ou protocolo formativo com a Associacdo para o

Planeamento da Familia, dada a sua experiéncia na area da sexualidade.

Espera-se que a utilizacdo do modelo permita melhorar a qualidade dos cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo e contribua para a sexualidade e a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia,
necessidades especiais e/ou doenga crénica. A utilizacdo de PROM e PREM, com instrumentos focados

na sexualidade, permite avaliar a experiéncia das pessoas e a eficacia das praticas centradas na pessoa.
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Os PROM e os PREM permitem avaliar a satisfacdo das pessoas, conforme descrito nos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem de Reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros,
2018). Neste contexto, a satisfacdo reflete-se no respeito pela autonomia, crencas, valores,
vulnerabilidades e capacidades da pessoa (fases “Check In” e “Clarify”), no reforco positivo (fase
“Affirm”) e na capacitagdo para a tomada de decisdo relativamente a vivéncia de uma sexualidade
saudavel e/ou disfuncdo sexual (fases “Clarify” e “Answer”). A aplicagdo do modelo contribui ainda
para os dominios “bem-estar e autocuidado” e “readaptacdo funcional”, ao facilitar a identificacdo de
diagndsticos e a implementacdo de a¢des terapéuticas que promovem a adaptacdo em processos de
transicdo, incluindo ensino, instrucdo e treino sobre dispositivos de apoio na area da sexualidade. A
monitorizacdo dos indicadores de desempenho propostos por McCance et al. (2012) permitir3,

adicionalmente, avaliar a qualidade dos cuidados centrados na pessoa.

Para auxiliar a integracdo do modelo na pratica, recomenda-se o uso de ferramentas de diagndstico
da cultura organizacional, como o Person-Centred Practice Inventory — Staff, e de instrumentos de
avaliagdo dos resultados como o Person-Centred Care Assessment Tool e o Caring Dimensions
Inventory. Ademais, pode se beneficiar de iniciativas formativas inspiradas em projetos internacionais,
como o projeto canadiano do Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool (Blamey et al., 2022),
promovendo pratica clinica alinhada com os principios éticos e respeito pela autonomia da pessoa, de
acordo com as normas nacionais e os principios da pratica centrada na pessoa (McCance &
McCormack, 2025; Meleis, 2010; Nunes et al., 2005; Ordem dos Enfermeiros, 2012, 2018; Teixeira et
al., 2026b).

O Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool permite uma abordagem centrada na pessoa, conforme
preconizado pela RNAO (2025) e sustentado pelas teorias de Meleis (2010) e de McCance e
McCormack (2025). A complementaridade destas teorias favorece cuidados humanizados,
promovendo um ambiente seguro para abordar a sexualidade, realizar educa¢ao sexual e prestar
cuidados em parceria com a pessoa. A reflexdo sobre as suas crengas e preconceitos podera permitir
ao/a EEER desenvolver autoconhecimento, promover didlogo aberto, desconstruir mitos e tabus e
adaptar agdes terapéuticas as preferéncias da pessoa, contribuindo para a dignidade e o acesso a

informacao valida sobre a sexualidade, respeitando os principios éticos da Enfermagem.

ATeoria das Transi¢Oes acrescenta o reconhecimento das mudancas vividas pelas pessoas e a exigéncia
de apoio continuo e adaptado a sua realidade. Ao considerar os cinco atributos das transi¢8es, os/as
EEER podem adequar os cuidados a experiéncia individual, promovendo o empoderamento e

reforcando a eficacia do modelo no contexto e nas preferéncias de cada pessoa.
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A contribuicdo de Psicélogos/as com experiéncia em Sexologia foi essencial para garantir contributos
com uma visao diferente da Enfermagem. Em literatura de referéncia é evidenciado que a inclusdo de
peritos especializados e de areas heterogéneas é Util para garantir validade de conteudo e pertinéncia
clinica (Beaton et al., 2000; Sagermann et al., 2018; Schroeder et al., 2015; V. Sousa & Rojjanasrirat,

2011). Assim, as suas sugestdes enriqgueceram a adaptacdo, fortalecendo a relevancia da versao final.

A adaptacdo transcultural é um processo continuo e dindmico, no qual ajustes linguisticos, culturais e
profissionais podem ser necessarios ao longo da implementacdo do modelo na pratica clinica. A
traducgdo, retrotraducdo e validacdo do modelo asseguram que as mudancgas ndo sejam apenas
linguisticas, mas sensiveis as transicdes que os/as profissionais de salide e as pessoas experienciam
em diferentes contextos culturais e clinicos. Este processo poderd favorecer a relevancia, a
flexibilidade e a aplicabilidade do Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool em Portugal, permitindo a

sua possivel replicacdo e adaptacdo a outros contextos clinicos e areas da saude.

4.4, Limitagdes do Estudo

Apesar da robustez metodoldgica e da diversidade do painel de peritos, deve considerar-se algumas
limitacOes. A representatividade de determinadas especialidades, como Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Familiar, foi reduzida, o que pode limitar a generaliza¢gdo dos resultados no
contexto de cuidados de saude primarios. A maioria dos participantes era composta por
Enfermeiros/as, e a auséncia de profissionais da drea da Medicina e de outras dreas da salude restringe
a aplicabilidade do modelo em outras areas profissionais. O nimero relativamente reduzido de peritos,
embora dentro dos padrdes internacionais, pode limitar a variabilidade de perce¢des individuais e

afetou algumas medidas, como o «F, apesar da elevada concordancia observada.

Os critérios de sele¢do de peritos adotados, embora fundamentados no modelo de Fehring, podem ter
restringido excessivamente a composi¢cdo do painel. A obrigatoriedade de experiéncia clinica e a
exigéncia de pontuacdo minima no Q1 podem ter reduzido a diversidade disciplinar, sobretudo em

Medicina e Psicologia.

A utilizacdo de uma amostra ndo probabilistica intencional e em rede pode gerar viés, restringindo a
representatividade da populagdo-alvo e a generaliza¢do dos resultados. A desisténcia de peritos entre
o questionario de sele¢do e a Ronda 1 pode afetar a consisténcia dos dados. O facto de se ter obtido
consenso apenas em uma ronda pode limitar o refinamento da tradugao, pois rondas adicionais

poderiam permitir ajustes mais detalhados em itens de dificil interpretagdo ou culturalmente sensiveis.
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Na etapa de traducdo e retrotraducdo enfrentaram-se desafios relacionados ao desconhecimento
prévio do modelo pelo/as tradutores/as, as diferengas culturais e a disponibilidade limitada de
documentacdo oficial, incluindo apenas um estudo piloto publicado no Canadda. O periodo limitado
disponivel para a traducao, retrotraducdo e validacdo de conteudo representa uma limitacdo, pois,
com um periodo mais prolongado, poderia ter se incluido ajustes adicionais. Para mitigar estas
limitacGes, adotaram-se estratégias rigorosas, como a selecdo criteriosa dos/as tradutores/as,
acompanhamento do processo de traducao, consulta direta aos autores do modelo, uso de duplas de
tradutores/as para traducdo direta e retrotraducédo e fornecimento da vers3do original aos peritos. Estas
medidas visaram reduzir discrepancias conceptuais e garantir equivaléncia do contelddo adaptado ao

contexto portugués.

Entre as medidas utilizadas, o «F, mostrou-se pouco sensivel devido a elevada concentracdo de
respostas semelhantes, limitando a interpretacdo isolada dos valores. Para contornar esta limitacao,

utilizou-se o AC,, que forneceu uma andlise mais robusta e estdvel da confiabilidade entre peritos.

Para superar as limitacdes, recomenda-se que estudos futuros:

Incluam painéis mais amplos e multidisciplinares, envolvendo diferentes profissionais de

saude;

e Avaliem a eficdcia pratica do modelo em contextos clinicos distintos e popula¢des especificas,
como pessoas com deficiéncia, necessidades especiais ou doengas crdnicas, abrangendo
comunidades, hospitais e programas educativos;

e Considerem medidas adicionais de validagdo nas etapas seguintes;

e Repliqguem o processo de adaptagdo transcultural em outros instrumentos clinicos para validar
a consisténcia metodoldgica;

e Acompanhem a implementa¢do do modelo na pratica, incluindo avaliagdo com PROM e PREM

para medir o impacto nos resultados dos cuidados e na experiéncia das pessoas.

As limitacGes reforcam a necessidade de cautela na interpretacdo e generalizagdo dos resultados, e
evidencia-se que, mesmo com estas limitacdes, a metodologia rigorosa, a diversidade do painel de
peritos e as estratégias adotadas para garantir a equivaléncia do modelo conferem robustez aos
resultados, fornecendo bases sélidas para futuras adaptagGes transculturais do Check In, Affirm,

Clarify, and Answer Tool e para estudos subsequentes no contexto portugués.
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V. CONSIDERAGOES FINAIS

A adaptacdo transcultural do Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool para o Portugués Europeu
constituiu um contributo para a Enfermagem de Reabilitagdo em Portugal no ambito da sexualidade,
ao disponibilizar o primeiro Modelo de Aconselhamento Sexual com validacdo de conteddo em
Portugués Europeu. Este modelo favorece a comunica¢do terapéutica e a promoc¢ao da autonomia das
pessoas, assim como apoia os/as EEER na abordagem ética, humanizada e centrada na pessoa,
alinhando-se com praticas que valorizam as experiéncias, preferéncias e valores de cada pessoa, com

cuidados em parceria.

O processo de traducdo, retrotraducao e validacdo de conteldo, conduzido através do método e-
Delphi modificado e com base na lista de verificagdo ACCORD, assegurou a adequacdo semantica,
conceptual, cultural e de aplicacdo da versao adaptada. A versao final em Portugués Europeu resultou
de ajustes pontuais de clareza e adequacao cultural, que ndo alteraram o significado original, contou
com consenso do painel de peritos na primeira ronda, assim como a confirmacdo pelos autores
originais, garantindo a equivaléncia da adaptacdo. A adaptacdo incorporou estratégias de linguagem
inclusiva e sensivel ao género, bem como ajustes culturais especificos, assegurando clareza,

naturalidade e pertinéncia na pratica clinica.

A relacdo do modelo com a Teoria das Transi¢cOes e a Teoria da Pratica Centrada na Pessoa reforca a
sua base tedrica e aplicabilidade em diversos contextos clinicos de Enfermagem de Reabilitacdo. Os
resultados revelaram que os itens do modelo e do documento de apoio possuem excelente validade
de conteudo (IVC-G 0,98) e alta consisténcia (altos niveis de AC, por item) entre os peritos,
essencialmente EEER e/ou com experiéncia em Sexologia, reforcando a robustez metodoldgica do

processo e a pertinéncia da versao em Portugués Europeu para utilizagdo na pratica clinica.

A versdo adaptada apresenta potencial para transformar a abordagem dos/as EEER na érea da
sexualidade, ainda pouco explorada nos cuidados de saude. O modelo podera contribuir para o
fortalecimento da relagdo terapéutica e para a promogao do bem-estar, autonomia e qualidade de
vida de pessoas com deficiéncia, necessidades especiais e/ou doencas crdnicas, sustentando uma

pratica educativa, participativa e sensivel a diversidade.

Porém, o estudo apresenta limitacOes, como a representatividade restrita do painel de peritos,
sobretudo de outras especialidades de Enfermagem, além da Enfermagem de Reabilitacdo, e de areas

como a Medicina, fatores que podem limitar a generalizacdo dos resultados. A utilizacdo de uma
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amostra nao probabilistica e a inexisténcia de rondas adicionais de analise pelos peritos indicam que

deve haver prudéncia na aplicacdo da versao final antes da realizacdo de pré-teste.

Para maximizar o impacto do Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool, torna-se essencial desenvolver
programas de formacdo dirigidos aos/as EEER, que promovam competéncias em comunicacdo
terapéutica, abordagem centrada na pessoa e gestao ética da sexualidade. Estes programas poderao
assegurar a correta aplicacdo do modelo, fortalecer a confianga e o empoderamento dos/as EEER e,
consequentemente, melhorar os resultados dos cuidados e a experiéncia das pessoas. Paralelamente,

recomenda-se:

e Realizar pré-teste com populacdes-alvo especificas para avaliar a eficdcia pratica e a fiabilidade
do modelo no contexto portugués;

e Avaliar continuamente a sua aplicagdo, por meio de PROM e PREM, que podera fornecer
informacdes sobre o impacto do modelo nos resultados dos cuidados e na experiéncia das
pessoas, nomeadamente a sua influéncia na qualidade de vida;

e Realizar adaptacdo transcultural da ferramenta head-heart-body para utilizagdo conjunta com
o Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool, que poderd ampliar a abrangéncia e a

profundidade da acdo terapéutica.

A versdo em Portugués Europeu do Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool representa, assim, um
avanco para a Enfermagem de Reabilitacdo, ao oferecer aos/as EEER um modelo sensivel, centrado na
pessoa e culturalmente adaptado, recomendado para a abordagem da sexualidade na pratica clinica.
A sua implementagdao, quando acompanhada de formagdo adequada, pré-teste, monitorizagao
continua e integracdo com ferramentas complementares, podera contribuir para a melhoria
significativa da comunicagdo clinica, reforgar relagdes terapéuticas e promover uma pratica

transformadora, ética e eficaz.
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Roseline Carter<rcarter@centreforsexuality.ca> © © Responder %\ Responderatodos > Reencaminhar [} v
Para: @ Filipe Teixeira qua, 18/06/2025 18:44
o Respondeu a qua, 18/06/2025 19:07 Ver conversa

u Black Stéphanie EDST_590_... .,
i )
Hi Filipe,
Head Heart Body was created by the Centre for Sexuality by an educator of ours, back in about 2011. We've used it and adapted it to many audiences since then.
As for the affirm, clarify, answer tool. This was informed by a few things. First it was a method recommended by the Guidelines for Teaching Sexual Health to answer student questions in a
non judgemental, values free way. The second is from some of Douglas Kirby’s work. | have linked to a few sources below and attached:

https://advocatesforyouth.org/wp-content/uploads/2018/10/teachers-guide-1.pdf

https://teachingsexuslhealth.ca/teachers/sexual-health-education/responding-to-student-questions/

We don't have any specific documents explaining the construction- just the session write ups, similar to what I've shared with you.
1 hope this helps!

Roseline

sl Roseline Carter (she/her)
4 Director of Programs
Centre WA rcarter@centreforsexuality.ca
for Sexuality 403-930-9946
. Centre for Sexuality

' ‘ 1509 Centre StS, Suite 700

‘ Calgary, AB T2G 2E6

Our Proarams | Warknlace Trainina | Online Resources
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Head, Heart, Body Decision Making Tool

Making decisions can be hard! Sometimes when we ask for
advice when making a hard decision, and we may hear tips like

"Consider all the facts.”
“"What is your heart telling you?"
“Go with your gut.”

These are incredible questions, asking us to trust the messages
our body, emotions, and mind are telling us. But we need to
consider all three in order to make holistic, well-rounded
decisions!

Head, Heart, Body is a decision-making tool that asks us to
consider messaqges from all three areas before saying "yes" or
"no" to a decision.

Our head contains logical thinking skills, information, and our
values and beliefs about decisions.
Qur heart symbolizes our feelings and emotions about a decision.
Our body responds to situations and decisions with physical
sensations and feelings.

Using this tool helps someone slow down, consider all sides to a
situation, and then decide.

"Head, Heart, Body" can be used by an individual, but it can also
be used between people or within families.

Below, there is an example of how this tool can be used by a
parent, with prompting questions to think about. There is also a
blank template attached, for future decisions needing to be
made! For example, what's for dinner?

iy

Centre '
for Sexuality *, _

&

Filipe Teixeira — margo, 2026 — Atlantica

IX



Adaptacao transcultural do Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool para a Enfermagem de Reabilitagcdo —

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Head, Heart, Body Decision Making Tool

Am | ready to have this conversation with my child?

HEAD - Thoughts/Questions
What are my values about the topic?

Do | need more information? Should |
do some of my own homewaork first?

Are there resources available to me
or my child that we can access for
help?

‘ Are there other support people to talk
to for me? My child?

HEART - Emotional Feelings

Am | worried? Nervous? Excited? Am
| okay sharing my emotions with my
child?

Have | had this conversation before?
How did it go? Any learnings?

How might the child be feeling?

BODY - Physical Feelings

How/where is your body reacting?
Why?

Is this reaction a visible one? Can you
practice your facial expressions
before having the conversation?

‘g

Centre %
for Sexuality %, ¢
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Head, Heart, Body Decision Making Tool

MY QUESTION: HEAD - Thoughts/Questions

HEART - Emotional Feelings

BODY - Physical Feelings

/ \

Centre &

for Sexuality *,

& i

Filipe Teixeira — margo, 2026 — Atlantica

XI






Adaptacao transcultural do Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool para a Enfermagem de Reabilitagcdo —

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo
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HISTORICO DE TROCA DE E-MAILS COM O CENTRE FOR SEXUALITY E SUA
AUTORIZAGCAO PARA TRADUGAO DO CHECK IN, AFFIRM, CLARIFY, AND
ANSWER TOOL
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ac Roseline Carter<rcarter@centreforsexuality.ca> (D o~ &K o v
Para: ® Filipe Teixeira ter, 17/06/2025 22:51

o Respondeu a qua, 18/06/2025 11:09

3 11. Head Heart Body Tool for... [ Check In, Affirm, Clarify, and ...

352 KB 298 KB

% Mostrar os 3 anexos (720 KB) < Guardar tudo no OneDrive - SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Saldde, EPE 4 Transferir tudo

Hi Filipe,

My apologies for the delay. We are happy to have you utilize the resources and translate them, we just ask that you credit the
Centre. | have attached a few versions. Please let me know if there is other context/content that you need.

Thanks,
Roseline

al P Roseline Carter (she/her)
7 Director of Programs
Centre W rcarter@centreforsexuality.ca
‘for Sexuality 403-930-9946
. Centre for Sexuality
‘ ’ 1509 Centre St S, Suite 700
‘ Calgary, AB T2G 2E6
Our Programs | Workplace Training | Online Resources

From: Filipe Teixeira <filipe.teixeira@ulsasi.min-saude.pt>

Sent: June 17, 2025 3:11 AM

To: Intake <intake@centreforsexuality.ca>

Subject: RE: Master's thesis - authorisation for translation of communication models

You don't often get email from filipe.teixeira@ulsasi.min-saude.pt. Learn why this is important

Hi,
I hope you are well!

I'm running out of time to prepare the first phase of the thesis and, for this, | need your authorisation and the provision of
the basics of the original model. Has the management team reviewed my request?

Kind regards,
Filipe Teixeira
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De: Intake <intake @centreforsexuality.ca>

Enviado: 26 de maio de 2025 16:18

Para: Filipe Teixeira <filipe.teixeira@ulsasi.min-saude.pt>

Assunto: Re: Master's thesis - authorisation for translation of communication models

Hi Filipe,
Thank you so much for reaching out to us again! | think your first email did get caught by our spam filter.

That sounds like a wonderful project. | have forwarded your message to our management team, they will get back to
you about whether you can translate these models into Portuguese.

Thanks,

p L 2 Intake

Centre w info@centreforsexuality.ca
‘far Sexuality

q ‘$~

403-283-5580

Centre for Sexuality

1509 Centre St S, Suite 700
Calgary, AB T2G 2E6

Our Programs | Workplace Training |
Online Resources

From: Filipe Teixeira <filipe.teixeira @ulsasi.min-saude.pt>

Sent: May 13, 2025 11:07 AM

To: Intake <intake@centreforsexuality.ca>

Subject: Master's thesis - authorisation for translation of communication models

You don't often get email from filipe.teixeira@ulsasi.min-saude.pt. Learn why this is important

Hi!

I'm a nursing in Portugal, specializing in Rehabilitation. | am currently pursuing a Master’s degree in Rehabilitation Nursing at the
Atlantic University. | have to do a Master's thesis. In Portugal, health professionals are prejudiced and have difficulty talking about
sexuality.

I would like to translate the check-in—affirm—clarify—answer communication model and the head—heart—body model into Portuguese,
in order to facilitate communication with patients.

I need documents with the basic concepts and explanations of the models to analyze the relevance of the models in the Portuguese
context. If you agree with this initial analysis, we will send a formal authorization request after. Can you provide the documents? Do
you give me permission to translate?

I had sent an email from my university address, but as | am afraid it was understood as spam. In this way, | resent the request from
my hospital work address

Best regards,
Filipe Teixeira

Com os melhores cumprimentos,
Filipe Teixeira

Enfermeiro Graduado

Urgéncia Geral E Urgéncia Basica
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CHECK IN, AFFIRM, CLARIFY, AND ANSWER TOOL
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Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool

This tool can be used for answering your patients’ or clients' questions

and speaking to the various situations they may present to you regarding
sexual health. This tool makes it easier to provide them with the specific and
appropriate information they need.

Consider this: A patient or client asks, “What
kind of birth control should | use?"

How can you answer this question in a way that is person-centred?

Check In: Reflect on the assumptions you might be making about the question or situation.
Consider how your attitudes, values, and beliefs might be impacting your perception of the
question or situation, and therefore might affect your answer. Control your reaction and do
your best to provide professional, non-judgmental care and support.

+  What are my assumptions?
+  What are my personal attitudes, values, and beliefs?
+ Whatis my body language and tone of voice communicating?

+  What are my professional obligations?

+ Can | have this conversation effectively?

'de
Centre { \

for Sexuality *, ¢
1of 4 Y Tt
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Affirm: Offer a positive response. Talking about sexual health can be quite nerve-wracking and
takes a certain degree of courage and trust. When you affirm someone for choosing to talk

to you about their sexual health, they will feel safer and are much more likely to be open and
honest about their guestions and concerns in the future. If appropriate, let them know their
question or situation is common, and normalise any feelings they might be having about it.

+  Thank you for asking me.

+ That's a very good guestion.

+ I'm so glad you asked.

+  That's a very commaon guestion.
+  Alot of people ask me that.

+ I'm the right person to ask!

Clarify: Ask clarifying guestions to ensure you understand what they need or want from you,
as well as what they already think, know, and understand about the guestion or situation.
Determine if your understanding of the question or situation is correct. Actively listening will
allow you to discern what information would be developmentally appropriate to share, as well
as what information they already have that may or may not be correct. By making sure you are
both on the same page, you can provide them with the information they truly need or want.

«  Can you tell me what you think/know/understand?

+ Can you ask me the guestion again?

+  Can you tell me where you heard/read/saw what you are asking about?
+ |5 this what you are asking....

+ Can you tell me what you mean by...

Answer: When you provide an answer, address the facts, feelings, and values that your answer
brings up. Fill in the gaps in their knowledge, provide scientific information that comes from
reputable sources, and connect them with appropriate and safe resources and referrals.
Answering can be a collaborative process that supports and encourages the agency of your
patients or clients. Be truthful if you are unable to provide the answers they have reguested and
follow-up if needed or wanted.

2of 4
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Let's see how Check In, Affirm, Clarify, and Answer looks in
action, using the birth control example.

Isla is a counsellor working at a Sexual and Reproductive Health Clinic. Her client,
Bilan, is a 15-year-old Somali girl with guestions about birth control. How can Isla
use Check In, Affirm, Clarify, and Answer to effectively help Bilan?

Check in about assumptions and values.
She seems young, but this is a responsible guestion to ask.

Her family might be against her using birth control, or there may be cultural
expectations placed on her regarding her sexuality. It isn't my place to question her
about her beliefs or culture; my job is to answer her questions the best that I can.

Affirm the patient by offering a positive response.

“Those are great questions! There can be a lot to think about when it comes to
birth control, and we can look at some different options that might work for you."

Clarify by asking questions and actively listening.

“Would you be willing to share with me why you would like to use birth control?"”
“Can you tell me what kinds of birth control you have heard of 7"
“Are you okay with birth control that needs a doctor's visit?”

Bilan says that she would like to use birth control because she just got her first
boyfriend. She has also heard that birth control can help with acne. She knows
about the pill, but she doesn't know if she can remember to take it every day. Also,
she feels nervous about having anything that her dad might find. She's okay with
going to a doctor; she says her mom will come with her and they've agreed to keep
it a secret from her dad.
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Answer questions and connect to more information and resources.

“Condoms are a good way to protect against STis, not just pregnancy. There are
lots of different kinds, and your partner might find some work better than others.
Even if you decide to go with other options, it's a good idea to talk about condoms
with your partner anyway.”

“If you are thinking you might want to be sexually active with your new boyfriend,
it's great that you are starting to think about ways to protect yourself, and him

as well. There are lots of different Kinds of birth control that can help prevent
pregnancy, and in addition to that, using a condom or some kind of barrier can
also be important for protecting you against both pregnancy and STBBIs."

“Certain types of birth control pills can help prevent pregnancy while also
reducing acne, if that is something you are interested in. If you are worried that
you won't remember to take the pill every day, there are a variety of strategies
that might help you. If you still think taking a pill every day doesn't work for you,
you could try a longer-term kind of birth control, like an IUD. An IUD might work
well for you because there wouldn't be anything your dad would be able to find.
However, IUDs have been known to cause acne in some cases.”

When they don't ask...

If your patients or clients don't ask you questions about their sexual health, take responsibility
for encouraging those conversations to happen. Don't assume they don't want to talk about
sexual health or already know everything they need to or want to know because they haven't
talked to you about it. Consider asking open, encouraging guestions to begin the conversation...

+  What do you think of...?
+ Do you feel you have enough information about...?

+ Do vyou have any guestions about...?

+ Doyouneed any support around...?
Using the Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool can help you to avoid making assumptions

about your patients’ or clients’, re-centre their needs, support them in making good sexual health
decisions, and equip them with information and resources that will help them in the future.

4o0f 4
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ANEXO V

CHECK IN, AFFIRM, CLARIFY, AND ANSWER EXPLANATION
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Clarify |+

Question box and intake are an important tools when teaching sexual health. It allows clients to ask
guestions confidentially, that they may not otherwise ask, as well as ask questions that are relevant
to their experience. It also provides an opportunity to use “teachable moments” to enhance the
learning when in the classroom, and is a way to ensure they have correct information, which can help
to dispel myths and stereotypes.

Here are some core elements that evidence shows is significant regarding the process of question
box

e Be honest and non-judgemental when answering questions

e Assume and answer the question as if it is a real and genuine question

e Use plain language and concise information, avoid too much detail or giving to much
information

e Have awareness of personal values and how they could potentially affect answering a
question in an effective way

e Use inclusive language; avoid gendered, hetero-centric, sexist

e Be aware of the environment, who are you facilitating to; cultural sensitivity, age,

There are different types of questions that get asked

¢ Information-seeking questions
e “am I normal” questions

e Values Questions

e Permission-seeking questions

Centre for Sexuality answers questions from participants in the following format:

Affirm Clarify Answer
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Affirm: Validate the question so that they know that it is okay and good to ask questions, this lets the
client know that the question is common.

e “l am glad this was asked”

e “l get this question a lot”

e “That was a great question”
Clarify: If there is any part of the question that seems unclear, state what you think they are asking
and answer the question in that way. Then invite the client to email back, or ask more questions
through question box, or speak with you after class if we have not adequately answered their
question, or we misunderstood. Re-state, in your own words, what they are inquiring about. Clarify
what they want to know and what is already known.

e “what | think this person meant is...”
e Its good to ask the class what they already know about the topic.

Answer: Be sure to answer very question with factual or scientific details pertaining to the client’s
question(s). If it is appropriate or necessary, validate any feelings the client is expressing about their
situation. Also, if necessary or appropriate, validate any values or value conflicts that may be
involved in the topic being queried.

Check in: What are my personal values and assumptions? What are my professional obligations in
this situation? What might my body language be communicating?

Affirm: What can | say to make this person feel comfortable, safe and respected?

Clarify: What additional information do | need to understand the employee/client’s needs? What
does the employee/client require from me?
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Answer: What are the facts, resources and information that could be of benefit to the
employee/client?

Practice with an educator some of the frequently asked questions!
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ANEXO VI

PARECER DA COMISSAO DE ETICA DA ESSATLA

Filipe Teixeira — margo, 2026 — Atlantica

XXIX






Adaptacao transcultural do Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool para a Enfermagem de Reabilitagcdo —

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

ESSATLA

ESCOLA SUPERIR OF SAUDE ATLANTICA

PARECER COMISSAO DE ETICA DA ESSATLA

PCE107_2025
Assunto: Emissdo de Parecer para o desenvolvimento do Projeto  de
Investigacdo: “Adaptacdo e validacfo transcultural do Check-in — Affirm — Clarify — Answer

Tool”, no &mbito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo.

Mo seguimento da solicitacio de Parecer aos membros da Comiss3o de Etica, com o propdsito
de analisar o pedido supracitado, considerou-se que a proposta de investigacio apresentada,
respeita os principios deontoldgicos e legais especificos para estas situagtes. Considerado que
se encontra ao abrigo da ponderag2o exigida pela referida Comiss3o, tendo sido dada a
garantia de que os dados serdo trabalhados de acordo com os principios vigentes na Comiss3o

de Etica, respeitando valores subjacentes & ordem cientifica e cultural em apreco.

Barcarena, 19 de outubro de 2025

A Presidente Comiss3o de Etica da ESSATLA

Assinada por: Maria Jodo de Almeida dos Santos
Num. de Identificagdo: 08540466
Diata: 2025.10.18 18:33:37+0100"

Professora Adjunta Maria Jo&o Santos
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ANEXO VII

HISTORICO DE TROCA DE E-MAILS COM O CENTRE FOR SEXUALITY E SUA
VALIDACAO DA TRADUGAO PARA PORTUGUES EUROPEU DO CHECK IN,
AFFIRM, CLARIFY, AND ANSWER TOOL

Filipe Teixeira — margo, 2026 — Atlantica

XXX






Adaptacao transcultural do Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool para a Enfermagem de Reabilitagcdo —

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Master's thesis - authorisation for translation of communication models 2 Resumir

- Roseline Carter<rcarter@centreforsexuality.ca> 0 « « ~ He
Para: Filipe Teixeira sex, 03/12/2025 03:03

Cc Imsousa@uatlantica.pt

Hi Filipe,
Thanks for sharing. | don"t have any concerns with the changes/additions.

Roseline

al P Roseline Carter (she/her)
4 Director of Programs
Centre WA rcarter@centreforsexuality.ca
’for Sexuality 403-930-9946
. Centre for Sexuality

' ‘ ’ 1509 Centre St 5, Suite 700
Calgary, AB T2G 2E6
Qur Programs | Werkplace Training | Online Resources

Master's thesis - authorisation for translation of communication models = % pecymir

From: Filipe Teixeira <filipe.teixeira@ulsasi.min-saude. pt>

Sent: December 4, 2025 11:03 AM

To: Roseline Carter <rcarter@centreforsexuality.ca>

Cc: Imsousa@uatlantica.pt

Subject: RE: Master's thesis - authorisation for translation of communication models

Hil
How are you?

We decided to translate the model document and the explanation, so that we would have both documents to clarify the use of the model
in nursing practice in Portugal. I'm sending the original documents and the Portuguese versions.
We performed translation, back-translation, and content validation of the translation into EFuropean Portuguese through an e-delphi panel
composed of nurses (essentially Rehabilitation Nursing Specialists) and psychologists.
The translation was validated in the first round of analysis. The European Portuguese versions are attached for your review and
validation (| also send the original documents). However, the experts made some suggestions for changes that we would like to share
with you:
-replacement of the expression "patient or client” with "person”, in order to focus on the person, but we did not accept the suggestion
because we would be modifying the concept without their consideration;
« inclusion of gender in nouns (in Portuguese, the designation of masculine and feminine gender alters most of the spelling of words)
being the only suggestion that was accepted,

« Inclusion of a final note on the cultural/legal context of sex education specifically for children in Portugal, which we do not accept
because this contextualization regarding the Canadian context is not present in the onginal version;

« Modification of the model application example, namely replacing "sex counselor” with "nurse” or "healthcare professional,” since the
role of sex counselor does not officially exist in Portugal, but we chose not to change it because the model can also be used in an
educational context and we would be limiting its use.

We await your opinion/validation of the translation in order to incorporate your feedback into the thesis report.

Thank you for your contribution and availability so far. It has been very helpfull

Regards,
Filipe Teixeira
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APENDICE |

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Filipe Teixeira — margo, 2026 — Atlantica

XXXIX






Adaptacao transcultural do Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool para a Enfermagem de Reabilitagcdo —

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Atividade Més 09 (10 [ 11 | 12 | 01 | 02 | 03
Sele¢do do tema geral X
Pesquisa de literatura X
Definicdo do tema especifico X
Elaboragdo do plano de trabalho X
Elaboragdo de questionario X X X
Elaboragdo dos consentimentos informados X
Preenchimento dos documentos de pedido & Comiss3o de Etica e para registo
na secretaria da ESSATLA X
Envio do pedido para a Comissdo de Etica e do registo na secretaria da
ESSATLA X
Redagdo do capitulo da Dissertagdo da Introdugdo X
Redagdo do capitulo da Dissertagdo do Enquadramento Conceptual X
Redacgdo do capitulo da Dissertagdo da Metodologia X
Identificagdo, selegdo e convite de tradutores X
Realizagdo da tradugdo pelos tradutores selecionados X
Conciliagdo da tradugdo e concretizagdo da primeira versao da tradugdo X
Realizagdo da retrotradugdo pelos tradutores selecionados X X
Conciliagdo da retrotraducdo e realizagdo da segunda versdo da tradugdo X X
Identificagdo e convite de potenciais peritos X
Envio do Q1 para selegdo do painel de peritos X
Resposta dos potenciais peritos ao Q1 X
Andlise das respostas do Q1 e selegdo final do painel de peritos X
Envio por correio eletrénico do Q2 e resposta pelo painel de peritos (Ronda 1) X
Analise das respostas do Q2 da Ronda 1 X
Elaboragdo da 32 versdo * / versdo final da tradugdo X X
Envio por correio eletrénico do Q3 e resposta pelo painel de peritos (Ronda 2)
. X X
Andlise das respostas do Q3 da Ronda 2 * X X
Elaboragdo da versdo final da tradugdo * X
Redagdo do capitulo da Dissertacdo da Apresentagdo, Andlise e Discussao dos
X X X X X
Resultados
Redagdo do capitulo da Dissertagdo das ConsideragGes Finais X X
Entrega da Dissertagdo X

*Se necessario Ronda 2
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APENDICE Il

QUESTIONARIO 1: SELEGAO DO PAINEL DE PERITOS
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Traducao e Validacao para portugués do Check-
in - Affirm - Clarify - Answer Tool - Selecdo de
Painel de Peritos

Os campos assinalados com um asterisco (*) sdo de preenchimento
obrigatério.

Adaptacao e validagao transcultural do Check In, Affirm, Clarify, and
Answer Tool para a Enfermagem de Reabilitagao - Sele¢ao do Painel
de Peritos (Q1)

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para participagdo em Investigacéo de acordo com a
Declaragdo de Helsinqula[1] e a Convengéo de Oviedol2]

Por favor, leia atentamente a informagao que se segue. Se considerar que ndo esta clara, que tem duvidas,
nao hesite em solicitar mais informagées e esclarecimentos. Se concorda com a proposta que |he foi feita, por
favor assine o consentimento.

O estudo insere-se na Unidade Dissertacdo, no ambito do Mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo da
Escola Superior de Saude Atlantica, sob a orientacdo do Professor Doutor Luis Sousa, com o titulo
“Adaptacdo e validagao transcultural do Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool para a Enfermagem de
Reabilitagao ”.

A finalidade deste estudo é contribuir para a melhoria da pratica de Enfermagem de Reabilitagcdo em Portugal,
favorecendo um agir profissional humanizado sobre a sexualidade, com promocdo da autonomia e do bem-
estar da pessoa e o objetivo geral é adaptar culturalmente o Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool para
utilizagao pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo em Portugal.

O Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool € um Modelo de Aconselhamento Sexual, criado em 2016 no
Canada, pelo Centre for Sexuality, para facilitar a comunicacdo dos profissionais de saude e de educadores
com pessoas com disfuncdo sexual. O modelo é holistico e transdisciplinar, pelo que se considera pertinente
a constituicdo de um painel de peritos transdisciplinar.

Este questionario tem como objetivo a selecao de peritos na area de Enfermagem de Reabilitacdo e/ou da
Saude Sexual, para se formar um painel de peritos para validar a traducdo para portugués europeu do Check
In, Affirm, Clarify, and Answer Tool.

Foi identificado/a como potencial perito nesta area devido ao trabalho desenvolvido, para participar na

validagcdo da traducdo, pelo que solicita-se respeitosamente a sua excelentissima participagdo neste
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questionario.
O preenchimento deste questionario terd a duragao aproximada de 2 minutos.

O questionario é composto por 2 partes: Parte | - critérios de identificacdo do painel de peritos; Parte Il - E-
mail, para possibilitar o envio do questionario de validagdo da versao na lingua portuguesa.
A sua participacdo neste estudo é estritamente voluntaria, anénima e sem compensacdo monetaria ou outro.

Se escolher participar, pode interromper/desistir em qualquer momento, sem isso acarrete qualquer prejuizo.

Neste estudo esta garantido o anonimato dos participantes, assim como a confidencialidade dos dados
recolhidos. Em nenhum tipo de relatério ou de publicagdo que eventualmente se venha a produzir, sera
incluido qualquer tipo de informacdo que possa conduzir a identificacdo dos intervenientes no estudo. O
tratamento da informacdo recolhida sera conduzido, de forma anénima, pelo(a) estudante responsavel,
exclusivamente para fins académicos, no ambito da elaboracao deste estudo. Findo este processo, os dados
serdo destruidos de forma definitiva e segura, em conformidade com os principios éticos e legais aplicaveis a

protecdo de dados pessoais.
Todas as perguntas sao obrigatérias, para hdo comprometer a analise final.

Em caso de duvida ou questdo sobre a participacdo no presente estudo, pode contactar o investigador
principal (Filipe Teixeira) através do e-mail F_L_P_12@hotmail.com ou do contacto telefénico 910858842.

A sua participagdo é muito importante! Obrigada pela participagao!

[1] https //www.ulsba.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/15/2019/02/declaracaohelsinquia.pdf
[2] http://dre pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036 pdf

*Declaro ter compreendido os objetivos de tudo quanto me foi proposto e explicado pelo profissional de satde
que assina este documento, ter me sido dada oportunidade de fazer todas as questées sobre o assunto e
para todas elas tive uma resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo para os meus
direitos se eu recusar esta solicitacdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta.
Autorizo a minha participagdo no estudo “Adaptacdo e validagao transcultural do Check In, Affirm, Clarify,
and Answer Tool para a Enfermagem de Reabilitacdo”.

© Sim© Nao

Questoes de selegcao do painel de peritos

Questdes para identificacdo do painel de peritos para validacdo da versao em lingua portuguesa do Check In,
Affirm, Clarify, and Answer Tool para utilizacdo pela Enfermagem de Reabilitacao.
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Sempre que surgir o termo Sexologla, considere a sequinte definicdo:

A sexologia € uma ciéncia multidisciplinar que se dedica ao estudo da sexualidade humana nas suas diversas
dimensdes [1].

O profissional que trabalha nesta drea (por exemplo, Enfermeiro ou Psicélogo) tem varios contextos de
atuagdo: terapia clinica, investigacdo, discursos clinicos e sociais, associagdes, formagdes, ativismo

politico, educag¢do sexual, promogdo da saude e defesa dos direitos sexuais [1,23].

Neste estudo ndo se considera somente quem tem formacdo especifica em Sexologia, mas também todos
0s profissionais que na sua area profissional trabalhem a tematica da Sexualidade, Satde Sexual e/ou

Educagao Sexual.

[1] Alarcédo, V., Machado, F. L., & Giami, A. (2016). A construgdo da sexologia como profissdo em Portugal: composicdo de um grupo
profissional e tipos de sexologos. Ciéncia & Satde Coletiva, 21(2), 629-640. https://doi.org/10.1590/1413-81232015212.11112015

[2] Oliveira, C. M. F. de. (2020). Uma abordagem a terminologia do dominio da sexologia: Identidade de género [Universidade Nova de Lisboa].
https//run.unl.pt/handle/10362/116046

[3] Organizagdo Mundial da Satde. (2002). Defining sexual health - Report of a technical consultation on sexual health. https://www3.paho.org/hq
/dmdocuments/2009/defining_sexual_health.pdf

*Qual é a sua area profissional?
Se tem mais do que uma area profissional, indique apenas a principal.
) Enfermagem
) Psicologia
2 Medicina
© Outra

* Por favor, especifique a opgdo "Outra”.

* Tem experiéncia clinica na sua area profissional?
Isto é, experiéncia de prestagdo de cuidados.
© Sim

) Nao

*Tem Doutoramento na area de Enfermagem e/ou Sexologia?
© Sim

' Néo

*Tem Mestrado na area de Enfermagem e/ou Sexologia?
@ Sim

) Nao
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*E Enfermeiro(a) Especialista em Enfermagem de Reabilitagio e/ou tem formagéo em Sexologia Clinica?
© Sim

' Néo

*Tem experiéncia profissional = a 1 ano em Enfermagem de Reabilitacdo e/ou Sexologia?
' Sim

© Nso

*Publicou artigo(s) cientifico(s) / livros / capitulos de livros sobre Sexologia nos ultimos 3 anos?
' Sim

~ Nao

* Tem experiéncia como docente na area de Enfermagem e/ou Sexologia?
Pode ser a nivel técnico, licenciatura, mestrado ou doutoramento.
) Sim

© Nao

* Anteriormente, participou em grupos de investiga¢éo ou projetos na area de Enfermagem, de Sexologia e/ou
de tradugao/validacao de instrumentos?
/' Sim

' Nao

Correspondéncia ha etapa seguinte

Se for selecionado para participar no painel de peritos, sé sera possivel a sua participacdo se fornecer o seu
e-mail, para envio posterior do questionario de validagdo da versdo em lingua portuguesa do Check In, Affirm,
Clarify, and Answer Tool.

Apbs envio do questionario seguinte, o seu contacto de e-mail sera eliminado da base de dados.

*Qual é o seu e-mail?

Obrigado pela participacao!

Obrigado pela participacao!
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APENDICE Il

QUESTIONARIO 2: RONDA 1
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Validacao para Portugués europeu do Check In,
Affirm, Clarify, and Answer Tool - RONDA 1

{ Fields marked with * are mandatory. ’

Adaptacgao e validacao transcultural do Check In, Affirm, Clarify, and
Answer Tool para a Enfermagem de Reabilitagdo - RONDA 1 (Q2)

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para participacdo em Investigacéo de acordo com a
Declaragdo de Helsinqula[1] e a Convengéo de Oviedol2]

Por favor, leia atentamente a informagdo que se segue. Se considerar que ndo esta clara, que tem duvidas,
nao hesite em solicitar mais informagdes e esclarecimentos. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, por
favor assine o consentimento.

O estudo insere-se na Unidade Dissertacdo, no ambito do Mestrado de Enfermagem de Reabilitagcdo da
Escola Superior de Saude Atlantica, sob a orientacdo do Professor Doutor Luis Sousa, com o titulo
“Adaptacdo e validacdo transcultural do Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool para a Enfermagem de
Reabilitagdo”.

A finalidade deste estudo é contribuir para a melhoria da pratica de Enfermagem de Reabilitagdo em Portugal,
favorecendo um agir profissional humanizado e estruturado sobre a sexualidade, com promoc¢do da
autonomia e do bem-estar da pessoa. O objetivo geral é adaptar culturalmente o Check In, Affirm, Clarify, and
Answer Tool para utilizagao pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo em Portugal.

Se recebeu este questionario, € porque foi selecionado para pertencer ao painel de peritos para valida¢do do
Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool para Portugués europeu. Obrigado pela sua participacdo, o seu
apoio tem sido importante!

Este questionario contém a versao em Portugués europeu do Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool para
sua analise e partilha de opinido sobre a semantica da traducao. E constituido por questdes de escolha
multipla, com solicitacdo de justificacdo e/ou sugestdo de melhoria quando ndo concordar com a semantica,
adaptacdo cultural e/ou técnica da traducéo. O questionario foi dividido em 3 partes: Parte | - com as frases
da versdo portuguesa do Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool para sua analise, de cariz obrigatorio;
Parte Il - dados sociodemograficas, para contextualizacdo do painel de peritos, de cariz opcional; Parte Il -
correspondéncia, com atribuicdo de cédigo de questiondrio e disponibilizacdo de contacto eletrénico, para
possibilitar o envio de outro questionario caso seja hecessario mais uma ronda de analise

Filipe Teixeira — margo, 2026 — Atlantica
LI



Adaptacao transcultural do Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool para a Enfermagem de Reabilitagcdo —

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

O preenchimento deste questionario tera a duragcdo média de, aproximadamente, 30 minutos.

A sua participacdo neste estudo é estritamente voluntaria, anénima e sem compensacdo monetaria ou outro.
Se escolher participar, pode interromper/desistir em qualquer momento, sem isso acarrete qualquer prejuizo.

Neste estudo esta garantido o anonimato dos participantes, assim como a confidencialidade dos dados
recolhidos. Em nenhum tipo de relatério ou de publicacdo que eventualmente se venha a produzir, sera
incluido qualquer tipo de informagdo que possa conduzir a identificagdo dos intervenientes no estudo. O
tratamento da informacao recolhida sera conduzido, de forma anénima, pelo(a) estudante responsavel,
exclusivamente para fins académicos, no ambito da elaboracao deste estudo. Findo este processo, os dados
serdo destruidos de forma definitiva e segura, em conformidade com os principios éticos e legais aplicaveis a
protecdo de dados pessoais.

Todas as perguntas sdo obrigatérias, para ndo comprometer a qualidade da traducdo do Check In, Affirm,
Clarify, and Answer Tool.

Em caso de duvida ou questdo sobre a participacdo no presente estudo, pode contactar o investigador
principal (Filipe Teixeira) através do e-mail F_L _P_12@hotmail.com ou do contacto telefénico 910858842.

A sua participacdo € muito importante! Obrigada pelo contributo!

[1] https//www.ulsba. min-saude.ptiwp-content/uploads/sites/15/2019/02/declaracaohelsinquia.pdf

[2] http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

* Declaro ter compreendido os objetivos de tudo quanto me foi proposto e explicado pelo profissional de saude
que assina este documento, ter me sido dada oportunidade de fazer todas as questdes sobre o0 assunto e
para todas elas tive uma resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo para os meus
direitos se eu recusar esta solicitagdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta.
Autorizo a minha participagdo no estudo “Adaptacdo e validacdo transcultural do Check In, Affirm, Clarify,
and Answer Tool para a Enfermagem de Reabilitagdo”.

) Sim

' Néo

Adaptagao e validagao transcultural do Check In, Affirm, Clarify, and
Answer Tool para a Enfermagem de Reabilitagao - RONDA 1

As frases da versdo portuguesa do Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool estao disponiveis para sua
analise. As frases foram separadas em varios itens, da seguinte forma: titulo do modelo, um item por cada
nota introdutéria do modelo, um item por cada fase do modelo (descricdo), um item por cada questdo
/afirmacdo sugerida em cada fase, exemplo de aplicagdo do modelo, conclusdo do modelo e um item com
todo o conteudo do documento de apoio.
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Solicita-se que considere na sua analise a equivaléncia semantica (garantir a compreensdo e a clareza do

texto, com manutengao do significado das palavras e das frases em relagdo a versao original)[1], equivalénci

a conceptual (conceitos similares a versdo original)[1], equivaléncia cultural (o contetdo é apropriado e

compreensivel no contexto sociocultural portugués)ll, e equivaléncia de aplicacdo (aplicabilidade

operacional no contexto de pratica clinica em Portugal)[2].

Se responder 1, 2 ou 3 em alguma questéo, sera dado oportunidade para Justificar e/ou apresentar
sugestdes de melhoria.

Solicita-se que as justificacdes e/ou sugestdes sejam relativas a adequacao semantica, conceptual, cultural e

/ou da aplicacao.

[1] Beaton, D. E., Bombardier, C., Guillemin, F., & Ferraz, M. B. (2000). Guidelines for the process of cross-cultural adaptation of self-report
measures. Spine, 25(24), 3186-3191. https://doi.org/10.1097/00007632-200012150-00014
[2] Guillemin, F., Bombardier, C., & Beaton, D. (1993). Cross-cultural adaptation of health-related quality of life measures: Literature review and

proposed guidelines. Journal of Clinical Epidemiology, 46(12), 1417-1432. https://doi.org/10.1016/0895-4356(93)90142-N

Item 1 - Titulo

Orlglnal: Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool

Portugués: Ferramenta de Verificagdo, Validagdo, Esclarecimento e Resposta

1 2 3 4
(Sem (Equivaléncia parcial, (Equivaléncia parcial, necessita (Equivaléncia
Equivaléncia) necessita de grande revisao) de pequena revisao) total)

* Equivaléncia

Semantica

* Equivaléncia
Conceptual

* Equivaléncia
Cultural

* Equivaléncia de
Aplicacao

*Item 1: Justificacdo e/ou sugestdes de melhoria.

Item 2 - Nota introdutéria

Orlglinal: This tool can be used for answering your patients’ or clients’ questions and speaking to the various
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situations they may present to you regarding sexual health. This tool makes it easier to provide them with the
specific and appropriate information they need.

Portugués: Esta ferramenta pode ser utilizada para responder as perguntas dos seus doentes ou clientes e
para falar sobre as varias situagbes que estes possam apresentar relativamente a saude sexual. Esta
ferramenta facilita a prestacao de informacédo especifica e adequada de que necessitam.

1 2 3 4
(Sem (Equivaléncia parcial, (Equivaléncia parcial, necessita (Equivaléncia
Equivaléncia) necessita de grande revisdo) de pequena revisao) total)

* Equivaléncia

Semantica

* Equivaléncia
Conceptual 7

* Equivaléncia
Cultural

* Equivaléncia de

Aplicacéo

*|tem 2: Justificacdo e/ou sugestdes de melhoria.

Item 3 - Questao introdutéria 1
Orlginal: Consider this: A patient or client asks, “What kind of birth control should | use?”

Portugués: Considere o seguinte: Um doente ou um cliente pergunta, “Que tipo de método contracetivo devo

usar?”
1 2 3 4
(Sem (Equivaléncia parcial, (Equivaléncia parcial, necessita (Equivaléncia
Equivaléncia) necessita de grande revisao) de pequena revisao) total)

* Equivaléncia

Semantica

* Equivaléncia

Conceptual

# Equivaléncia
Cultural

* Equivaléncia de
Aplicacdo
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*Item 3: Justificacdo e/ou sugestdes de melhoria.

Item 4 - Questao introdutéria 2
Orlginal: How can you answer this question in a way that is person-centred?

Portugués: Como é que se pode responder a esta pergunta para que seja centrado na pessoa?

1 2 3 4
(Sem (Equivaléncia parcial, (Equivaléncia parcial, necessita (Equivaléncia
Equivaléncia) necessita de grande revisao) de pequena revisao) total)

* Equivaléncia
Semantica

= Equivaléncia

Conceptual

* Equivaléncia
Cultural

* Equivaléncia de
Aplicacao

*|tem 4: Justificacdo e/ou sugestdes de melhoria.

Adaptacgao e validagao transcultural do Check In, Affirm, Clarify, and
Answer Tool para a Enfermagem de Reabilitagao - RONDA 1

Item 5 - Check In

Original:

Check In: Reflect on the assumptions you might be making about the question or situation. Consider how
your attitudes, values, and beliefs might be impacting your perception of the question or situation, and
therefore might affect your answer. Control your reaction and do your best to provide professional, non-
Jjudgmental care and support.

Portugués:

Verificar: Reflita sobre os pressupostos que pode estar a fazer sobre a pergunta ou a situacdo. Considere
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como as suas atitudes, valores e crengas podem estar a afetar a sua percegdo da pergunta ou da situagao, e,

desta forma, poderdo afetar a sua resposta. Controle a sua reacao e faca o seu melhor para prestar apoio e

cuidados profissionais e sem juizos de valor.

1 2
(Sem (Equivaléncia parcial,
Equivaléncia) necessita de grande revisao)

* Equivaléncia
Semantica

* Equivaléncia
Conceptual

* Equivaléncia

Cultural

* Equivaléncia de
Aplicacdo

*Item 5: Justificacdo e/ou sugestdes de melhoria.

Item 6 - Check In, questéo 1

Orlginal: What are my assumptions?

Portugués: Quais sdo os meus pressupostos?

1 2
(Sem (Equivaléncia parcial,
Equivaléncia) necessita de grande revisao)

* Equivaléncia

Seméntica

* Equivaléncia
Conceptual

* Equivaléncia
Cultural

* Equivaléncia de

Aplicacéo

*Item 6: Justificacdo e/ou sugestdes de melhoria.

3
(Equivaléncia parcial, necessita

de pequena revisao)

3
(Equivaléncia parcial, necessita

de pequena revisao)
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Item 7 - Check In, questdo 2

Orlginal: What are my personal attitudes, values, and beliefs?

Portugués: Quais sdo as minhas atitudes, valores e crencas pessoais?

1 2 3
(Sem (Equivaléncia parcial, (Equivaléncia parcial, necessita
Equivaléncia) necessita de grande revisao) de pequena revisao)

* Equivaléncia

Semantica

* Equivaléncia

Conceptual

* Equivaléncia
Cultural

* Equivaléncia de
Aplicacdo

*tem 7: Justificacdo e/ou sugestbes de melhoria.

Item 8 - Check In, questdo 3

Orlginal: What is my body language and tone of voice communicating ?

Portugués: O que estdo a comunicar a minha linguagem corporal e 0 meu tom de voz?

1 2 3
(Sem (Equivaléncia parcial, (Equivaléncia parcial, necessita
Equivaléncia) necessita de grande revisao) de pequena revisao)

* Equivaléncia
Semantica

* Equivaléncia
Conceptual

* Equivaléncia
Cultural

* Equivaléncia de

Aplicacdo

*|tem 8: Justificacdo e/ou sugestdes de melhoria.
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Item 9 - Check In, questao 4

Orlginal: What are my professional obligations?

Portugués: Quais sdo as minhas obrigacdes profissionais?

1 2 3 4
(Sem (Equivaléncia parcial, (Equivaléncia parcial, necessita (Equivaléncia
Equivaléncia) necessita de grande revisao) de pequena revisao) total)

* Equivaléncia
Semantica

# Equivaléncia
Conceptual

* Equivaléncia
Cultural

* Equivaléncia de
Aplicacdo

*Item 9: Justificacdo e/ou sugestdes de melhoria.

Item 10 - Check In, questdo 5

Orlginal: Can [ have this conversation effectively?

Portugués: Consigo ter esta conversa de forma eficaz?

1 2 3 4
(Sem (Equivaléncia parcial, (Equivaléncia parcial, necessita (Equivaléncia
Equivaléncia) necessita de grande revisdo) de pequena revisao) total)

* Equivaléncia
Semantica

* Equivaléncia
Conceptual

* Equivaléncia
Cultural
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* Equivaléncia de
Aplicacdo

*Item 10: Justificacdo e/ou sugestdes de melhoria.

Adaptacao e validacao transcultural do Check In, Affirm, Clarify, and Answer

Tool para a Enfermagem de Reabilitagdo - RONDA 1

Item 11 - Affirm

Original:

Affirm: Offer a positive response. Talking about sexual health can be quite nerve-wracking and takes a
certain degree of courage and trust. When you affirm someone for choosing to talk to you about their sexual
health, they will feel safer and are much more likely to be open and honest about their questions and
concerns in the future. If appropriate, let them know their question or situation is common, and normalise any

feelings they might be having about it.

Portugués:

Validar: Dé uma resposta positiva. Falar sobre salde sexual pode ser bastante intimidante e requer um certo
grau de coragem e confianca. Quando elogia alguém por ter escolhido falar consigo sobre a sua saude
sexual, essa pessoa sente-se mais segura e fica muito mais propensa a ser aberta e honesta sobre as suas
duvidas e preocupagdes no futuro. Se for apropriado, diga que a pergunta ou situagao dela é comum e
normalize quaisquer sentimentos que possa estar a ter a respeito disso.

1 2 3 4
(Sem (Equivaléncia parcial, (Equivaléncia parcial, necessita (Equivaléncia
Equivaléncia) necessita de grande revisao) de pequena revisao) total)

* Equivaléncia
Seméntica

* Equivaléncia
Conceptual

* Equivaléncia
Cultural

* Equivaléncia de

Aplicacdo

*Item 11: Justificacdo e/ou sugestdes de melhoria.
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Item 12 - Affirm, questao 1

Orlginal: Thank you for asking me.

Portugués: Obrigado(a) por me perguntar.

1 2
(Sem (Equivaléncia parcial,
Equivaléncia) necessita de grande revisdo)

* Equivaléncia
Semantica

* Equivaléncia
Conceptual

* Equivaléncia

Cultural

* Equivaléncia de
Aplicacao

*Item 12: Justificacdo e/ou sugestdes de melhoria.

Item 13 - Affirm, questdo 2

Orlglnal: That's a very good question.

Portugués: Essa é uma 6tima pergunta.

1 2
(Sem (Equivaléncia parcial,
Equivaléncia) necessita de grande revisao)

* Equivaléncia
Semantica

* Equivaléncia
Conceptual

* Equivaléncia
Cultural

* Equivaléncia de

Aplicacdo

*ltem 13: Justificacdo e/ou sugestdes de melhoria.

3
(Equivaléncia parcial, necessita

de pequena revisao)

3
(Equivaléncia parcial, necessita

de pequena revisao)
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Item 14 - Affirm, questao 3

Original: I'm so glad you asked.

Portugués: Fico muito contente por ter perguntado.

1 2 3 4
(Sem (Equivaléncia parcial, (Equivaléncia parcial, necessita (Equivaléncia
Equivaléncia) necessita de grande revisao) de pequena revisio) total)

# Equivaléncia
Semantica

* Equivaléncia
Conceptual

* Equivaléncia

Cultural

* Equivaléncia de
Aplicacdo

*Item 14: Justificacdo e/ou sugestdes de melhoria.

Item 15 - Affirm, questdo 4

Orlglnal: That's a very common question.

Portugués: Essa é uma pergunta muito comum.

1 2 3 4
(Sem (Equivaléncia parcial, (Equivaléncia parcial, necessita (Equivaléncia
Equivaléncia) necessita de grande revisdo) de pequena revisao) total)

* Equivaléncia
Semantica

* Equivaléncia
Conceptual

* Equivaléncia
Cultural
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* Equivaléncia de
Aplicacdo

*Item 15: Justificacdo e/ou sugestdes de melhoria.

Item 16 - Affirm, questdo 5

Orlginal: A /ot of people ask me that.

Portugués: Muitas pessoas perguntam-me isso.

1 2 3 4
(Sem (Equivaléncia parcial, (Equivaléncia parcial, necessita (Equivaléncia
Equivaléncia) necessita de grande revisao) de pequena revisao) total)

* Equivaléncia
Semantica

* Equivaléncia

Conceptual

* Equivaléncia
Cultural

* Equivaléncia de
Aplicacao

*Item 16: Justificacdo e/ou sugestdes de melhoria.

Item 17 - Affirm, questao 6

Orlglinal: /'m the right person to ask!

Portugués: Eu sou a pessoa certa para perguntar!

1 2 3 4
(Sem (Equivaléncia parcial, (Equivaléncia parcial, necessita (Equivaléncia
Equivaléncia) necessita de grande revisao) de pequena revisao) total)

* Equivaléncia
Seméntica

* Equivaléncia
Conceptual
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* Equivaléncia
Cultural

* Equivaléncia de
Aplicacdo

*Item 17: Justificacdo e/ou sugestdes de melhoria.

Adaptacao e validacao transcultural do Check In, Affirm, Clarify, and Answer
Tool para a Enfermagem de Reabilitacdo - RONDA 1

Item 18 - Clarify

Orliginal:

Clarify: Ask clarifying questions to ensure you understand what they need or want from you, as well as what
they already think, know, and understand about the question or situation. Determine if your understanding of
the question or situation is correct. Actively listening will allow you to discern what information would be
developmentally appropriate to share, as well as what information they already have that may or may not be
correct. By making sure you are both on the same page, you can provide them with the information they truly
need or want.

Portugués:

Esclarecer: Faga perguntas de esclarecimento para garantir que compreende o que precisam ou querem de
si, bem como o que ja pensam, sabem ou compreendem sobre a questdo ou situacdo. Determine se a sua
compreensdo da pergunta ou situac¢ao esta correta. Ouvir ativamente permitir-lhe-a discernir quais as
informagdes que seriam apropriadas para serem partilhadas, bem como as informacgdes que a pessoa ja tem
e que podem ou hdo estar corretas. Ao certificar-se de que ambos estdo ha mesma pagina, pode fornecer-
Ihes a informagao de que realmente precisam ou querem.

1 2 3 4
(Sem (Equivaléncia parcial, (Equivaléncia parcial, necessita (Equivaléncia
Equivaléncia) necessita de grande revisdo) de pequena revisao) total)

* Equivaléncia
Semantica

* Equivaléncia
Conceptual

* Equivaléncia

Cultural
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* Equivaléncia de
Aplicacdo

*Item 18: Justificagdo e/ou sugestdes de melhoria.

Item 19 - Clarify, questéo 1

Orlginal: Can you tell me what you think/know/understand?

Portugués: Pode dizer-me o que pensa/sabe/entende?

1 2 3 4
(Sem (Equivaléncia parcial, (Equivaléncia parcial, necessita (Equivaléncia
Equivaléncia) necessita de grande revisao) de pequena revisao) total)

* Equivaléncia
Seméantica

* Equivaléncia
Conceptual

* Equivaléncia
Cultural

* Equivaléncia de
Aplicacdo

*ltem 19: Justificacdo e/ou sugestdes de melhoria.

Item 20 - Clarify, questéo 2

Orlglnal: Can you ask me the question again?

Portugués: Pode voltar a fazer-me a pergunta?

1 2 3 4
(Sem (Equivaléncia parcial, (Equivaléncia parcial, necessita (Equivaléncia
Equivaléncia) necessita de grande revisao) de pequena revisao) total)

* Equivaléncia
Seméntica

* Equivaléncia

Conceptual
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* Equivaléncia
Cultural

* Equivaléncia de
Aplicacdo

*tem 20: Justificacdo e/ou sugestdes de melhoria.

Item 21 - Clarify, questdo 3

Orlglnal: Can you tell me where you heard/read/saw what you are asking about?

Portugués: Pode dizer-me onde ouviu/ leu/viu o que esta a perguntar?

1 2 3 4
(Sem (Equivaléncia parcial, (Equivaléncia parcial, necessita (Equivaléncia
Equivaléncia) necessita de grande revisao) de pequena revisao) total)

* Equivaléncia
Semantica

* Equivaléncia
Conceptual

* Equivaléncia
Cultural

* Equivaléncia de
Aplicacéo

*ltem 21: Justificacdo e/ou sugestdes de melhoria.

Item 22 - Clarify, questéo 4
Orlglnal: /s this what you are asking....

Portugués: E isto que esta a perguntar...

1 2 3 4
(Sem (Equivaléncia parcial, (Equivaléncia parcial, necessita (Equivaléncia
Equivaléncia) necessita de grande revisao) de pequena revisao) total)

* Equivaléncia
Seméntica
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* Equivaléncia
Conceptual

* Equivaléncia
Cultural

* Equivaléncia de
Aplicacao

*ltem 22: Justificacdo e/ou sugestdes de melhoria.

Item 23 - Clarify, questdo 5

Orlglnal: Can you tell me what you mean by...

Portugués: Pode dizer-me o que quer dizer com...

1 2 3 4
(Sem (Equivaléncia parcial, (Equivaléncia parcial, necessita (Equivaléncia
Equivaléncia) necessita de grande revisao) de pequena revisio) total)

* Equivaléncia
Seméantica

* Equivaléncia
Conceptual

* Equivaléncia
Cultural

* Equivaléncia de
Aplicacdo

*ltem 23: Justificacdo e/ou sugestdes de melhoria.

Adaptacao e validacao transcultural do Check In, Affirm, Clarify, and Answer

Tool para a Enfermagem de Reabilitagdo - RONDA 1

Item 24 - Answer

Original:
Answer: When you provide an answer, address the facts, feelings, and values that your answer brings up.
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Fill in the gaps in their knowledge, provide scientific information that comes from reputable sources, and
connect them with appropriate and safe resources and referrals. Answering can be a collaborative process
that supports and encourages the agency of your patients or clients. Be truthful if you are unable to provide

the answers they have requested and follow-up if needed or wanted.

Portugués:

Responder: Quando fornece uma resposta, aborde os factos, sentimentos e valores que a sua resposta
suscita. Preencha as lacunas no conhecimento deles, forneca informacdes cientificas provenientes de fontes
respeitaveis e coloque-os em contacto com recursos e encaminhamentos apropriados e seguros. Responder
pode ser um processo colaborativo que apoia e encoraja a autonomia dos seus doentes ou clientes. Seja
sincero se hao puder fornecer as respostas que eles solicitaram e faga um acompanhamento, se necessario

ou desejado.
1 2 3 4
(Sem (Equivaléncia parcial, (Equivaléncia parcial, necessita (Equivaléncia
Equivaléncia) necessita de grande revisao) de pequena revisao) total)

* Equivaléncia
Seméantica

* Equivaléncia
Conceptual

* Equivaléncia
Cultural

* Equivaléncia de
Aplicacdo

*Item 24: Justificacdo e/ou sugestdes de melhoria.

Adaptacao e validagdo transcultural do Check In, Affirm, Clarify, and Answer
Tool para a Enfermagem de Reabilitagdo - RONDA 1

Item 25 - Exemplo

Orlginal:

Let’s see how Check In, Affirm, Clarify, and Answer looks in action, using the birth control example.

Isla is a counsellor working at a Sexual and Reproductive Health Clinic. Her client, Bilan, is a 15-year-old
Somali girl with questions about birth control. How can Isla use Check In, Affirm, Clarify, and Answer to
effectively help Bilan
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Check in about assumptions and values.
She seems young, but this is a responsible question to ask.

Her family might be against her using birth control, or there may be cultural expectations placed on her
regarding her sexuality. It isn’t my place to question her about her beliefs or culture; my job is to answer her

questions the best that | can.

Affirm the patient by offering a positive response.
“Those are great questions! There can be a lot to think about when it comes to birth control, and we can look
at some different options that might work for you.”

Clarify by asking questions and actively listening.

“Would you be willing to share with me why you would like to use birth control?”
“Can you tell me what kinds of birth control you have heard of?”

“Are you okay with birth control that needs a doctor’s visit?”

Bilan says that she would like to use birth control because she just got her first boyfriend. She has also
heard that birth control can help with acne. She knows about the pill, but she doesn’t know if she can
remember to take it every day. Also, she feels nervous about having anything that her dad might find. She’s
okay with going to a doctor; she says her mom will come with her and they've agreed to keep it a secret from
her dad.

Answer questions and connect to more information and resources.

“Condoms are a good way to protect against STIs, not just pregnancy. There are lots of different kinds, and
your partner might find some work better than others. Even if you decide to go with other options, it's a good
idea to talk about condoms with your partner anyway.”

“If you are thinking you might want to be sexually active with your new boyfriend, it's great that you are
starting to think about ways to protect yourself, and him as well. There are lots of different kinds of birth
control that can help prevent pregnancy, and in addition to that, using a condom or some Kind of barrier can
also be important for protecting you against both pregnancy and STBBIs.”

“Certain types of birth control pills canhelp prevent pregnancy while also reducing acne, if that is something
you are interested in. If you are worried that you won'’t remember to take the pill every day, there are a
variety of strategies that might help you. If you still think taking a pill every day doesn't work for you, you
could try a longer-term kind of birth control, like an IUD. An IUD might work well for you because there
wouldn’t be anything your dad would be able to find. However, IUDs have been known to cause acne in

some cases.”

Portugués:
Vejamos como a Ferramenta de Verificagao, Valida¢do, Esclarecimento e Resposta funciona na pratica,

utilizando o exemplo do método contracetivo.
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Isla é conselheira numa clinica de saude sexual e reprodutiva. A sua cliente, Bilan, € uma jovem Somali de 15
anos com duvidas sobre contracec¢do. Como é que a Isla pode usar a Ferramenta de Verificagdo, Validagao,
Esclarecimento e Resposta para ajudar eficazmente a Bilan?

Verifique pressupostos e valores.
Ela parece jovem, mas esta € uma pergunta responsavel a fazer.

A familia dela pode ser contra o uso de métodos contracetivos, ou pode haver expectativas culturais em
relacdo a sua sexualidade. Nao me cabe questiona-la sobre as suas crencas ou cultura; o meu trabalho é
responder as suas perguntas da melhor forma possivel.

Valide a pessoa dando-lhe uma resposta positiva.
"Essas perguntas sdo 6timas! Pode haver muito em que pensar quando se trata de contracecdo e podemos
analisar algumas opc¢des diferentes que podem funcionar para si."

Esclareca, fazendo perguntas e ouvindo ativamente.

"Estaria disposta a partilhar comigo porque gostaria de utilizar métodos contracetivos?"
"Pode dizer-me que tipos de métodos contracetivos ja ouviu falar?"

"Esta confortavel com métodos contracetivos que necessitem de uma consulta médica?"

Bilan diz que gostaria de usar métodos contracetivos porque acabou de arranjar o seu primeiro namorado.
Também ouviu dizer que os métodos contracetivos podem ajuda-la com a acne. Ela conhece a pilula, mas
nao sabe se consegue lembrar-se de a tomar todos os dias. Além disso, sente-se nervosa por ter algo que o
pai possa encontrar. Ela esta disposta ir ao médico; diz que a mée vai com ela e que concordaram em

guardar segredo do pai.

Responda a perguntas e aceda a mais informagdes e recursos.

"Os preservativos sdo uma boa forma de protecdo contra as Infecdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e
nao apenas contra a gravidez. Existem muitos tipos diferentes e o seu parceiro pode achar que alguns
funcionam melhor do que outros. Mesmo que decida optar por outras opgdes, € uma boa ideia falar sobre
preservativos com o seu parceiro."

"Se esta a pensar que pode querer ser sexualmente ativa com o seu hovo hamorado, é étimo que esteja a
comegcar a pensar em formas de se proteger a si e a ele também. Existem muitos tipos diferentes de métodos
contracetivos que podem ajudar a prevenir a gravidez e, além disso, a utilizagao de um preservativo ou de
algum tipo de barreira também pode ser importante para a proteger tanto contra a gravidez como contra as
infecdes sexualmente transmissiveis e transmitidas pelo sangue.”

"Certos tipos de pilulas contracetivas podem ajudar a prevenir a gravidez e, a0 mesmo tempo, reduzir a acne,
se isso for algo que lhe interessa. Se esta preocupada por ndo se lembrar de tomar a pilula todos os dias, ha
uma variedade de estratégias que a podem ajudar. Se ainda assim pensar que tomar a pilula todos os dias
nao funciona para si, pode tentar um tipo de contracecao a longo prazo, como um DIU. Um DIU pode
funcionar bem para si porque ndo haveria nada que o seu pai pudesse encontrar. No entanto, os DIUs sdo

conhecidos por causar acne em alguns casos”.
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1 2 3 4
(Sem (Equivaléncia parcial, (Equivaléncia parcial, necessita (Equivaléncia
Equivaléncia) necessita de grande revisao) de pequena revisao) total)

* Equivaléncia
Semantica

* Equivaléncia
Conceptual

* Equivaléncia

Cultural

* Equivaléncia de
Aplicacdo

*ltem 25: Justificacdo e/ou sugestdes de melhoria.

Adaptacao e validagdo transcultural do Check In, Affirm, Clarify, and Answer
Tool para a Enfermagem de Reabilitacdo - RONDA 1

Item 26 - When they don't ask...

Original:
When they don'’t ask...

If your patients or clients don't ask you questions about their sexual health, take responsibility for
encouraging those conversations to happen. Don’t assume they don’t want to talk about sexual health or
already know everything they need to or want to know because they haven't talked to you about it. Consider
asking open, encouraging questions to begin the conversation...

* What do you think of...?

Do you feel you have enough information about...?
* Do you have any questions abodt...?

* Do you need any support around...?

Using the Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool can help you to avoid making assumptions about your
patients’ or clients’, re-centre their needs, support them in making good sexual health decisions, and equip
them with information and resources that will help them in the future.

Portugués:
Quando ndo perguntam...
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Se os seus doentes ou clientes ndo |he fizerem perguntas sobre a sua saude sexual, assuma a
responsabilidade de incentivar essas conversas. Nao presuma que eles ndo querem falar sobre saude sexual
ou que ja sabem tudo o que precisam ou querem saber s6 porque nao falaram consigo sobre isso. Considere

fazer perguntas abertas e encorajadoras para iniciar a conversa...

* O que é que acha de...?

* Sente que tem informagao suficiente sobre...?
» Tem algumas perguntas sobre...?

* Precisa de algum apoio sobre...?

A utilizagao da Ferramenta de Verificacao, Validagdo, Esclarecimento e Resposta pode ajuda-lo a evitar fazer
suposicdes sobre os seus doentes ou clientes, a recentrar-se nas suas necessidades, a apoia-los na tomada
de boas decisbes sobre satde sexual e a equipa-los com informacdes e recursos que os ajudardo no futuro.

1 2 3 4
(Sem (Equivaléncia parcial, (Equivaléncia parcial, necessita (Equivaléncia
Equivaléncia) necessita de grande revisao) de pequena revisao) total)

* Equivaléncia
Seméantica

* Equivaléncia

Conceptual

* Equivaléncia
Cultural

* Equivaléncia de

Aplicacdo

*ltem 26: Justificacdo e/ou sugestdes de melhoria.

Adaptacao e validacao transcultural do Check In, Affirm, Clarify, and Answer

Tool para a Enfermagem de Reabilitagdo - RONDA 1
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Item 27 - DOCUMENTO DE APOIO

Orlginal:

Question box and intake are an important tools when teaching sexual health. It allows clients to ask
questions confidentially, that they may not otherwise ask, as well as ask questions that are relevant to their
experience. It also provides an opportunity to use ‘teachable moments” to enhance the learning when in the
classroom, and is a way to ensure they have correct information, which can help to dispel myths and
stereotypes.

Here are some core elements that evidence shows is significant regarding the process of question box

Be honest and non-judgemental when answering questions

Assume and answer the question as if it is a real and genuine question

Use plain language and concise information, avoid too much detail or giving to much information

Have awareness of personal values and how they could potentially affect answering a question in an
effective way

Use inclusive language; avoid gendered, hetero-centric, sexist

Be aware of the environment, who are you facilitating to; cultural sensitivity, age

There are different types of questions that get asked
Information-seeking questions “am | normal” questions
Values Questions

Permission-seeking questions

Centre for Sexuality answers questions from participants in the following format: Affirm Clarify Answer

Affirm: Validate the question so that they know that it is okay and good to ask questions, this lets the client
know that the question is common.

-“l am glad this was asked”

-“I get this question a lot”

-“That was a great question”

Clarify: If there is any part of the question that seems unclear, state what you think they are asking and
answer the question in that way. Then invite the client to email back, or ask more questions through question
box, or speak with you after class if we have not adequately answered their question, or we misunderstood.
Re-state, in your own words, what they are inquiring about. Clarify what they want to know and what is
already known.

-“what | think this person meantis...”

-Its good to ask the class what they already know about the topic.
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Answer: Be sure to answer very question with factual or scientific details pertaining to the client’s question
(s). If it is appropriate or necessary, validate any feelings the client is expressing about their situation. Also, if
necessary or appropriate, validate any values or value conflicts that may be involved in the topic being

queried.

Check In: What are my personal values and assumptions? What are my professional obligations in this
situation? What might my body language be communicating?

Afflrm: What can | say to make this person feel comfortable, safe and respected?

Clarlfy: What additional information do | need to understand the employee/client’s needs? What does the
employee/client require from me?

Answer: What are the facts, resources and information that could be of benefit to the employee/client?

Practice with an educator some of the frequently asked questions!

Portugués:

A caixa de perguntas e a anamnese sao ferramentas importantes no ensino da saude sexual. Isto permite que
os clientes facam perguntas confidenciais, que de outra forma ndo fariam, bem como colocar perguntas
relevantes para a sua experiéncia. Isto proporciona uma oportunidade de aproveitar os “momentos
oportunos” para melhorar a aprendizagem na sala de aula e é uma forma de garantir que tém informacdes
corretas, o que pode ajudar a dissipar mitos e esteredtipos.

Aqui estdo alguns elementos fundamentais que a evidéncia demonstra serem significativos no processo de
caixa de perguntas

-Seja honesto e ndo faca juizos de valor quando responde as perguntas

-Assuma e responda a pergunta como se esta fosse genuina e verdadeira

-Utilize uma linguagem simples e informagao concisa, evite demasiados pormenores ou dar muita informagao
-Tenha consciéncia dos seus valores pessoais e da forma como estes podem afetar o responder a uma
pergunta de forma eficaz

-Utilize linguagem inclusiva, evite termos genéricos de género, hetero-centricos e sexistas

-Esteja atento ao ambiente e ao publico a quem se dirige; sensibilidade cultural e idade

Existem diferentes tipos de perguntas que sdo feitas:
-Perguntas que procuram informagdo

-Perguntas “sou normal”?

-Perguntas sobre valores

-Perguntas que procuram permissao

O Centro para a Sexualidade responde a perguntas dos participantes no seguinte formato: Validar,

Esclarecer, Responder

Validar: Valide a pergunta para que saibam que ndo ha problema e que é bom colocar questdes; isto permite
ao cliente saber que a pergunta é comum.
-“Ainda bem que esta pergunta foi colocada”

Filipe Teixeira — margo, 2026 — Atlantica
LXXII



Adaptacao transcultural do Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool para a Enfermagem de Reabilitagcdo —

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

-“Esta pergunta é-me feita muitas vezes”
-“Essa foi uma 6tima pergunta”

Esclarecer: Se houver alguma parte da pergunta que ndo esteja clara, diga o que pensa que lhe estdo a
perguntar e responda a pergunta dessa forma. De seguida, convide o cliente a responder via email, ou
colocar mais perguntas através da caixa de perguntas, ou falar consigo apés a aula se ndo tiver respondido
adequadamente a pergunta, ou caso tenhamos interpretado incorretamente. Reformule, com as suas proéprias
palavras, o que o cliente esta a perguntar. Esclareca o que ele querem saber e o que ja sabem.

-“0 que eu penso que esta pessoa quis dizer é...”

-E bom perguntar ao grupo o que ja sabem sobre o assunto.

Responder: Certifique-se de responder a cada pergunta com pormenores factuais ou cientificos relacionados
com a(s) pergunta(s) do cliente. Se for apropriado ou necessario, valide quaisquer sentimentos que o cliente
estad a expressar sobre a sua situacdo. Também, se necessario ou apropriado, valide quaisquer valores ou
conflitos de valores que possam estar envolvidos no assunto em questao.

Verlficar: Quais sdo os meus valores e pressupostos pessoais? Quais sdo as minhas obrigacdes
profissionais nesta situacdo? O que podera a minha linguagem corporal estar a comunicar?

Valldar: O que posso dizer para que esta pessoa se sinta confortavel, segura e respeitada?

Esclarecer: Que informagdes adicionais preciso para compreender as necessidades do colaborador/cliente?
O que é que o colaborador /cliente espera de mim?

Responder: Quais sdo os factos, recursos e informagdo que poderdo ser benéficas para o colaborador
/cliente?

Pratique com um educador algumas das perguntas mais frequentes!

1 2 3 4
(Sem (Equivaléncia parcial, (Equivaléncia parcial, necessita (Equivaléncia
Equivaléncia) necessita de grande revisao) de pequena revisao) total)

* Equivaléncia
Seméantica

* Equivaléncia
Conceptual

* Equivaléncia
Cultural

* Equivaléncia de
Aplicacao

*Item 27: Justificacdo e/ou sugestdes de melhoria.
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Contextualizacdo demografica, académica e profissional

*Qual é a sua idade?

Only values between 21 and 100 are allowed

*Qual é o seu género?
~ Feminino
) Masculino
) Prefiro ndo responder

) Outro Género

*Por favor, especifique a opgao "Outro Género".

*Quais sao as suas habilitacdes académicas?
Se apresentar mais do que uma habilitagdo académica, considere para resposta a que atribui grau académico mais
elevado.
' Licenciatura
) Pés-licenciatura
) Pés-graduacio

' Mestrado

Doutoramento

' Prefiro ndo responder

*Tem experiéncia na docéncia no Ensino Superior?
) Sim

' Nao

*Qual é a sua area profissional?
Se tiver mais do que uma area profissional, selecione a principal.
) Enfermagem
' Medicina

) Psicologia

* Tem alguma especialidade de atuacao?

between 1 and 7 choices

[] Sexologia Clinica [] Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica
[] Enfermagem de Reabilitacdo [7] Sem especialidade

[T] Enfermagem Médico-Cirtirgica [T Prefiro ndo responder

[7] Enfermagem de Satide Mental [7] Outra especialidade
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[] Enfermagem de Saude Comunitaria

*Por favor, especifique a opgado "Outra especialidade”.

*Qual é a sua experiéncia profissional em Enfermagem de Reabilitacdo? (emanos)
Only values between 0 and 80 are allowed
Se ndo tem um ano de experiéncia completo, responda 0.

* Trabalha em que contexto?
Se trabalhar em mais do que um contexto, selecione o principal.

) Cuidados de Salde Primarios ©) Investigacdo

_' Cuidados Hospitalares _ Gestédo

) Salde Publica ' Prefiro ndo responder
O Clinica © Aposentado(a)

©) Docéncia ) Qutro contexto

* Por favor, especifique a opcdo "Outro contexto”.

*Qual é o seu distrito/arquipélago de trabalho?
Se trabalhar em mais do que um distrito/arquipélago, selecione o principal.

' Acores © Evora ) Porto
) Aveiro ©) Faro ) Santarém
© Beja © Guarda © Settbal
©) Braga O Leiria ©) Viana do Castelo
_ Braganca O Lisboa ' VilaReal
) CasteloBranco’ Madeira ' Viseu
) Coimbra ) Portalegre ) Prefiro ndo responder

*Qual é a sua experiéncia profissional total? (em anos)

Only values between 1 and 80 are allowed

*Tem experiéncia profissional em Sexologia?
Se ndo tem formacdo especifica em Sexologia, mas trabalha/trabalhou a tematica da Sexualidade, Saude Sexual e
/ou Educacdo Sexual, responda SIM.
) Sim

) Nao
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*Qual é a sua experiéncia profissional em Sexologia? (em anos)
Only values between 0 and 80 are allowed

Se ndo tem um ano de experiéncia completo, responda 0.

Correspondéncia ha etapa seguinte

Se for necessario realizar mais uma Ronda de analise, s6 sera possivel a sua participacdo se fornecer o seu
e-mail, para envio posterior do questionario de validacdo da versdo em lingua portuguesa do Check In, Affirm,
Clarify, and Answer Tool.

O proximo questionario, tendencialmente, podera ter menos questdes, o que diminuira o tempo de
preenchimento do mesmo.

Apds envio do questionario seguinte, o seu contacto de e-mail sera eliminado da base de dados.

*Qual é o seu e-mail?

*Crie um cédigo para facilitar a analise comparativa entre as respostas da Ronda 1 e da Ronda 2, se for
necessario realizar Ronda 2.

O cddigo deve ser igual em cada Ronda e a constituigdo é a seguinte:

® Primeira letra do nome da sua méae;
® Primeira letra do home do seu pai;
® Ultimos 4 digitos do seu nimero de identificagéo fiscal.

(Exemplo, nome da mae Maria, nome do pai Anténio, tltimos 4 digitos 4384, o cédigo sera MA4384)

Obrigado pela participacao!

Obrigado pela participacao!
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APENDICE IV

PRIMEIRA VERSAO DA TRADUCAO DO MODELO
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Ferramenta de Verificacdo, Validagdo, Esclarecimento e Resposta

Esta ferramenta pode ser utilizada para responder as perguntas dos seus doentes ou clientes e
para falar sobre as varias situacdes que estes possam apresentar relativamente a satde sexual.
Esta ferramenta facilita a prestacdo de informacdao especifica e adequada de que necessitam.

Considere o0 seguinte: Um doente ou um cliente pergunta, “Que tipo de método contracetivo
devo usar?”

Como €é que se pode responder a esta pergunta para que seja centrado na pessoa?

Verificar: Reflita sobre os pressupostos que pode estar a fazer sobre a pergunta ou a situagéo.
Considere como as suas atitudes, valores e crencas podem estar a afetar a sua percegdo da
pergunta ou da situacéo, e, desta forma, poderdo afetar a sua resposta. Controle a sua reagéo e
faca o seu melhor para prestar apoio e cuidados profissionais e sem juizos de valor.

e Quais sdo 0s meus pressupostos?

e Quais sdo as minhas atitudes, valores e crengas pessoais?

e O que estdo a comunicar a minha linguagem corporal e 0 meu tom de voz?
e Quais sdo as minhas obriga¢6es profissionais?

e Consigo ter esta conversa de forma eficaz?

Validar: Dé uma resposta positiva. Falar sobre salde sexual pode ser bastante angustiante e
requer um certo grau de coragem e confianca. Quando elogia alguém por ter escolhido falar
consigo sobre a sua saude sexual, essa pessoa sente-se mais segura e fica muito mais propensa
a ser aberta e honesta sobre as suas duvidas e preocupacdes no futuro. Se for apropriado, diga
que a pergunta ou situacdo dela é comum e normalize quaisquer sentimentos que possa estar a
ter a respeito disso.

Obrigado(a) por me perguntar.

Essa é uma 6tima pergunta.

Fico muito contente por ter perguntado.
Essa é uma pergunta muito comum.
Muitas pessoas perguntam-me isso.

Eu sou a pessoa certa para perguntar!

Esclarecer: Faga perguntas de esclarecimento para garantir que compreende o que precisam
ou querem de si, bem como o que ja pensam, sabem ou compreendem sobre a questdo ou
situagdo. Determine se a sua compreensdo da pergunta ou situagdo estd correta. Ouvir
ativamente permitir-lhe-a discernir quais as informacfes que seriam apropriadas para serem
partilhadas, bem como as informacdes que a pessoa ja tem e que podem ou nao estar corretas.
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Ao certificar-se de que ambos estdo na mesma pagina, pode fornecer-lhes a informacéo de que
realmente precisam ou querem.

Pode dizer-me o que pensa/sabe/entende?

Pode voltar a fazer-me a pergunta?

Pode dizer-me onde ouviu/ leu/ viu o que esta a perguntar?
E isto que esta a perguntar...

Pode dizer-me o que quer dizer com...

Responder: Quando fornece uma resposta, aborde os factos, sentimentos e valores que a sua
resposta suscita. Preencha as lacunas no conhecimento deles, fornega informac@es cientificas
provenientes de fontes respeitaveis e coloque-0s em contacto com recursos e encaminhamentos
apropriados e seguros. A resposta pode ser um processo colaborativo que apoia e encoraja a
capacidade de acdo dos seus doentes ou clientes. Seja sincero se ndo puder fornecer as respostas
que eles solicitaram e faca um acompanhamento, se necessario ou desejado.

Vejamos como a Ferramenta de Verificacdo, Validacdo, Esclarecimento e Resposta
funciona na pratica, utilizando o exemplo do método contracetivo.

Isla é conselheira numa clinica de satde sexual e reprodutiva. A sua cliente, Bilan, é uma jovem
Somali de 15 anos com davidas sobre contracecdo. Como € que a Isla pode usar a Ferramenta
de Verificacdo, Validagéo, Esclarecimento e Resposta para ajudar eficazmente a Bilan?

Verifique pressupostos e valores.
Ela parece jovem, mas esta € uma pergunta responsavel a fazer.

A familia dela pode ser contra 0 uso de métodos contracetivos, ou pode haver expectativas
culturais em relacdo a sua sexualidade. Ndo me cabe questiona-la sobre as suas cren¢as ou
cultura; o meu trabalho é responder as suas perguntas da melhor forma possivel.

Valide a pessoa dando-lhe uma resposta positiva.

"Essas perguntas sdo o6timas! Pode haver muito em que pensar quando se trata de contracecdo
e podemos analisar algumas op¢des diferentes que podem funcionar para si.”

Esclareca, fazendo perguntas e ouvindo ativamente.

"Estaria disposta a partilhar comigo porque gostaria de utilizar métodos contracetivos?"
"Pode dizer-me que tipos de métodos contracetivos ja ouviu falar?"

"Esta confortavel com métodos contracetivos que necessitem de uma consulta médica?"

Bilan diz que gostaria de usar métodos contracetivos porque acabou de arranjar o seu primeiro
namorado. Também ouviu dizer que os métodos contracetivos podem ajuda-la com a acne. Ela
conhece a pilula, mas ndo sabe se consegue lembrar-se de a tomar todos os dias. Além disso,
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sente-se nervosa por ter algo que o pai possa encontrar. Ela esta disposta ir ao médico; diz que
a mae vai com ela e que concordaram em guardar segredo do pai.

Responda a perguntas e aceda a mais informagdes e recursos.

"Os preservativos sd&o uma boa forma de protecdo contra as InfegOes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e ndo apenas contra a gravidez. Existem muitos tipos diferentes e o seu
parceiro pode achar que alguns funcionam melhor do que outros. Mesmo que decida optar por
outras op¢des, € uma boa ideia falar sobre preservativos com o seu parceiro."”

"Se esta a pensar que pode querer ser sexualmente ativa com o seu novo namorado, é 6timo que
esteja a comegar a pensar em formas de se proteger a si e a ele também. Existem muitos tipos
diferentes de métodos contracetivos que podem ajudar a prevenir a gravidez e, além disso, a
utilizacdo de um preservativo ou de algum tipo de barreira também pode ser importante para a
proteger tanto contra a gravidez como contra as infecdes sexualmente transmissiveis e
transmitidas pelo sangue.”

"Certos tipos de pilulas contracetivas podem ajudar a prevenir a gravidez e, a0 mesmo tempo,
reduzir a acne, se isso for algo que lhe interessa. Se esta preocupada por nao se lembrar de
tomar a pilula todos os dias, hd uma variedade de estratégias que a podem ajudar. Se ainda
assim pensar que tomar a pilula todos os dias ndo funciona para si, pode tentar um tipo de
contracecao a longo prazo, como um DIU. Um DIU pode funcionar bem para si porque nao
haveria nada que o seu pai pudesse encontrar. No entanto, os DIUs sdo conhecidos por causar
acne em alguns casos".

Quando nao perguntam...

Se os seus doentes ou clientes ndo lhe fizerem perguntas sobre a sua saude sexual, assuma a
responsabilidade de incentivar essas conversas. Ndo presuma que eles ndo querem falar sobre
salde sexual ou que ja sabem tudo o que precisam ou querem saber sé porque ndo falaram
consigo sobre isso. Considere fazer perguntas abertas e encorajadoras para iniciar a conversa...

O que é que acha de...?

Sente que tem informacao suficiente sobre...?
Tem algumas perguntas sobre...?

Precisa de algum apoio sobre...?

A utilizacdo da Ferramenta de Verificacdo, Validacédo, Esclarecimento e Resposta pode ajuda-
lo a evitar fazer suposi¢cOes sobre os seus doentes ou clientes, a recentrar-se nas suas
necessidades, a apoia-los na tomada de boas decisdes sobre salde sexual e a equipa-los com
informac0es e recursos que o0s ajudardo no futuro.
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+' Esclarecer |, | Responder

A caixa de perguntas e o questionario sdo ferramentas importantes no ensino da satde sexual.
Isto permite que os clientes facam perguntas confidenciais, que de outra forma nédo fariam, bem
como colocar perguntas relevantes para a sua experiéncia. Isto proporciona uma oportunidade
de aproveitar os “momentos de aprendizagem” para melhorar a aprendizagem na sala de aula e
é uma forma de garantir que tém informagdes corretas, o que pode ajudar a dissipar mitos e
estereotipos.

Aqui estdo alguns elementos fundamentais que a evidéncia demonstra serem significativos no
processo de caixa de perguntas
e Seja honesto e ndo faca juizos de valor quando responde as perguntas
e Assuma e responda a pergunta como se esta fosse genuina e verdadeira
o Utilize uma linguagem simples e informacdo concisa, evite demasiados pormenores
ou dar muita informagéo
e Tenha consciéncia dos seus valores pessoais e da forma como estes podem afetar o
responder a uma pergunta de forma eficaz

e Ultilize linguagem inclusiva, evite termos genéricos de género, hetero-centricos e
sexistas

o Esteja atento ao ambiente e ao publico a quem se dirige; sensibilidade cultural e idade

Existem diferentes tipos de perguntas que sao feitas:
e Perguntas que procuram informacao
e Perguntas “sou normal”?
e Perguntas sobre valores
e Perguntas que procuram permissao

O Centro para a Sexualidade responde a perguntas dos participantes no
seguinte formato: Validar Esclarecer Responder

Validar: Valide a pergunta para que saibam que nao ha problema e que é bom colocar questdes;
isto permite ao cliente saber que a pergunta é comum.

e “Ainda bem que esta pergunta foi colocada”

o “Esta pergunta ¢-me feita muitas vezes”

e “Essa foi uma 6tima pergunta”
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Esclarecer: Se houver alguma parte da pergunta que nao esteja clara, diga o que pensa que lhe
estdo a perguntar e responda a pergunta dessa forma. De seguida, convide o cliente a responder
via email, ou colocar mais perguntas através da caixa de perguntas, ou falar consigo apos a aula
se ndo tiver respondido adequadamente a pergunta, ou caso tenhamos interpretado
incorretamente. Reformule, com as suas proprias palavras, 0 que o cliente esta a perguntar.
Esclareca o que eles querem saber e o0 que ja sabem.

e ‘0 que eu penso que esta pessoa quis dizer é...”
e E bom perguntar ao grupo o que j& sabem sobre o assunto.

Responder: Certifique-se de responder a cada pergunta com pormenores factuais ou cientificos
relacionados com a(s) pergunta(s) do cliente. Se for apropriado ou necessario, valide quaisquer
sentimentos que o cliente estd a expressar sobre a sua situacdo. Também, se necessario ou
apropriado, valide quaisquer valores ou conflitos de valores que possam estar envolvidos no
assunto em questao.

Verificar: Quais sdo 0s meus valores e pressupostos pessoais? Quais sdo as minhas obrigagdes
profissionais nesta situacdo? O que podera a minha linguagem corporal estar a comunicar?

Validar: O que posso dizer para que esta pessoa se sinta confortavel, segura e respeitada?

Esclarecer: Que informacdes adicionais preciso para compreender as necessidades do
trabalhador/cliente? O que € que o trabalhador/cliente espera de mim?

Responder: Quais sdo os factos, recursos e informagdo que poderdo ser uteis ao
trabalhador/cliente?

Pratique com um educador algumas das perguntas mais frequentes!
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Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool

This tool can be used to answer questions from patients or clients and to talk about the various
situations they may present related to sexual health. This tool helps provide specific and
appropriate information they need.

Consider this: A patient or a client asks, “What type of contraceptive method should I use?”

How can you answer this question in a person-centred way?

Check In: Reflect of the assumptions that you may make about the question or the situation.
Consider how your attitudes, values and beliefs may be affecting your perception of the
question or the situation, and, this way, may affect your answer. Control your reaction and
provide professional and non-judgmental support and care.

e What ar my assumptions?

e What are my attitudes, values, and personal beliefs?

e What is my body language and tone of voice communicating?
e What are my professional obligations?

e Can | have this conversation in an effective way?

Affirm: Give a positive response. Talking about sexual health may be quite distressing and
requires courage and confidence. When you praise someone for choosing to talk to you about
their sexual health, this will make this person feel safer and willing to be more open and honest
about any doubts and concerns in the future. If it is appropriate, say that their question or
situation is common and normalise any feelings that may have about it.

Thank you for asking me.

That is a great question.

| am glad you asked.

That is a very common question.
Many people ask me that.

| am the right person to ask!

Clarify: Ask clarifying questions to ensure that you understand what they need or want from
you, as well as what they already think, know, or understand about the question or situation.
Determine if your understanding of the question or situation is correct. Active listening allows
you to identify which information is appropriate to share, as well as the information the person
already has and that may or may not be correct. When making sure that you are both on the
same page, you can provide information that they really need or want.

Can you tell me what you think/know/understand?
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Can you ask me the question again?
Can you tell me where you heard/read/saw what you are asking about?
Is this what you are asking...

Can you tell me what you mean by...

Answer: When you provide a response, address the facts, feelings, and values that your
response raises. Fill the gaps in their knowledge, provide scientific information from reputable
sources, and place them in contact with appropriate and safe resources and referrals. The answer
can be a collaborative process that supports and encourages the capacity for action of your
patients or clients. Be honest if you cannot provide the answers they request and, if necessary
or wanted, do a follow-up.

Let us see how the Check In, Affirm, Clarify, and Answer tool works in practice, using
the contraceptive method as an example.

Isla is a counsellor in a sexual and reproductive health clinic. Her client, Bilan, is a 15-year-old
Somali girl with questions about contraception. How can Isla use the Verification, validation,
clarification, and response tool to support Bilan effectively?

Check In assumptions and values.
She seems young, but this is a responsible question to ask.

Her family may be against the use of contraceptive methods, or there may be cultural
expectations related to her sexuality. It isn’t my place to question her beliefs or culture; my job
IS to answer her questions in the best way possible.

Affirm the person by giving a positive response.

"Those are questions questions! There can be a lot to think about when it comes to
contraception, and we can discuss some different options that might work for you."

Clarify by asking questions and actively listening.

"Are you willing to share with me why you would like to use contraceptive methods?"
" Can you tell me what kind of contraceptive methods you’ve heard of?"

"Are you comfortable with contraceptive methods that require a medical appointment?"

Bilan says that she would like to use contraceptive methods because she just got her first
boyfriend. She also heard that contraceptive methods can help with acne. She knows about the
pill but she does not know if she can remember to take it every day. She also feels nervous
about having something that her father may find. Bilan is willing to go to the doctor; she says
that her mother will go with her and they agreed to keep it a secret from her father.

Answer questions and access to more information and resources.
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"Condoms are a good form of protection against Sexually Transmitted Infections (STIs) and
not only against pregnancy. There are many different types, and your partner may find that
some work better than others. Even if you decide to opt for any other options, it is a good idea
to talk about condoms with your partner.”

"If you think that you may want to be sexually active with your new boyfriend, it is positive
that you are beginning to think about ways to protect yourself and him as well. There are many
different types of contraceptive methods that can help prevent pregnancy, and in addition, the
use of a condom or another barrier method can also be important to protect you both from
pregnancy and from sexually transmitted and blood-borne infections."

“Certain types of contraceptive pills can help to prevent pregnancy and, at the same time, reduce
acne, if that is something that interests you. If you are concerned about not remembering to take
the pill every day, there are various strategies that can support you. If you still think that taking
a daily pill does not work for you, you can try a long-acting contraceptive method, such as an
IUD. An IUD can work well for you because there would be nothing that your father could find.
However, IUDs are known to cause acne in some cases.”

When they do not ask...

If your patients or clients do not ask you questions about their sexual health, take responsibility
for encouraging these conversations. Do not assume that they do not want to talk about sexual
health or that they already know everything they need or want to know only because they have
not talked with you about it. Consider asking open and encouraging questions to begin the
conversation... ...

What do you think about...?

Do you feel that you have enough information about...?
Do you have any questions about...?

Do you need any support with...?

The use of the Check In, Affirm, Clarify and Answer tool may help you avoid making
assumptions and about the patients or clients, and refocus on their needs, support them in
making sound decisions about sexual health, and equip them with information and resources
that will support them in the future.
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Ferramenta de Verificacdo, Validacdo, Esclarecimento e Resposta

Esta ferramenta pode ser utilizada para responder as perguntas dos seus doentes ou clientes e
para falar sobre as varias situacdes que estes possam apresentar relativamente a satde sexual.
Esta ferramenta facilita a prestacdo de informacdao especifica e adequada de que necessitam.

Considere o0 seguinte: Um doente ou um cliente pergunta, “Que tipo de método contracetivo
devo usar?”

Como €é que se pode responder a esta pergunta para que seja centrado na pessoa?

Verificar: Reflita sobre os pressupostos que pode estar a fazer sobre a pergunta ou a situagéo.
Considere como as suas atitudes, valores e crencas podem estar a afetar a sua percegdo da
pergunta ou da situacéo, e, desta forma, poderdo afetar a sua resposta. Controle a sua reagéo e
faca o seu melhor para prestar apoio e cuidados profissionais e sem juizos de valor.

e Quais sdo 0s meus pressupostos?

e Quais sdo as minhas atitudes, valores e crengas pessoais?

e O que estdo a comunicar a minha linguagem corporal e 0 meu tom de voz?
e Quais sdo as minhas obriga¢6es profissionais?

e Consigo ter esta conversa de forma eficaz?

Validar: Dé uma resposta positiva. Falar sobre salde sexual pode ser bastante intimidante e
requer um certo grau de coragem e confianca. Quando elogia alguém por ter escolhido falar
consigo sobre a sua saude sexual, essa pessoa sente-se mais segura e fica muito mais propensa
a ser aberta e honesta sobre as suas duvidas e preocupac6es no futuro. Se for apropriado, diga
que a pergunta ou situacdo dela é comum e normalize quaisquer sentimentos que possa estar a
ter a respeito disso.

Obrigado(a) por me perguntar.

Essa é uma 6tima pergunta.

Fico muito contente por ter perguntado.
Essa é uma pergunta muito comum.
Muitas pessoas perguntam-me isso.

Eu sou a pessoa certa para perguntar!

Esclarecer: Faga perguntas de esclarecimento para garantir que compreende o que precisam
ou querem de si, bem como o que ja pensam, sabem ou compreendem sobre a questdo ou
situacdo. Determine se a sua compreensao da pergunta ou situacdo estd correta. Ouvir
ativamente permitir-lhe-a discernir quais as informacGes que seriam apropriadas para serem
partilhadas, bem como as informacdes que a pessoa ja tem e que podem ou nao estar corretas.
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Ao certificar-se de que ambos estdo na mesma pagina, pode fornecer-lhes a informacéo de que
realmente precisam ou querem.

Pode dizer-me o que pensa/sabe/entende?

Pode voltar a fazer-me a pergunta?

Pode dizer-me onde ouviu/ leu/ viu o que esta a perguntar?
E isto que esta a perguntar...

Pode dizer-me o que quer dizer com...

Responder: Quando fornece uma resposta, aborde os factos, sentimentos e valores que a sua
resposta suscita. Preencha as lacunas no conhecimento deles, forneca informacdes cientificas
provenientes de fontes respeitaveis e cologue-os em contacto com recursos e encaminhamentos
apropriados e seguros. Responder pode ser um processo colaborativo que apoia e encoraja a
autonomia dos seus doentes ou clientes. Seja sincero se ndao puder fornecer as respostas que
eles solicitaram e faca um acompanhamento, se necessario ou desejado.

Vejamos como a Ferramenta de Verificacdo, Validagdo, Esclarecimento e Resposta
funciona na pratica, utilizando o exemplo do método contracetivo.

Isla é conselheira numa clinica de saide sexual e reprodutiva. A sua cliente, Bilan, é uma jovem
Somali de 15 anos com davidas sobre contracecdo. Como € que a Isla pode usar a Ferramenta
de Verificacdo, Validagdo, Esclarecimento e Resposta para ajudar eficazmente a Bilan?

Verifique pressupostos e valores.
Ela parece jovem, mas esta é uma pergunta responsavel a fazer.

A familia dela pode ser contra 0 uso de métodos contracetivos, ou pode haver expectativas
culturais em relacdo a sua sexualidade. Ndo me cabe questiona-la sobre as suas cren¢as ou
cultura; o meu trabalho é responder as suas perguntas da melhor forma possivel.

Valide a pessoa dando-lhe uma resposta positiva.

"Essas perguntas sdo 6timas! Pode haver muito em que pensar quando se trata de contrace¢do
e podemos analisar algumas opgdes diferentes que podem funcionar para si."

Esclareca, fazendo perguntas e ouvindo ativamente.

"Estaria disposta a partilhar comigo porque gostaria de utilizar métodos contracetivos?"
"Pode dizer-me que tipos de métodos contracetivos ja ouviu falar?"

"Esta confortavel com métodos contracetivos que necessitem de uma consulta médica?"

Bilan diz que gostaria de usar métodos contracetivos porque acabou de arranjar o seu primeiro
namorado. Também ouviu dizer que os métodos contracetivos podem ajuda-la com a acne. Ela
conhece a pilula, mas ndo sabe se consegue lembrar-se de a tomar todos os dias. Além disso,
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sente-se nervosa por ter algo que o pai possa encontrar. Ela esta disposta ir ao médico; diz que
a mae vai com ela e que concordaram em guardar segredo do pai.

Responda a perguntas e aceda a mais informagdes e recursos.

"Os preservativos sd&o uma boa forma de protecdo contra as InfegOes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e ndo apenas contra a gravidez. Existem muitos tipos diferentes e o seu
parceiro pode achar que alguns funcionam melhor do que outros. Mesmo que decida optar por
outras op¢des, € uma boa ideia falar sobre preservativos com o seu parceiro."”

"Se esta a pensar que pode querer ser sexualmente ativa com o seu novo namorado, é 6timo que
esteja a comegar a pensar em formas de se proteger a si e a ele também. Existem muitos tipos
diferentes de métodos contracetivos que podem ajudar a prevenir a gravidez e, além disso, a
utilizacdo de um preservativo ou de algum tipo de barreira também pode ser importante para a
proteger tanto contra a gravidez como contra as infecdes sexualmente transmissiveis e
transmitidas pelo sangue.”

"Certos tipos de pilulas contracetivas podem ajudar a prevenir a gravidez e, a0 mesmo tempo,
reduzir a acne, se isso for algo que lhe interessa. Se esta preocupada por nao se lembrar de
tomar a pilula todos os dias, hd uma variedade de estratégias que a podem ajudar. Se ainda
assim pensar que tomar a pilula todos os dias ndo funciona para si, pode tentar um tipo de
contracecao a longo prazo, como um DIU. Um DIU pode funcionar bem para si porque nao
haveria nada que o seu pai pudesse encontrar. No entanto, os DIUs sdo conhecidos por causar
acne em alguns casos".

Quando nao perguntam...

Se os seus doentes ou clientes ndo lhe fizerem perguntas sobre a sua saude sexual, assuma a
responsabilidade de incentivar essas conversas. Ndo presuma que eles ndo querem falar sobre
salde sexual ou que ja sabem tudo o que precisam ou querem saber sé porque ndo falaram
consigo sobre isso. Considere fazer perguntas abertas e encorajadoras para iniciar a conversa...

O que é que acha de...?

Sente que tem informacao suficiente sobre...?
Tem algumas perguntas sobre...?

Precisa de algum apoio sobre...?

A utilizacdo da Ferramenta de Verificacdo, Validacédo, Esclarecimento e Resposta pode ajuda-
lo a evitar fazer suposi¢cOes sobre os seus doentes ou clientes, a recentrar-se nas suas
necessidades, a apoia-los na tomada de boas decisdes sobre salde sexual e a equipa-los com
informac0es e recursos que o0s ajudardo no futuro.
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RETROTRADUGAO DO DOCUMENTO DE APOIO DO MODELO CONCILIADA
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+ Clarify

The question box and the questionnaire are important tools in sexual health education. This
allows the clients to ask confidential questions, that otherwise they would not do, as well as
asking relevant questions for their experience. This provides an opportunity to avail the
“learning moments” to improve the learning in the classroom and it is a way to guarantee that
they have correct information, what can disseminate myths and stereotypes.

Here are some key elements that evidence proves as significant in the question box process

e Be honest and avoid judgment when you answer questions

e Assume and answer the question as if its genuine and true

e Use simple language and concise information, avoid excessive detail or provide too
much information

e Be aware of personal values and how they may influence your ability to answer a
question effectively

e Use inclusive language; avoid gender-generic, heterocentric, and sexist terms

e Be aware of the environment and the audience; consider cultural sensitivity and age

Different types of questions can be asked:
e Questions that seek information
e “Am [ normal?” questions
e Questions about values
e Questions that seek permission

The Centre for Sexuality answers participant questions using the following format:

Affirm, Clarify, Answer

Affirm: Validate the question so that the person knows that it is acceptable and
positive to ask questions; this allows the client to know the question is
common.
e “I am glad this question was asked”
e “Ireceive this question often”
Filipe Teixeira — margo, 2026 — Atlantica
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e “That was a gret question”

Clarify: If any part of the question is unclear, state what you think the person is asking and
respond to the question in that way. Then invite the client to reply by email, or to make more
questions through the question box, or to speak with you after class if you did not answer the
question adequately or if you interpreted it incorrectly. Reformulate, in your own words, what
the client is asking. Clarify what they want to know and what they already know.

e “What I think this person meant is...”
o Itis useful to ask the group what they already know about the topic.

Answer: Ensure that you answer each question with factual or scientific details related to the
client’s question. If appropriate or necessary, validate any feelings that the client may express
about the situation. Also, if necessary or appropriate, validate any values or conflict of values
that might be involved in the matter in the topic.

Check In: What are my personal values and assumptions? What are my professional
obligations in this situation? What may my body language be communicating?

Affirm: What can | say to help this person feel comfortable, safe, and respected?

Clarify: What additional information do | need to understand the needs of the worker/client?
What does the worker/client expect from me?

Answer: What are the facts, resources and information can be useful for the worker/client?

Practice with an educator some of the more frequent questions.

Filipe Teixeira — margo, 2026 — Atlantica
Civ



Adaptacao transcultural do Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool para a Enfermagem de Reabilitagcdo —

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

APENDICE IX

SEGUNDA VERSAO DA TRADUGAO DO DOCUMENTO DE APOIO DO MODELO

Filipe Teixeira — margo, 2026 — Atlantica

cv






Adaptacao transcultural do Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool para a Enfermagem de Reabilitagcdo —

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

+ Esclarecer |, Responder

A caixa de perguntas e a anamnese sdo ferramentas importantes no ensino da satde sexual. Isto
permite que os clientes facam perguntas confidenciais, que de outra forma nao fariam, bem
como colocar perguntas relevantes para a sua experiéncia. Isto proporciona uma oportunidade
de aproveitar os “momentos oportunos” para melhorar a aprendizagem na sala de aula e ¢ uma
forma de garantir que tém informacdes corretas, o que pode ajudar a dissipar mitos e
estereotipos.

Aqui estdo alguns elementos fundamentais que a evidéncia demonstra serem significativos no
processo de caixa de perguntas
e Seja honesto e ndo faca juizos de valor quando responde as perguntas
e Assuma e responda a pergunta como se esta fosse genuina e verdadeira
o Utilize uma linguagem simples e informacdo concisa, evite demasiados pormenores
ou dar muita informagéo
e Tenha consciéncia dos seus valores pessoais e da forma como estes podem afetar o
responder a uma pergunta de forma eficaz
e Ultilize linguagem inclusiva, evite termos genéricos de género, hetero-centricos e
sexistas
o Esteja atento ao ambiente e ao publico a quem se dirige; sensibilidade cultural e idade

Existem diferentes tipos de perguntas que sao feitas:
e Perguntas que procuram informacao
e Perguntas “sou normal”?
e Perguntas sobre valores
e Perguntas que procuram permissao

O Centro para a Sexualidade responde a perguntas dos participantes no
seguinte formato: Validar Esclarecer Responder

Validar: Valide a pergunta para que saibam que nao ha problema e que é bom colocar questdes;
isto permite ao cliente saber que a pergunta é comum.

e “Ainda bem que esta pergunta foi colocada”

o “Esta pergunta ¢-me feita muitas vezes”

e “Essa foi uma 6tima pergunta”
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Esclarecer: Se houver alguma parte da pergunta que nao esteja clara, diga o que pensa que lhe
estdo a perguntar e responda a pergunta dessa forma. De seguida, convide o cliente a responder
via email, ou colocar mais perguntas através da caixa de perguntas, ou falar consigo apos a aula
se ndo tiver respondido adequadamente a pergunta, ou caso tenhamos interpretado
incorretamente. Reformule, com as suas proprias palavras, 0 que o cliente esta a perguntar.
Esclareca o que ele querem saber e 0 que j& sabem.

e ‘0 que eu penso que esta pessoa quis dizer é...”
e E bom perguntar ao grupo o que j& sabem sobre o assunto.

Responder: Certifique-se de responder a cada pergunta com pormenores factuais ou cientificos
relacionados com a(s) pergunta(s) do cliente. Se for apropriado ou necessario, valide quaisquer
sentimentos que o cliente estd a expressar sobre a sua situacdo. Também, se necessario ou
apropriado, valide quaisquer valores ou conflitos de valores que possam estar envolvidos no
assunto em questao.

Verificar: Quais sdo 0os meus valores e pressupostos pessoais? Quais sao as minhas obrigacdes
profissionais nesta situacdo? O que podera a minha linguagem corporal estar a comunicar?

Validar: O que posso dizer para que esta pessoa se sinta confortavel, segura e respeitada?

Esclarecer: Que informacdes adicionais preciso para compreender as necessidades do
colaborador/cliente? O que € que o colaborador /cliente espera de mim?

Responder: Quais sdo os factos, recursos e informacdo que poderdo ser benéficas para o
colaborador /cliente?

Pratique com um educador algumas das perguntas mais frequentes!
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Adaptacao transcultural do Check In, Affirm, Clarify, and Answer Tool para a Enfermagem de Reabilitagcdo —

DOCUMENTO USE SEMPRE OS QUE SELECIONOU..." P12

Citagao Unidade de Registo Categoria

‘Julgo faltar a referéncia "para a Enfermagem de | Acrescento de “Enfermagem | Adequacdo

Reabilitagdo"(...)" (P2) de Reabilitacdo” pratica

‘Check in pode ser também (...) Conceptualizagdo ou | Ajuste do termo “Check in” | Adequacdo

Levantamento de Necessidades’ P8 para maior precisdo | conceptual
conceptual

‘Proponho Questiondrio de avaliagdo, validagdo, | Reformulagdo do titulo para | Adequagdo

esclarecimento e resposta de salde sexual. O titulo do | refletir claramente o objeto pratica

instrumento ndo tem o seu objeto principal.” P10 principal do instrumento

‘Ferramenta  “Verificar, Validar, Esclarecer e | Alteracdo dos termos do | Adequacdo

Responder” P13 titulo por verbos | semantica
equivalentes

‘(...) A frase original ndo estd escrita em tom impessoal, | Manuteng¢do do tom pessoal, | Adequacdo

pelo que considero que a tradugdo deve manter o tom | tal como no original semantica

pessoal. (...)” (P1)

‘Comentario em consonancia com o anterior.” (P2) Acrescento de “Enfermagem | Adequacgdo
de Reabilitacdo” pratica

‘(..) PORQUE COLOCOU "DAQUELAS REUNIOES"??? | Eliminagdo de termos que | Adequagdo

NAO ESTA NA VERSAO ORIGINAL... P12 ndo constam na versdo | semantica
original

‘Esta ferramenta pode ser utilizada para acompanhar e | Corregdo da sintaxe de forma | Adequagdo

responder as questdes colocadas pelos seus doentesou | a tornar mais fluente em | semantica

clientes, ajudando a abordar as diferentes situacGes | Portugués Europeu

relacionadas com a saude sexual que possam surgir. A

ferramenta apoia a adaptagdo da comunicagdo,

permitindo fornecer informacgéo especifica e adequada

as necessidades de cada pessoa.’ P13

‘Um/a doente ou cliente pergunta (...) Linguagem | Inclusdo da possibilidade de | Adequagdo

inclusiva’ (P1) varios géneros semantica

‘Aos comentdrios anteriores, acrescento, que | Acrescento de “Enfermagem | Adequacdo

especificidade estd relacionada com a enfermagem de | de Reabilitagdo” pratica

reabilitacdo?’ (P2)

‘(...) UNIFORMIZAR O DOENTE/CLIENTE /PACIENTE.. (...) | Uniformizagdo de termo para | Adequacio

ESCOLHA UM TERMO OU 2, MAS DURANTE TODO O | centrar na pessoa conceptual
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E Citacao Unidade de Registo Categoria
‘(...) A frase original ndo estd escrita em tom impessoal, | Manuteng¢do do tom pessoal, | Adequagdo
pelo que considero que a tradugdo deve manter o tom | tal como no original semantica
pessoal.” (P1)

‘A expressao “para que seja centrado na pessoa” soaum | Redagdo da frase mais | Adequagdo
pouco artificial em portugués. (...)" (P4) natural em Portugués | semantica
Europeu
4 = = 7
‘(...) AS VARIAS QUESTOES ESTAO NA 12 PESSOA, ESTA | Uniformizacdo do pronome | Adequagdo
NAO..” P12 das questdes (12 pessoa) semantica
‘De que forma pode formular a sua resposta de modo a | Modificagdo da sintaxe e | Adequagdo
que seja centrada na pessoa?’ P13 termos para tornar mais | semantica
claro e natural em Portugués
Europeu
‘Corrigir "Reflita sobre os pressupostos que pode (...)" | Adequagdo do sujeito verbal | Adequacdo
para "Reflita sobre os pressupostos que podem (...) semantica
(P2)
‘TRADUCAO, FALTA o artigo definido das frases... parece | Correc3o da sintaxe de forma | Adequacdo
tradugdo para Brasil.... devem melhorar... substitutir | a tornar mais fluente em | semantica
implicagdes por crengas... ‘ P12 Portugués Europeu
> ‘Reflita, no momento, sobre as ideias prévias, atitudes e | Corre¢do da sintaxe de forma | Adequacdo
valores que possa estar a trazer para esta situagdo. | a tornar mais claro e fluente | semantica
Considere como estes podem influenciar a forma como | em Portugués Europeu
compreende a pergunta e a resposta que vai dar.
Procure manter uma postura profissional, disponivel e
sem juizos de valor.” P13
‘O que é que estou a assumir?’ P13 Substituicdo de termo para | Adequagdo
° maior clareza semantica
‘(...) Acrescentar "pessoais" apds as crencas é | Correcdo de redundancia | Adequacdo
redundante. (...)’ (P1) linguistica semantica
’ ‘trocaria opinides por crengas ‘ P12 Substituicdo de termo para | Adequacdo
maior clareza semantica
‘(...) colocagdo desta questdo mais aproximada a forma | Redagdo de acordo com o | Adequagdo
como culturalmente pensamos e expressamos esse | pensamento cultural cultural
8 pensamento (...)" (P2) portugués
‘A estrutura gramatical (...) é ligeiramente forgada. (...’ | Melhoria da sintaxe Adequacgao
(P4) semantica
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Citagao

Unidade de Registo

Categoria

melhor compreendido por Constrangedor. Onde diz
Quando elogia alguém, pode ser alterado para quando

valida alguém’ P8

‘O que estdo a comunicar pode ser também entendido | Modificagdo de sintaxe e | Adequagdo
como Que mensagem estou a passar através da minha | termos para adequar ao cultural
... P8 contexto cultural portugués
‘O que transmitem a minha linguagem corporal e o meu | Melhoria da sintaxe Adequacgdo
tom de voz?’ P10 semantica
‘O que é que a minha linguagem corporal e o meu tom | Modificagdo de sintaxe para | Adequagdo
de voz estdo a transmitir?’ P13 maior clareza semantica
‘Sugiro uma escrita que reflita a cultura do exercicio | Redagdo da frase com | Adequacdo
profissional em enfermagem em Portugal (...)’ (P2) sustentagdo em pratica
documentacdo oficial de
9 Enfermagem em Portugal
‘Que responsabilidades profissionais tenho nesta | Modificacdo de termos para | Adequagdo
situacdo?’ P13 adequar ao contexto cultural cultural
portugués
‘Estou disponivel para esta conversa neste momento?’ | Modificagdo de sintaxe e | Adequacdo
10 P13 termos para adequar ao cultural
contexto cultural portugués
‘(...) manter a coeréncia com a terminologia usada | Uniformizacdo de | Adequacdo
antes.” (P1) terminologia semantica
‘(...) Porqué sé a utilizagdo do termo "salde sexual"? Em | Utilizagdo da terminologia | Adequagdo
Portugal, (..) é (..) mais utilizado o termo | mais frequente na cultura cultural
"sexualidade"(P2) portuguesa
‘Sobre esta parte "Se for apropriado, diga que a | Adaptagdo da terminologia | Adequagdo
pergunta ou situacdo dela é comum e normalize | para dar énfase aos cuidados | conceptual
quaisquer sentimentos que possa estar a ter a respeito | centrados na pessoa
11 disso." (...) Num modelo de cuidados centrado na
pessoa, esta expressdo deve ser introduzida numa
forma mais abrangente e em que a pessoa se sinta
Unica.” (P2)
‘(...) Sugiro Valide a resposta ou dé uma resposta | Substituicdo de termos para | Adequagdo
validante. Onde diz bastante intimidante pode ser | maior clareza e compreensdo | semantica
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Citacao

Unidade de Registo

Categoria

‘...Quando encoraja alguém por ter escolhido falar | Substituicdo de termo por | Adequagdo
consigo sobre a sua saude sexual, Penso que elogiar ndo | outro mais adequado conceptual
é muito relevante.’ P10
‘rever :"ser aberta"???falta artigo definido (...)’ P12 Modificagdo de termo e | Adequagdo
sintaxe para maior | semantica
adequagdo ao Portugués
Europeu
‘Dé uma resposta positiva. Falar sobre saude sexual | Modificagdo de termos e | Adequacdo
pode ser bastante intimidante e requer coragem e | sintaxe para maior clareza, | semantica
confianga. Quando reconhece e valoriza alguém por ter | naturalidade e adequacdo ao
escolhido falar consigo sobre a sua saldde sexual, essa | Portugués Europeu
pessoa sente-se mais segura e tende a ser mais aberta e
honesta sobre as suas duvidas e preocupagdes no
futuro. Se for apropriado, reforce que a pergunta ou
situagdo é comum e normalize os sentimentos que
possa estar a experienciar.” P13
‘(...) em Portugal, pergunto é frequente agradecer-se a | Substituicdo por expressdo | Adequagdo
pessoa por ter perguntado? Sugiro algo mais amplo e | mais adequada no contexto cultural
centrado na pessoa (...) P2 cultural portugués e centrada
na pessoa
12
‘A igualdade na linguagem ndo deve estar entre | Alteracdo da forma de escrita | Adequagdo
parénteses, mas sim Obrigado/a. (...)’ P10 inclusiva para “Obrigado/a” | semantica
em vez de colocar
alternativas entre parénteses
‘(...) todas as questdo sdo 6timas. O que deve ser | Substituicdo de “questdo” | Adequagdo
valorizado é a oportunidade das mesmas.’ P2 por “oportunidade” conceptual
13 ‘Parece-me que fica mais natural, em portugués, dizer | Modificagdo da sintaxe de | Adequacdo
Essa é uma boa pergunta.’ P10 forma a tornar mais natural | semantica
em Portugués Europeu
‘Imagine-se uma pessoa com uma situacdo complexa e | Reformulagdo de forma a | Adequagao
a resposta ser de ficar contente por a pessoa ter | tornar a pessoa o foco de | conceptual
perguntado, ndo é (...) centrado na pessoa. (...) ‘ P2 atencdo
14 | ‘“fico grata por ter perguntado’ P5 Substituicdo de expressdao | Adequagdo
para tornar a frase mais | semantica
natural em Portugués
Europeu
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Unidade de Registo

Categoria

‘Penso que fica mais natural: Ainda bem que perguntou | Substituicdo de expressdo | Adequagdo
isto, que colocou esta pergunta.’ P10 para tornar a frase mais | semantica
natural em Portugués
Europeu
‘(...) nunca banalizar.’ P2 Substituicdo da afirmacdo | Adequacgdo
para dar maior valorizacdo a | conceptual
importancia da pergunta
‘Essa é uma pergunta muito frequente’ P7 Substituicdo de termo para | Adequacgdo
clarificar que se trata de | semantica
frequéncia da pergunta
o ‘E uma pergunta frequente’ P8 Substituicdo de termo para | Adequacgdo
clarificar que se trata de | semantica
frequéncia da pergunta
‘Muitas pessoas fazem essa pergunta.’ P10 Substituicdo de termo para | Adequacgdo
clarificar que se trata de | semantica
frequéncia da pergunta
‘Muitas pessoas me perguntam isso.” P1 Modificagdo da sintaxe para | Adequagdo
tornar mais natural em | semantica
Portugués Europeu
‘(...) nunca banalizar.’ P2 Substituicdo da afirmacdo | Adequacgdo
16 para dar maior valorizagdo a | conceptual
importancia da pergunta
‘traduzir para portugués de Portugal...” P12 Modificagdo da sintaxe para | Adequagdo
tornar mais natural em | semantica
Portugués Europeu
‘Mais uma vez centrado no profissional e ndo na pessoa. | Substituicdo por afirmac¢do | Adequacgao
"Vamos olhar para a sua questdo e ver como posso | centrada na pessoa conceptual
ajudar" (...)) P2
‘“(...) A estrutura natural seria: | Modificacdo da sintaxe para | Adequagao
“Eu sou a pessoa certa a quem perguntar!” ou “Estd a | tornar mais natural em | semantica
17 | falar com a pessoa certal!”’ P4 Portugués Europeu
‘Sou a pessoa adequada para colocar esta pergunta’ P8 | Modificacdo de termos para | Adequagao
tornar mais natural em | semantica
Portugués Europeu
‘(...)"Sou a pessoa certa para perguntar!’ P12 Simplificagdo da sintaxe Adequacao
semantica
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Item Citacao Unidade de Registo Categoria
‘(...JAo certificar-se de que ambos estdo no mesmo | Substituicio de expressdo | Adequagdo
patamar (...) OU Ao certificar-se de que estdo ambos em | idiomatica para adequar ao cultural
sintonia. A expressao "be on the same page" ndo pode | contexto cultural portugués
ser traduzida literalmente (...)’ P1
‘Sugiro alteragdo aqui "Ao certificar-se de que ambos | Substituicio de expressdo | Adequagdo
estdo na mesma pagina, (...)", para "Ao certificar-se de | idiomdtica para adequar ao cultural
que ambos estdo a falar/tratar o mesmo assunto, (...)".” | contexto cultural portugués
P2
‘Ao certificar-se de que ambos estdo alinhados, pode | Substituicdo de expressdao | Adequagdo
fornecer-lhes a informacdo de que realmente precisam | idiomdatica para adequar ao cultural
ou querem’ P7 contexto cultural portugués
‘Onde diz determine, é melhor ser Defina se a sua...” P8 | Substituicdo de termo para | Adequagdo

e tornar mais natural em | semantica
Portugués Europeu
‘...Ao0  certificar-se de que ambos estdo | Substituicdo de termo para | Adequagdo
alinhados/as/sintonizados/as, pode fornecer-lhes a | tornar mais adequado no cultural
informacdo de que realmente precisam ou querem. A | contexto cultural portugués
expressdo on the same page é idiomatica e em
portugués temos equivalentes, mesmo que tenha
entrado na linguagem, ndo é muito correta.” P10
‘rever tradugdo, parece que o original se dirige a quem | Ajuste do sujeito para manter | Adequagdo
questiona e ndo ao paciente/cliente... e na sua traducdo | consisténcia com | semantica
isso ndo se verifica... P12 destinatdario da  versdo
original
‘Pode dizer-me o que pensa/sabe/entende sobre esta | Adicdo de “sobre esta | Adequagdo
19 | questdo?’ P10 questdo” para clarificar o | semantica
objeto da pergunta
‘Sugiro: "Por favor, pode repetir a sua pergunta?"’ P2 Modificagdo e adigdo de | Adequagdo
termos para tornar mais | semantica
claro em Portugués Europeu
‘Pode repetir a pergunta?’ P7 Modificagdo de sintaxe para | Adequagdo
20 tornar mais claro em | semantica
Portugués Europeu
‘Pode fazer-me a pergunta novamente’ P8 Modificagdo de termo para | Adequagdo
tornar mais claro em | semantica

Portugués Europeu
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Citacao

Unidade de Registo

Categoria

‘é uma ou a pergunta?’ P12 Esclarecimento do artigo | Adequagdo
usado (“uma” ou “a”) semantica
‘estd em brasileiro... deve estar em portugués.... (...)’ | Substituicdo de sintaxe para | Adequagdo
21 | P12 maior adequacdo ao cultural
Portugués Europeu
‘E isto que quer saber?’ P8 Modificagdo de termos para | Adequagdo
tornar mais claro em | semantica
Portugués Europeu
22
‘Se for isto que estd a perguntar... Se fosse isto que tinha | Alteragdo da expressdo para | Adequagdo
em mente...” P10 tornar mais claro em | semantica

Portugués Europeu

-

‘(...) encoraja a autonomia dos/as seus/suas doentes ou | Adi¢cdo de inclusdo de género | Adequagio
clientes. Seja sincero(a) se ndo puder fornecer as | nos substantivos semantica
respostas que eles(as) solicitaram (...)’ P1
‘Repensar a utilizagdo dos termos "doentes e clientes", | Uniformizacdo de termo para | Adequacdo
sugiro Pessoa.’ P2 centrar na pessoa conceptual
‘de fontes validadas cientificamente’ P8 Modificagdo de termo para | Adequagdo
clarificar conceito conceptual
- ‘Proponho: (..) coloque-os/as em contacto com | Adi¢cdo deinclusdo de género | Adequagio
recursos e encaminhamentos apropriados e seguros. | nos substantivos e linguagem | semantica
(...) encoraja a autonomia dos/as seus/suas doentes ou | inclusiva
clientes. (...)”
Sendo um instrumento de saude sexual, penso que a
linguagem inclusiva é importante.” P10
‘corrigir para portugués de Portugal... | Substituicdo de termo para | Adequacdo
"encaminhamentos"??’ P12 maior adequacdo ao cultural
Portugués Europeu
‘(...) Em portugués as siglas e acronimos ndo tém | Adaptacdo da apresentacdo | Adequacdo
"pluralizacdo", é o artigo definido ou indefinido que estd | de siglas e acrénimos de | semantica
antes que lhe confere o nimero (...)’ P1 acordo com as regras de
Portugués Europeu
25
‘Este exemplo deve ser contextualizado nas 4 | Contextualizacdo do exemplo | Adequagao
equivaléncias a realidade portuguesa (...)’ P2 de acordo com a realidade | conceptual

portuguesa e regulamento

profissional de Enfermagem
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E Citagao Unidade de Registo Categoria

‘Bilan (usar nome portugués)’ P7 Substituicdo por um nome | Adequagdo
adequado no  contexto cultural
cultural portugués

‘Onde diz" n3o me cabe questiona-la". E mais | Substituicio de termos para | Adequagdo

apropriado, ndo me cabe interferir. Onde diz "o seu | tornar mais claro em | semantica

parceiro pode achar que uns funcionam melhor", sugiro | Portugués Europeu

que funcionem e/ou se adaptem melhor.” P8

‘Isla  é conselheira [em portugal ndo temos | Substituicdo de termos para | Adequagdo

conselheiros/as em SSR. Enfermeiro/a? profissional de | adequar ao contexto cultural cultural

enfermagem?] numa clinica de saude sexual e | portugués

reprodutiva. (...)

"Essas perguntas sdo 6timas! Pode haver muito em que

pensar quando se trata de contrace¢ao e podemos

analisar algumas opg¢des diferentes que podem

funcionar para si." [Boas perguntas. Falar de

contracecdo levanta muitas questSes e ha opcoes

diferentes que podem funcionar parasi] (...)’ P10

‘REVER TODO O TEXTO (..) DESDE O INICIO QUE | Reformulagdo da redagdo | Adequagdo

CONTEM INCONGRUENCIAS (...)’ P12 para correcio de | semantica
incoeréncias

‘Substituir “ndo me cabe questiona-la” por “ndo me | Substituicdo de termos para | Adequagdo

compete questiona-la” (mais profissional); | tornar  linguagem mais pratica

Considerar “Reforce positivamente” em vez de “Valide | profissional

a pessoa”;’ P13

‘Se os/as seus/suas doentes ou clientes n3o lhe fizerem | Adi¢cdo de inclusdo de género | Adequacio

perguntas sobre a sua saude sexual {...) nos substantivos e linguagem | semantica

26

N3o presuma que eles/as ndo querem falar sobre saude
sexual (...)

A utilizacdo da Ferramenta de Verificagdao, Validagado,
Esclarecimento e Resposta pode ajuda-lo/a a evitar
fazer suposi¢cBes sobre os/as seus/suas doentes ou
clientes, a recentrar-se nas suas necessidades, a apoia-
los/as na tomada de boas decisdes sobre satde sexual e
a equipa-los/as com informag&es e recursos que os/as

ajudarao no futuro.” P1

inclusiva
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Citagao Unidade de Registo Categoria
‘Reforgo a necessidade de ter o termo "Sexualidade" P2 | Utilizagdo da terminologia | Adequagdo
mais frequente na cultura cultural
portuguesa
‘Os/As seus/suas clientes (...) P10 Adicdo de inclusdo de género | Adequagdo
nos substantivos semantica
‘(...) TROCAR: » Tem algumas perguntas sobre...? POR | Modificagdo de termo para | Adequagdo
Vocé tem alguma duvida sobre...? (...) ' P12 clarificar conceito conceptual
‘(..)Inclusdo de uma nota cultural/legal sobre o | Adicdo de uma nota sobre o | Adequagdo
contexto portugués de menores em saude sexual.” P13 | contexto cultural/legal cultural
portugués de saude sexual
para menores
‘Isto permite que os/as clientes facam perguntas | Adicdo de inclusdo de género | Adequagdo
confidenciais, que de outra forma ndo fariam (...) | nos substantivos e linguagem | semantica
Seja honesto/a e ndo faga juizos de valor quando | inclusiva, assim como
responde as perguntas eliminagdo de um termo
Tenha consciéncia dos seus valores e da forma (...) | redundante
redundancia
Certifique-se de responder a cada pergunta com
pormenores factuais ou cientificos relacionados com
a(s) pergunta(s) do/a cliente.
Se for apropriado ou necessario, valide quaisquer
sentimentos que o/a cliente esta a expressar sobre a sua
situacdo (...)
27 | Quais sdo os meus valores e pressupostos?
Redundancia
Que informacgdes adicionais preciso para compreender
as necessidades do/a colaborador/cliente?
O que é que o/a colaborador /cliente espera de mim?
Quais sdo os factos, recursos e informagdo que poderdo
ser benéficas para o/a colaborador /cliente?
Pratique com um(a) formador algumas das perguntas
mais frequentes!’ P1
‘(...) pardgrafo introdutério surge descontextualizado | Substituicdo de um termo | Adequacdo
(...) (“anamnese” por “avaliagcdo pratica

Necessita de ser reformulado:

inicial” ou “apreciacdo” ) e de

uma expressdo (“ensino da
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Item ‘ Citagao Unidade de Registo Categoria ‘
- anamnese é um termo médico, em enfermagem ndo | saide”) para adequar a
deve ser utilizado, mas sim avaliagdo inicial ou | pratica de enfermagem
apreciagdo, ou ainda outra terminologia alicercada em
tedricas de enfermagem,

- ensino da saude sexual, repensar esta expressdo, os
enfermeiros implementam estratégias educativas ou
intervengdes de enfermagem? Qual a terminologia mais

atual? (...’ P2

‘A linguagem ndo estd inclusiva no género. | Reformulacdo de termos e | Adequacdo
Refere aula e parece-me que seria consulta ‘ P10 express0es para tornar a | semantica
linguagem inclusiva e

adequada ao contexto

‘TEXTO TODO DESFORMATADO, SUGIRO QUE O | Formatagdo do texto Adequacgdo
FORMATEM ...." P12 de layout

‘Trocar “anamnese” por “recolha de duvidas iniciais” ou | Substituicdo de termos para | Adequacdo
“momento de partilha inicial”; adequar a pratica de pratica
Substituir “cliente” por “participante” (em contextos | enfermagem e adicdo de
educativos); linguagem inclusiva

Ajustar “termos genéricos de género” para “linguagem

baseada em esteredtipos de género”.” P13

Legenda: P1 — Perito 1; P2 — Perito 2; P4 — Perito 4; P5 — Perito 5; P7 — Perito 7; P8 — Perito 8; P10 — Perito 10; P12 —
Perito 12; P13 — Perito 13.
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APENDICE XI

TERCEIRA VERSAO DA TRADUCAO DO MODELO
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Ferramenta de Verificacdo, Validagdo, Esclarecimento e Resposta

Esta ferramenta pode ser utilizada para responder as perguntas dos seus doentes ou clientes e
para falar sobre as varias situacdes que estes possam apresentar relativamente a satde sexual.
Esta ferramenta facilita a prestacéo de informacao especifica e adequada de que necessitam.

Considere o seguinte: Um/a doente ou um cliente pergunta, “Que tipo de método
contracetivo devo usar?”

De que forma pode formular a sua resposta de modo que seja centrada na pessoa?

Verificar: Reflita sobre os pressupostos que podem estar a fazer sobre a pergunta ou a situacao.
Considere como as suas atitudes, valores e crencas podem estar a afetar a sua percegdo da
pergunta ou da situacéo, e, desta forma, poderdo afetar a sua resposta. Controle a sua reacao e
faca o seu melhor para prestar apoio e cuidados profissionais e sem juizos de valor.

e Quais sdo 0s meus pressupostos?

e Quais sdo as minhas atitudes, valores e crengas pessoais?

e O que é que a minha linguagem corporal e 0 meu tom de voz estdo a transmitir?
e Quais sdo as minhas obriga¢6es profissionais?

e Consigo ter esta conversa de forma eficaz?

Validar: Dé uma resposta positiva. Falar sobre saide sexual pode ser bastante intimidante e
requer um certo grau de coragem e confianca. Quando valida alguém por ter escolhido falar
consigo sobre a sua saude sexual, essa pessoa sente-se mais segura e fica muito mais propensa
a ser aberta e honesta sobre as suas duvidas e preocupacdes no futuro. Se for apropriado, diga
gue a pergunta ou situacdo dela € comum e normalize quaisquer sentimentos que possa estar a
ter a respeito disso.

Obrigado/a por me perguntar.

Essa € uma 6tima pergunta.

Fico muito contente por ter perguntado.
Essa é uma pergunta muito frequente.
Muitas pessoas perguntam-me isso.

Eu sou a pessoa certa para perguntar!

Esclarecer: Faca perguntas de esclarecimento para garantir que compreende 0 que precisam

ou querem de si, bem como o que ja pensam, sabem ou compreendem sobre a questdo ou

situacdo. Determine se a sua compreensdao da pergunta ou situacdo estd correta. Ouvir

ativamente permitir-lhe-a discernir quais as informacfes que seriam apropriadas para serem

partilhadas, bem como as informacdes que a pessoa ja tem e que podem ou nao estar corretas.
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Ao certificar-se de que ambos estdo na mesma pagina, pode fornecer-lhes a informacéo de que
realmente precisam ou querem.

Pode dizer-me o que pensa/sabe/entende?

Pode repetir a pergunta?

Pode dizer-me onde ouviu/leu/viu o que esta a perguntar?
E isto que esta a perguntar...

Pode dizer-me o que quer dizer com...

Responder: Quando fornece uma resposta, aborde os factos, sentimentos e valores que a sua
resposta suscita. Preencha as lacunas no conhecimento deles, forneca informacdes cientificas
provenientes de fontes respeitdveis e coloque-os/as em contacto com recursos e
encaminhamentos apropriados e seguros. Responder pode ser um processo colaborativo que
apoia e encoraja a autonomia dos/as seus/suas doentes ou clientes. Seja sincero/a se ndo puder
fornecer as respostas que eles solicitaram e faca um acompanhamento, se necessario ou
desejado.

Vejamos como a Ferramenta de Verificacdo, Validagéo, Esclarecimento e Resposta
funciona na préatica, utilizando o exemplo do método contracetivo.

Isla é conselheira numa clinica de salude sexual e reprodutiva. A sua cliente, Bilan, é uma jovem
Somali de 15 anos com davidas sobre contracecdo. Como € que a Isla pode usar a Ferramenta
de Verificacdo, Validagdo, Esclarecimento e Resposta para ajudar eficazmente a Bilan?

Verifique pressupostos e valores.
Ela parece jovem, mas esta é uma pergunta responsavel a fazer.

A familia dela pode ser contra 0 uso de métodos contracetivos, ou pode haver expectativas
culturais em relacdo a sua sexualidade. Ndo me cabe questiona-la sobre as suas cren¢as ou
cultura; o meu trabalho é responder as suas perguntas da melhor forma possivel.

Valide a pessoa dando-lhe uma resposta positiva.

"Essas perguntas sdo 6timas! Pode haver muito em que pensar quando se trata de contrace¢édo
e podemos analisar algumas opgdes diferentes que podem funcionar para si.”

Esclareca, fazendo perguntas e ouvindo ativamente.

"Estaria disposta a partilhar comigo porque gostaria de utilizar métodos contracetivos?"
"Pode dizer-me que tipos de métodos contracetivos ja ouviu falar?"

"Esta confortavel com métodos contracetivos que necessitem de uma consulta médica?"

Bilan diz que gostaria de usar métodos contracetivos porque acabou de arranjar 0 seu primeiro
namorado. Também ouviu dizer que os métodos contracetivos podem ajuda-la com a acne. Ela
conhece a pilula, mas ndo sabe se consegue lembrar-se de a tomar todos os dias. Além disso,
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sente-se nervosa por ter algo que o pai possa encontrar. Ela esta disposta ir ao médico; diz que
a mae vai com ela e que concordaram em guardar segredo do pai.

Responda a perguntas e aceda a mais informaces e recursos.

"Os preservativos sd&o uma boa forma de protecdo contra as InfegOes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e ndo apenas contra a gravidez. Existem muitos tipos diferentes e o seu
parceiro pode achar que alguns funcionam melhor do que outros. Mesmo que decida optar por
outras op¢des, € uma boa ideia falar sobre preservativos com o seu parceiro."”

"Se esta a pensar que pode querer ser sexualmente ativa com o seu novo namorado, é 6timo que
esteja a comegar a pensar em formas de se proteger a si e a ele também. Existem muitos tipos
diferentes de métodos contracetivos que podem ajudar a prevenir a gravidez e, além disso, a
utilizacdo de um preservativo ou de algum tipo de barreira também pode ser importante para a
proteger tanto contra a gravidez como contra as infecdes sexualmente transmissiveis e
transmitidas pelo sangue.”

"Certos tipos de pilulas contracetivas podem ajudar a prevenir a gravidez e, a0 mesmo tempo,
reduzir a acne, se isso for algo que lhe interessa. Se esta preocupada por nao se lembrar de
tomar a pilula todos os dias, hd uma variedade de estratégias que a podem ajudar. Se ainda
assim pensar que tomar a pilula todos os dias ndo funciona para si, pode tentar um tipo de
contracecao a longo prazo, como um DIU. Um DIU pode funcionar bem para si porque nao
haveria nada que o seu pai pudesse encontrar. No entanto, os DIU sdo conhecidos por causar
acne em alguns casos".

Quando nao perguntam...

Se os/as seus/suas doentes ou clientes ndo lhe fizerem perguntas sobre a sua salde sexual,
assuma a responsabilidade de incentivar essas conversas. Nao presuma que eles/elas néo
querem falar sobre saude sexual ou que ja sabem tudo o que precisam ou querem saber s
porque ndo falaram consigo sobre isso. Considere fazer perguntas abertas e encorajadoras para
iniciar a conversa...

O que é que acha de...?

Sente que tem informacao suficiente sobre...?
Tem algumas perguntas sobre...?

Precisa de algum apoio sobre...?

A utilizacdo da Ferramenta de Verificacdo, Validagdo, Esclarecimento e Resposta pode ajuda-
lo/la a evitar fazer suposicOes sobre os/as seus/suas doentes ou clientes, a recentrar-se nas suas
necessidades, a apoia-los/las na tomada de boas decisdes sobre salude sexual e a equipa-los/las
com informacdes e recursos que os/as ajudarédo no futuro.
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+ Esclarecer | Responder

+

A caixa de perguntas e a anamnese sdo ferramentas importantes no ensino da satde sexual. Isto
permite que os/as clientes facam perguntas confidenciais, que de outra forma ndo fariam, bem
como colocar perguntas relevantes para a sua experiéncia. Isto proporciona uma oportunidade
de aproveitar os “momentos oportunos” para melhorar a aprendizagem na sala de aula e ¢ uma
forma de garantir que tém informacdes corretas, o que pode ajudar a dissipar mitos e
estereotipos.

Aqui estdo alguns elementos fundamentais que a evidéncia demonstra serem significativos no
processo de caixa de perguntas
e Seja honesto/a e ndo faca juizos de valor quando responde as perguntas
e Assuma e responda a pergunta como se esta fosse genuina e verdadeira
o Utilize uma linguagem simples e informacao concisa, evite demasiados pormenores ou
dar muita informacao
e Tenha consciéncia dos seus valores pessoais e da forma como estes podem afetar o
responder a uma pergunta de forma eficaz
e Utilize linguagem inclusiva, evite termos genéricos de género, hetero-centricos e
sexistas
o Esteja atento/a ao ambiente e ao publico a quem se dirige; sensibilidade cultural e idade

Existem diferentes tipos de perguntas que sao feitas:
e Perguntas que procuram informacao
e Perguntas “sou normal”?
e Perguntas sobre valores
e Perguntas que procuram permissdo

O Centro para a Sexualidade responde a perguntas dos participantes no seguinte formato:
Validar Esclarecer Responder

Validar: Valide a pergunta para que saibam que nao ha problema e que é bom colocar questdes;
isto permite ao/a cliente saber que a pergunta é comum.

e “Ainda bem que esta pergunta foi colocada”

o “Esta pergunta ¢-me feita muitas vezes”

e “Essa foi uma 6tima pergunta”

Esclarecer: Se houver alguma parte da pergunta que ndo esteja clara, diga o que pensa que lhe
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estdo a perguntar e responda a pergunta dessa forma. De seguida, convide o/a cliente a
responder via email, ou colocar mais perguntas através da caixa de perguntas, ou falar consigo
apos a aula se ndo tiver respondido adequadamente & pergunta, ou caso tenhamos interpretado
incorretamente. Reformule, com as suas proprias palavras, 0 que o/a cliente esta a perguntar.
Esclareca o que eles/elas querem saber e 0 que j& sabem.

e ‘0 que eu penso que esta pessoa quis dizer é...”
e E bom perguntar ao grupo o que j& sabem sobre o assunto.

Responder: Certifique-se de responder a cada pergunta com pormenores factuais ou cientificos
relacionados com a(s) pergunta(s) do/a cliente. Se for apropriado ou necessario, valide
quaisquer sentimentos que o/a cliente estd a expressar sobre a sua situacdo. Também, se
necessario ou apropriado, valide quaisquer valores ou conflitos de valores que possam estar
envolvidos no assunto em questao.

Verificar: Quais sdo 0s meus valores e pressupostos pessoais? Quais sao as minhas obrigacdes
profissionais nesta situacao? O que podera a minha linguagem corporal estar a comunicar?

Validar: O que posso dizer para que esta pessoa se sinta confortavel, segura e respeitada?

Esclarecer: Que informacgfes adicionais preciso para compreender as necessidades do/a
colaborador/cliente? O que € que o/a colaborador/cliente espera de mim?

Responder: Quais sdo os factos, recursos e informacdo que poderdo ser benéficas para o/a
colaborador/cliente?

Pratique com um educador algumas das perguntas mais frequentes!
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