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Resumo

Objetivo: Traduzir e adaptar a Reproductive Autonomy Scale para a cultura brasileira e avaliar a confiabilidade da versao adaptada.

Métodos: Estudo metodoldgico, que seguiu as etapas de tradugdo, consenso entre juizas, retro-traducéo, validagdo semantica e pré-teste. A
confiabilidade foi verificada de acordo com a consisténcia interna (alfa de Cronbach) e a estabilidade temporal usando o teste-reteste (coeficiente
de correlagdo intraclasse). A escala foi aplicada em uma amostra de 140 mulheres, sendo 70 trabalhadoras rurais do Vale do Sdo Francisco e 70
quilombolas do Territério de Identidade Sertao Produtivo, no Brasil.

Resultados: A Reproductive Autonomy Scale foi adequadamente adaptada para cultura brasileira. O alfa de Cronbach da escala como um todo
foi de 0,76, indicando consisténcia interna adequada. A andlise da reprodutibilidade mostrou que ndo houve diferenca significativa nos escores
teste-reteste e o valor do CCI=0,93 para toda escala indicou excelente reprodutibilidade.

Conclusdo: A Reproductive Autonomy Scale é apropriada e confidvel para avaliar a autonomia reprodutiva de mulheres brasileiras.

Abstract

Objective: To translate and adapt the Reproductive Autonomy Scale to the Brazilian culture and evaluate the reliability of the adapted version.
Methods: Methodological study, in which were followed the steps of translation, consensus among judges, back-translation, semantic validation
and pre-test. Reliability was checked through internal consistency (Cronbach’s alpha) and temporal stability by using the test-retest (intraclass
correlation coefficient). The scale was applied to a sample of 140 women, of which 70 were rural workers of the S&o Francisco Valley and 70 were
quilombola communities of the Identidade Sert&o Produtivo Territory, in Brazil.

Results: The Reproductive Autonomy Scale was appropriately adapted for the Brazilian culture. The overall Cronbach’s alpha of the scale was
0.76, which indicates adequate internal consistency. The reproducibility analysis showed no significant difference in test-retest scores and the
ICC value=0.93 for the whole scale indicated excellent reproducibility.

Conclusion: The Reproductive Autonomy Scale is appropriate and reliable to evaluate the reproductive autonomy of Brazilian women.

Resumen

Objetivo: Traducir y adaptar la Reproductive Autonomy Scale a la cultura brasilefia y evaluar la confiabilidad de la version adaptada.

Métodos: Estudio metodolégico que siguit las etapas de traduccion, consenso entre juezas, retrotraduccion, validacion semantica y prueba piloto.
La confiabilidad fue verificada de acuerdo con la consistencia interna (alfa de Cronbach) y la estabilidad temporal con la utilizacion del test-retest
(coeficiente de correlacion intraclase). La escala fue aplicada en una muestra de 140 mujeres, de las cuales 70 eran trabajadoras rurales de Vale
do Séo Francisco y 70 quilombolas del Territorio de Identidad Sertéo Produtivo, en Brasil.

Resultados: La Reproductive Autonomy Scale fue correctamente adaptada a la cultura brasilefia. El alfa de Cronbach de la escala como un todo
fue de 0,76, lo que indica consistencia interna adecuada. El andlisis de reproducibilidad demostré que no hubo diferencias significativas en las
puntuaciones test-retest y el valor del CCI=0,93 de toda la escala indicd excelente reproducibilidad.

Conclusion: La Reproductive Autonomy Scale es apropiada y confiable para evaluar la autonomia reproductiva de mujeres brasilefias.

Como citar:
Fernandes ET, Dias AC, Ferreira SL, Marques GC, Pereira CO. Adaptacéo cultural e confiabilidade da Reproductive Autonomy Scale para
mulheres no Brasil. Acta Paul Enferm. 2019;32(3):298-304.
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Introducao

A autonomia reprodutiva é a capacidade de mulhe-
res decidirem, de forma livre, questdes relacionadas
ao melhor momento de engravidar, interromper
uma gravidez indesejada ou continud-la, fazer uso
de contraceptivos que melhor se adequem as suas
necessidades. Na prdtica, muitas vezes esta liberda-
de de escolhas é impedida, por questoes multifato-
riais da realidade das mulheres na sociedade e que
acabam desvalorizando ou diminuindo o poder de
exercer a liberdade de decisao reprodutiva.’?

Dentre os fatores que podem interferir nas deci-
soes reprodutivas das mulheres, destacam-se as condi-
¢oes sociodemograficas, como idade, regiao, educagio,
religido, estado conjugal, cor/raca e trabalho didrio.**

Ha4 ainda nos dias atuais, arraigada no Brasil, uma
cultura patriarcal e androcéntrica e a naturalizagio do
privilégio de escolhas dado a0 homem, que nega a
muitas mulheres a sua autonomia reprodutiva.®®

A avalia¢io da autonomia reprodutiva em mu-
lheres é uma tarefa dificil, pelo envolvimento de
multiplos fatores e escassez de instrumentos vélidos
para mensuragdo deste desfecho. A Reproductive
Autonomy Scale foi desenvolvida e validada por
professoras/pesquisadoras  do
de Obstetricia, Ginecologia e Reprodu¢io da

Departamento

Universidade da Califérnia e permite avaliar o po-
der de uma mulher alcangar a sua autonomia repro-
dutiva.” Esse instrumento ¢ composto por 14 itens,
subdivididos em trés subescalas: tomada de decisao
(questdes 1 a 4), auséncia de coergio (questdes 5 a
9) e comunicagao (questoes 10 a 14).

A primeira subescala é composta por perguntas
sobre quem tem a palavra final em diferentes situa-
¢oes reprodutivas, tendo trés op¢des de respostas: meu
parceiro sexual (ou alguém da familia, como os pais,
ou sogra/sogro) = 1 ponto; ambos, eu e meu parceiro
sexual (ou alguém da familia como os pais, ou sogra/
sogro) igualmente = 2 pontos; eu = 3 pontos. A segun-
da ¢ constituida por questes referentes as situagoes
em que as mulheres sdo coagidas. A terceira é formada
por questoes relacionadas a possibilidade de comu-
nicagdo entre as mulheres e seus parceiros (ou outra
pessoa, como pai, mie, sogro/a), no que se refere ao
relacionamento sexual e as decisoes reprodutivas. Para
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a segunda e a terceira subescalas, as op¢des de respos-
ta sao do tipo Likert: eu discordo muito = 1 ponto;
eu discordo = 2 pontos; eu concordo = 3 pontos; eu
concordo muito = 4 pontos.”” Como todos os itens na
subescala auséncia de coer¢io sio teoricamente con-
tririos 4 autonomia reprodutiva, é necessdrio inverter
a pontuagio dos itens desse constructo para calcular o
escore de auséncia de coercio.” Para cada uma das trés
subescalas e para a escala como um todo, uma pontua-
¢ao média é computada, com escores maiores indican-
do niveis mais altos de autonomia reprodutiva.”’

Embora existam estudos na literatura interna-
cional concentrando-se no empoderamento repro-
dutivo e sua associagio com fatores sociodemogra-
ficos e reprodutivos, no cendrio brasileiro este tipo
pesquisa nio foi identificado, bem como pesquisas
utilizando instrumento multidimensional, validado
e especifico abordando a autonomia reprodutiva.

Até o momento, a Reproductive Autonomy Scale
nio foi traduzida para outras linguas. A adaptagio da
Reproductive Autonomy Scale para outros paises ¢é es-
sencial e pertinente, pois as propriedades psicométri-
cas, quando originalmente avaliadas a partir da valida-
de de constructo dimensional, validade de constructo
discriminante e consisténcia interna abrangeram re-
sultados satisfatérios, sugerindo que a escala ¢é vélida
e confidvel.” Dessa forma, o instrumento poderd con-
tribuir para compreensdo das intengoes reprodutivas de
mulheres de outras culturas, fornecer informagoes que
auxiliem na proposicao de intervengoes em satide sexual
e reprodutiva que abordem a autonomia reprodutiva,
além de facilitar comparagées transculturais.”

Diante do exposto, o objetivo deste artigo é traduzir
e adaptar a Reproductive Autonomy Scale para a cultura
brasileira e avaliar a confiabilidade da versao adaptada.

Métodos

Estudo do tipo metodolégico, iniciado apds con-
cordancia da autora principal do instrumento ori-
ginal.”) A Reproductive Autonomy Scale foi submeti-
da ao processo de adapta¢ao cultural proposto por
estudiosos deste procedimento,® com mudanga da
etapa da retro-tradugio, realizada apés parecer do
comité das juizas.”’ A alteragio mantém o objetivo
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da retro-traducao de observar possiveis erros de sig-
nificado entre a versao original e a versao adaptada,
0 que ndo ocorreria se a versao adaptada fosse poste-
riormente modificada pelo comité das juizas.”

O estudo foi realizado em dois estados bra-
sileiros: no Vale do Sao Francisco, em Petrolina-
Pernambuco e em comunidades quilombolas do
Territério de Identidade Sertio Produtivo, na Bahia.

A assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), bem como a coleta de dados
ocorreram no periodo de novembro de 2017 a ja-
neiro de 2018, em locais e hordrios agendados pre-
viamente, em ambiente reservado. Para a caracte-
rizagao sociodemogriéfica, foi utilizado instrumento
adaptado da Pesquisa Nacional de Sadde.

Os critérios de elegibilidade das participantes fo-
ram: mulheres em idade reprodutiva (maiores de 18
anos), trabalhadoras rurais do Programa Chapéu de
Palha Mulher, residentes em Petrolina-PE, e quilom-
bolas residentes em comunidades localizadas no Sertao
Produtivo, certificadas pela Fundagio Palmares. Para
o pré-teste do instrumento foi selecionada por conve-
niéncia uma amostra de 30 mulheres, sendo 15 tra-
balhadoras rurais e 15 quilombolas. Para o estudo de
confiabilidade, o tamanho da amostra foi estimado
considerando que nesta etapa, uma propor¢ao aceitd-
vel é de 10 observagoes para cada item da escala.!”
Como a escala contém 14 itens, a amostra do estudo
foi de 140 mulheres, sendo 70 trabalhadoras rurais e 70
quilombolas. A selecio foi mediante comparecimento
a0 local determinado nas comunidades quilombolas e
na sede do projeto Chapéu de Palha em data e horirio
estabelecidos previamente junto as liderangas locais,
excluindo as que participaram do pré-teste. No pri-
meiro contato, as mulheres foram informadas sobre o
objetivo do estudo, a participacao voluntdria e a confi-
dencialidade, sendo aplicada a escala em lugar privati-
vo e de forma individual. Das 140 mulheres incluidas
no estudo de confiabilidade, foram selecionadas 30
participantes para avaliacio da estabilidade temporal
(reprodutibilidade teste-resteste).

A versdo original do instrumento Reproductive
Autonomy Scale foi traduzida para o portugués bra-
sileiro por dois tradutores bilingues e nativos do
idioma-alvo (portugués do Brasil) de forma inde-
pendente. As duas tradugées foram simultaneamen-
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te comparadas entre estes e as pesquisadoras, produ-
zindo-se a versao-sintese em portugués.

A versio sintese foi, entdo, submetida a avaliacao
de um comité de juizas, selecionadas pelo conheci-
mento sobre direitos sexuais e reprodutivos e género
(docentes de Programas de Pés-Graduagio, sendo uma
doutora em Enfermagem, uma doutora em Histéria
Social, uma doutora em Ciéncias Sociais e uma dou-
tora em Educagao). Cada juiza recebeu o convite por
e-mail para participar como membro do comité. Apés
0 aceite, receberam as orientagoes para avaliagio, a ver-
sa0 original e a versao sintese em portugués.

As juizas avaliaram a versao traduzida a partir de
um instrumento contemplando quatro equivalén-
cias e seus conceitos: semAntica, idiomdtica, expe-
riencial e conceitual.!?

O documento foi analisado pelo comité de forma
individualizada em cerca de 20 dias. A avaliacio de cada
juiza foi comparada com as demais e os itens que apre-
sentaram concordancia inferior a 90%"? em qualquer
equivaléncia foram novamente avaliados pelo comité.

Em seguida foi realizado o pré-teste"” com as
30 mulheres em idade reprodutiva selecionadas para
esta etapa, cujo objetivo foi avaliar a compreensao
dos itens da escala.

Por se tratar de um publico com baixa escolari-
dade, a versio final da escala foi aplicada pelas pes-
quisadoras e nio auto-aplicada, como na versio ori-
ginal. Ap6s a aplicagdo, as mulheres foram questio-
nadas quanto a dificuldade na escolha das respostas,
no intuito de identificar a compreensio dos itens.
Como as participantes relataram dificuldades quan-
to 2 compreensio, o que também foi observado pe-
las pesquisadoras, houve a necessidade de retorno ao
comité de juizas para uma nova avaliagao.

Nesta etapa nao foi realizado nenhum teste es-
tatistico, apenas modificagées nos itens de dificil
compreensao por parte das respondentes, ocorren-
do de forma que o contexto nao fosse alterado.?

Por fim, formulou-se a versio final do instru-
mento em portugués, posteriormente traduzida
para o inglés por dois tradutores independentes, e
em seguida, em reunido consensual entre ambos,
formulou-se a versio dnica. Esta versio foi enca-
minhada a autora principal da versdo original para
aprovac¢do, pois nio cabe ao comité de juizas mu-



dangas no contetido do instrumento.®’ As pesqui-
sadoras tiveram resposta favordvel para a utilizagio
da escala apds as modificagdes considerando a escala
adaptada culturalmente para a lingua brasileira.

Recomenda-se que ap6s os processos de tradugio e
adaptacio cultural seja garantindo que a nova versao da
escala em portugués apresente conflabilidade, ou seja,
capacidade em produzir os mesmos resultados em mo-
mentos distintos e medidas verdadeiras dos itens."

A consisténcia interna da versao final da escala foi
avaliada na amostra de 140 mulheres. Apds esta etapa,
foi realizado o teste-reteste na subamostra de 30 mulhe-
res, sendo que a reaplicacio do instrumento ocorreu sete
dias ap6s terem respondido a escala pela primeira vez.

Utlizou-se procedimentos da estatistica descritiva
para expressar os resultados como frequéncias absolu-
tas e relativas, médias e desvios padrao ou medianas e
intervalos interquartis e valores minimos e mdximos.
Quando necessério, a normalidade dos dados foi tes-
tada por meio dos testes Shapiro-Wilk e Kolmogorov-
Smirnov. A confiabilidade da escala foi avaliada por
meio da consisténcia interna (alfa de Cronbach) e da
reprodutibilidade teste-reteste [teste de Wilcoxon e coe-
ficiente de correlacio intraclasse (CCI)]. Por se tratar de
uma escala com diversidade de constructos psicoldgicos,
foram considerados como adequados valores de alfa de
Cronbach > 0,7, com tolerdncia para valores discreta-
mente inferiores a esse ponto de corte."® Em relagio ao
CCI considerou-se: CCI < 0,4 = fraca reprodutibili-
dade; 0,4 < CCI < 0,75 = moderada a boa reproduti-
bilidade; CCI > 0,75 = excelente reprodutibilidade."”
O nivel de significAncia adotado foi de 5% (o= 0,05)
e todas essas andlises foram realizadas no IBM SPSS
Statistics para Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012,
Armonk, NY: IBM Corp.).

A pesquisa teve inicio ap6s a aprovagio do proje-
to pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado da Bahia e da Universidade Federal do Vale
do Sao Francisco, em conformidade com a Resolucao

466/12 do Conselho Nacional de Sadde.

Resultados

Durante o pré-teste, as participantes do estudo ti-
veram maior dificuldade na escolha das respostas
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da segunda e da terceira subescalas, por se tratar de
opgoes de resposta do tipo Likert, muitas vezes res-
pondiam sim ou nio e eram novamente orientadas
sobre as opgoes de resposta (discordo muito, discor-
do, concordo e concordo muito).

Houve concordéncia geral do comité em relagao as
equivaléncias, contudo, foi acatada a sugestao na forma
de escrita do enunciado que explica a escala, tornando
-0 mais claro, sem a necessidade de exemplificagio e
estruturando-o no formato de tdpicos. Na subescala
tomada de decisdo, a sugestao foi pela alteracao da ex-
pressao “quem tem mais a dizer” por “quem decide”, e
das expressoes “discordo fortemente” e “concordo for-
temente” para “discordo muito” e “concordo muito”
nas opgoes de resposta do tipo Likert das subescalas
auséncia de coercio e comunicagio.

Participaram do estudo de confiabilidade 140
mulheres com idade variando de 18 a 49 anos (mé-
dia = 31,7 anos; desvio padrio = 8,3 anos), sendo
70 do grupo trabalhadoras rurais (média = 30,6
anos; desvio padrio = 7,9 anos) e 70 do grupo qui-
lombolas rurais (média = 32,8 anos; desvio padrio
= 8,6 anos). As principais caracteristicas sociodemo-
gréficas da amostra sao descritas na tabela 1.

Tabela 1. Distribuigdo das participantes do estudo, de acordo
com caracteristicas sociodemograficas

Trabalhadoras  Quilombolas Total
Variavel rurais rurais
n(%) n(%) n(%)
Estado conjugal
Nunca casou 10(14,3) 15(21,4) 25(17,9)
Casada/vive com companheiro 46(65,7) 51(72,9) 97(69,3)
Separada/divorciada/vitva 14(20,0) 4(5,7) 18(12,9)
Grau de instrugdo
Baixo 49(70,0) 41(58,6) 90(64,3)
Médio 16(22,9) 14(20,0) 30(21,4)
Alto 5(7,1) 15(21,4) 20(14,3)
Cor (raca)
Branca 10(14,3) 6(8,6) 16(11,4)
Negra 16(22,9) 46(65,7) 62(44,3)
Pardo/amarelo 44(62,9) 18(25,7) 62(44,3)
Religiao
Outras 14(20,0) 1(1,4) 15(10,7)
Catolica 56(80,0) 69(98,6) 125(89,3)

As médias, desvios padrao, pontuagdes minimas
e médximas dos escores de autonomia reprodutiva
sdo apresentados na tabela 2. Os escores médios va-
riaram entre as escalas de 2,45 a 3,08; o escore mé-
dio total de autonomia reprodutiva foi 2,83.
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Tabela 2. Analise descritiva de cada dominio da Escala de
Autonomia Reprodutiva - versdo brasileira

Fator (subescala) Média Desvio padrao Minimo - maximo
Tomada de decisdo 2,45 0,43 1,00 - 3,00
Auséncia de coergdo 3,08 0,59 1,60 - 4,00
Comunicagéo 2,89 0,51 1,00 - 4,00
Total 2,83 0,35 1,71-3,57

Os resultados do estudo de confiabilidade sao
apresentados na tabela 3. Os 14 itens da Escala de
Autonomia Reprodutiva - versio brasileira produzi-
ram um alfa de Cronbach de 0,76 indicando con-
sisténcia interna adequada. A subescala auséncia de
coergao foi a que obteve a maior consisténcia interna,
seguida, em ordem, pelas subescalas comunicagao
e tomada de decisao, sendo que todas alcangaram
valores de alfa de Cronbach aceitdveis. A andlise da
reprodutibilidade mostrou que nao houve diferenca
significativa nos escores teste-reteste e que os valores
do coeficiente de correlacio intraclasse indicaram ex-
celente reprodutibilidade para a escala como um todo
e para as subescalas tomada de decisao e auséncia de
coer¢do; a subescala comunicacio obteve moderada a

boa reprodutibilidade.

Tabela 3. Medidas de consisténcia interna e reprodutibilidade
teste-reteste da Escala de Autonomia Reprodutiva - versao
brasileira

| Teste Reteste
Fator Nimero  alfa de ) i *0-value CCl
(subescala)  deitens Cronbach Mediana  Mediana  °P (1C95%)
+11Q EX (0]

Tomada de 04 068 250+1,00 250+0,75 1,000 0,94

decisdo (0,89-0,97)

Auséncia de 05 081 330+160 300+105 0,645 0,93

C0ergao (0,86-0,97)

Comunicagéo 05 0,75 300+040 3,00+0,20 0,108 0,59
0,17-0,79)

Total 14 0,76 300+0,79 2,86+061 0931 0,93
(0,85-0,96)

11Q — intervalo interquartil; CCl — coeficiente de correlacao intraclasse. * Teste Wilcoxon

Ap6s andlise realizada, a escala permaneceu com
as 14 perguntas, sendo quatro perguntas para pri-
meira subescala, cinco para a segunda e cinco para
terceira subescala, conforme anexo 1.

Discussao

A validade permite que instrumentos de avaliagao
produzidos em determinada lingua e contexto cul-
tural sejam utilizados em locais diversos para estudar
o mesmo fen6meno."® A adaptagao cultural requer
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uma etapa criteriosa e minuciosa, visando encontrar
equivaléncia em outra cultura e linguagem.

Todas as etapas propostas para o processo de tradu-
¢do, confiabilidade e adaptacio cultural da Reproductive
Autonomy Scale foram realizadas de forma sistematiza-
da e considerada satisfatéria e criteriosa.

A versio final foi mantida entendendo a impor-
tincia da busca pela equivaléncia cultural, semén-
tica conceitual e idiomdtica; as juizas consideraram
pertinentes preservar o layout original da escala e
modificar a estrutura gramatical de modo a buscar
melhorias na redacao.

O pré-teste revelou que mesmo a escala sendo apli-
cada pelas pesquisadoras surgiram dificuldades quanto
a compreensao de alguns itens. Apds nova avaliagao
das juizas, foram feitas alteracdes, mantendo o substra-
to original para a versao portugués brasileiro.

Na primeira subescala, os escores variam de 1 a
3, e as participantes apresentaram um escore médio
de 2,45, resultado préximo ao maior escore (3) ¢ ao
valor do estudo original (2,46).” O que demonstra
bom desempenho das mulheres do estudo no que se
refere a4 tomada de decisao.

A variagao das subescalas auséncia de coercio e
comunicagio é de 1 a 4, e as mulheres apresentaram
média de 3,08 e de 2,89 respectivamente, apresentan-
do uma maior autonomia na auséncia de coer¢ao do
que na de comunicagao. No estudo original, o escore
da auséncia de coercio foi de 3,57 e o da comunica-
¢do foi de 3,53,” o que demonstra maior autonomia
das americanas nesses aspectos quando comparado
as participantes do presente estudo. O perfil socioe-
condmico pode determinar diferencas encontradas,
pois as mulheres do estudo sdo mais velhas, em sua
maioria casadas e de baixa escolaridade quando com-
paradas as mulheres do estudo original.

A consisténcia interna é uma medida baseada
na correlagao entre diferentes itens no mesmo tes-
te ou entre subescalas em um teste mais longo."”
Sendo entendida como forma de medir a confiabili-
dade de um instrumento. A versao final da Escala de
Autonomia Reprodutiva revelou um alto coeficiente
alfa de Cronbach com valor igual a 0,76, indicando
consisténcia interna adequada. Valores acima de 0,60
sao considerados aceitdveis para estudos preliminares
de validagio e com o propésito de pesquisa.’>*” Vale



destacar que o valor do alfa de Cronbach se apresentou
bem préximo ao valor da escala original (0,78).”

O resultado obtido do alfa de Cronbach da subes-
cala tomada de decisio (0,68), bem como o resultado
da CCI comunicacio (0,59) foram os menores valo-
res apresentados nas medidas de consisténcia interna e
andlise da confiabilidade teste-reteste, respectivamente.
Contudo, por se tratar de uma escala com diversidade
de constructos psicoldgicos, que avalia uma dimensao
complexa, que é a autonomia reprodutiva, certa flexi-
bilidade é aceitdvel e os valores estdo dentro de limites
aceitdveis na drea da psicometria."**” Ademais, o alfa
de Cronbach da subescala tomada de decisao apresen-
tou valor superior ao da escala original (0,65).” Em
relacio a subescala comunicagio, a consisténcia interna
(0,75) também foi maior que o da escala original (0,73)
e, quanto 2 auséncia de coer¢io, o valor foi um pouco
menor (0,81) quando comparado com a escala original
(0,82).7 Assim, a consisténcia interna da escala traduzi-
da e adaptada culturalmente é similar 4 escala original.

A qualidade do processo de adaptagao determina
a validade do instrumento para medir o construto em
questio. Desta forma, ¢ importante que o instrumento
escolhido para realizar a adaptacio cultural tenha sido
bem desenvolvido e validado de forma abrangente
com propriedades psicométricas satisfatorias, o que ja
traz a escala original. Ademais, o processo de adaptagao
usado neste estudo foi desenvolvido de acordo com os
critérios metodolégicos recomendados na literatura.

Conclusao

A execugio da tradugio, consenso por juizas, re-
tro-tradu¢io e validagio semintica permitiu que
a Reproductive Autonomy Scale fosse culturalmen-
te adequada para mulheres brasileiras. A Escala de
Autonomia Reprodutiva - versao brasileira mos-
trou-se confidvel para aplicagio em mulheres traba-
lhadoras rurais e quilombolas rurais, demonstrando
consisténcia interna e reprodutibilidade aceitdveis.
Este estudo mostrou que a Escala de Autonomia
Reprodutiva - versao brasileira é apropriada para ava-
liar a autonomia reprodutiva de mulheres brasileiras.
Contudo, estudos futuros sao necessdrios para avaliar
as propriedades psicométricas da versao brasileira.
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Anexo 1. Reproductive Autonomy Scale adaptada para o portugués brasileiro

ESCALA DE AUTONOMIA REPRODUTIVA
- As préximas questes sdo sobre vocé e seu principal parceiro, ou 0 parceiro sexual mais recente.
- As questdes perguntam sobre quem tem a palavra final em diferentes tipos de decisoes.
- Se vocé tem mais de um parceiro, pense no seu parceiro principal. Se vocé ndo tem um parceiro, pense em um parceiro anterior. Se vocé ndo tem como fazer nenhuma das seguintes decisdes,
por favor, pense em quem teria mais a dizer na decisao.

Para estas questées, por favor, selecione uma das seguintes opcoes de respostas: 7. Seu parceiro te fez usar algum método para evitar a gravidez quando vocé ndo queria utilizar um.
O Meu parceiro sexual (ou alguém da familia, como o0s pais, ou sogra/sogro) O Eu discordo muito
O Ambos, Eu e meu parceiro sexual (ou alguém da familia como 0s pais, ou sogra/sogro) [ Eu discordo
igualmente O Eu concordo
O Eu O Eu concordo muito

8. Seu parceiro te impediria de usar um método para evitar a gravidez se vocé quisesse usar um.

Tomada de decisao [ Eu discordo muito

1. Quem decide sobre vocé usar um método para evitar a gravidez? O Eu discordo
O Meu parceiro sexual (ou alguém da familia, como os pais, ou sogra/sogro) O Eu concordo
O Ambos, Eu e meu parceiro sexual (ou alguém da familia como 0s pais, ou sogra/sogro) O Eu concordo muito
igualmente 9. Seu parceiro te pressionou para engravidar.
D& O Eu discordo muito
2. Quem decide sobre qual método vocé usaria para evitar a gravidez? [ Eu discordo
O Meu parceiro sexual (ou alguém da familia, como os pais, ou sogra/sogro) [ Eu concordo
0 Ambos, Eu e meu parceiro sexual (ou alguém da familia como 0s pais, ou sogra/sogro) O Eu concordo muito
igualmente
OEu Comunicacéo
3. Quem decide sobre quando ter um bebé em sua vida? 10. Seu parceiro te apoiaria se vocé quisesse usar um método para evitar a gravidez.
[ Meu parceiro sexual (ou alguém da familia, como os pais, ou sogra/sogro) [ Eu discordo muito
0 Ambos, Eu e meu parceiro sexual (ou alguém da familia como os pais, ou sogra/sogro) O Eu discordo
igualmente [ Eu concordo
OEu O Eu concordo muito
4. Se vocé engravidasse, de forma ndo planejada, quem decidiria o que fazer - seja criar a 11.E facil falar sobre sexo com seu parceiro.
crianca, seja procurar por pais adotivos, seja fazer um aborto? O Eu discordo muito
[ Meu parceiro sexual (ou alguém da familia, como os pais, ou sogra/sogro) [ Eu discordo
[ Ambos, Eu e meu parceiro sexual (ou alguém da familia como 0s pais, ou sogra/sogro) [ Eu concordo
igualmente O Eu concordo muito
0O Eu

12.Se vocé ndo quisesse ter relagao sexual vocé poderia dizer para seu parceiro.

- P N . . . O Eu discordo muito
As proximas questoes sdo sobre vocé e seu principal ou mais recente parceiro sexual. O Eu discordo

Para estas questdes, por favor, selecione uma das seguintes opgdes de respostas:
O Eu discordo muito
0O Eu discordo

0O Eu concordo
O Eu concordo muito

O Eu concordo 13.5e voceé estivesse na duvida em estar gravida ou ndo estar gravida, vocé poderia conversar
O Eu concordo muito COM Seu parceiro sobre isso.

O Eu discordo muito
Auséncia de coergéo O Eu discordo

O Eu concordo

5. Seu parceiro te impediu de usar um método para evitar a gravidez quando vocé queria usar um. O Eu concordo muito

O Eu discordo muito

O Eu discordo 14.Se voceé realmente ndo quisesse ficar gravida vocé poderia convencer seu parceiro a ndo
O Eu concordo ter flllho. ‘
O Eu concordo muito O Eu discordo muito

O Eu discordo
0O Eu concordo
0O Eu concordo muito

6. Seu parceiro atrapalhou ou dificultou o uso de um método para evitar a gravidez quando
VOCé queria usar um.

O Eu discordo muito

O Eu discordo

0O Eu concordo

O Eu concordo muito
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