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Objetivo: traduzir e adaptar a Condom Self-Efficacy Scale para lingua portuguesa no contexto
brasileiro, originada nos Estados Unidos para mensurar a autoeficacia no uso do preservativo.
Método: estudo metodoldgico, que compreendeu duas etapas: traducao, adaptacao transcultural
e verificagdo das propriedades psicométricas. O processo de tradugdo e adaptagdo foi composto
por quatro tradutores, um mediador da sintese e cinco profissionais da saude. Verificou-se a
validagdo de conteudo pelo Indice de Validacdo de Conteldo por meio do julgamento de 22
especialistas. Participaram do pré-teste 40 sujeitos que contribuiram na compreensdo dos itens
da escala. A escala foi aplicada em 209 estudantes, de 13 a 26 anos, de uma escola da rede
estadual de ensino. Analisou-se a confiabilidade por meio do alfa de Cronbach. Resultados:
A versdo da escala em portugués obteve alfa de Cronbach de 0,85 e a média da total de 68,1
pontos, houve relagdo estatistica significativa entre a escala total e as varidveis ndo ter filhos
(p= 0,038), uso do preservativo (p= 0,008) e uso do condom com o parceiro fixo (p=0,036).
Conclusdo: a versdo brasileira da Condom Self-Efficacy Scale é um instrumento valido e confiavel

para verificar a autoeficacia do uso do preservativo entre adolescentes e adultos jovens.
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Introdugéao

O preservativo € um método anticoncepcional de
barreira que proporciona dupla protegao, pois previne
a gravidez e as doencas sexualmente transmissiveis
(DSTs). Para tanto, faz-se necessario o uso consistente,
isto é, em todas as relagdes sexuais e de modo correto.

O uso inconsistente do preservativo entre
adolescentes e adultos jovens vem sendo discutido na
literatura e pode ser observado em diversos paises.
No Noroeste de Camardes, por exemplo, a taxa do uso
vollvel do preservativo entre 414 entrevistados foi
considerada alta, 62%®. No Brasil, Segundo dados da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, um em cada
quatro adolescentes que iniciaram a vida sexual ndo
fizeram uso do preservativo®.

Dessa forma, os dados epidemioldgicos sinalizam
a necessidade de estratégias de promogao da saude
sexual e reprodutiva direcionadas para adolescentes e
adultos jovens. Ademais, perceber esta populagdo como
propensa a ndo utilizacdo desse método de barreira,
da mesma maneira que conhecer os principais fatores
associados a esta suscetibilidade sao fundamentais
ao direcionamento das agles desempenhadas pelos
profissionais de saude.

Autoeficacia associada ao uso do preservativo é
definida como a confianca na prdpria capacidade para
a pratica do sexo seguro em situacgdes dificeis®. Esta
caracteristica deve ser identificada a fim de prevenir
as principais vulnerabilidades, assim como precisa ser
estimulada, com vistas a melhorar a adesao dos jovens ao
preservativo, tendo em vista sua influéncia na utilizagédo
do método. Autoeficacia influencia o uso do preservativo e
pode ser estimulada entre adolescentes e adultos jovens
para aumentar a adesdo ao método®.

Em 1999, enfermeira norte-americana da
Universidade de Indiana, nos Estados Unidos, desenvolveu
a Condom Self-Efficacy Scale (CSE), com o objetivo de
avaliar a percepcdo de autoeficacia do uso do preservativo
entre adolescentes e adultos jovens. A CSE é instrumento
multifatorial, composto por 14 itens que mensura um
conjunto de habilidades cognitivas, motivacionais, além
de variaveis sociais e comportamentais que revelam a
autoeficacia na utilizagdo do preservativo. Os fatores
analisados dividem-se nos seguintes dominios: (1)
habilidades de comunicacgdo relacionadas ao uso do
preservativo, com cinco itens (2) habilidades no uso
consistente do preservativo, com trés itens e (3)
habilidades do uso correto do preservativo composto
por seis itens; e sdo mensurados em escala tipo Likert,
que varia de 1 a 5, na qual 1 representa muito inseguro,

2 inseguro, 3 pouco seguro, 4 seguro e 5 muito seguro®.

Diante da auséncia de instrumentos adaptados no
Brasil para avaliar o uso do preservativo, optou-se pela
CSE tendo em vista, ser a autoeficacia conceito que
influencia no uso do método. Ademais, a CSE abrangeu
adolescentes, o que despertou grande interesse,
considerando-se a investigacdo nesta populagdo é
de suma importancia para subsidiar intervengoes de
enfermagem especificas para esse grupo.

Nessa conjuntura, o estudo se propds a traduzir e
adaptar a escala CSE para lingua portuguesa no contexto
brasileiro. Uma escala valida e confidvel podera ser
utilizada na pratica de enfermagem, da mesma maneira
gue em outros estudos para avaliar intervengdes que
melhorem a autoeficacia de adolescentes e adultos jovens
para utilizagdo do preservativo.

Metodologia

Tratou-se de estudo metodoldgico de adaptacao
transcultural, no qual foi adotado o seguinte método para
o processo de traducdo e adaptagdo de instrumentos,
delineado em cinco etapas, quais sejam: traducgdo inicial
(1), sintese das tradugdes (2), tradugdo de volta ao
idioma original (back-translation) (3), revisdo por um
comité de especialistas (4) e pré-teste (5)®.

Procedimentos para a adaptacgao transcultural

Como pré-requisito para inicio do processo de tradugao
e adaptacdo transcultural, estabeleceu-se contato com a
autora da escala por meio de correio eletrénico e foram
apresentadas as intencOes da referente pesquisa. A tradugdo
da CSE foi realizada por um tradutor, profissional de salude,
sendo este informado sobre o objetivo da tradugdo (T1); e
por um segundo tradutor, que ndo era da area saude e que
ndo foi informado sobre o objetivo do estudo (T2). As duas
versoes oriundas dos tradutores (T1 e T2) foram reunidas
e sintetizadas em um Unico instrumento final (T12), com
o intuito de facilitar a decisdo da sintese dos itens com o
rigoroso cuidado de manter o sentido da escala original.

Na back-translation a partir da versdo T12 a escala
foi retraduzida para o idioma original por dois tradutores
americanos, de modo independente, residentes no Brasil e
com dominio da lingua portuguesa e da cultura brasileira,
sem experiéncia na area da salde, da mesma maneira que
nao informados sobre o objetivo do estudo.

O comité de juizes tem o proposito de desenvolver a
versdo pré-final para o teste de campo. Este foi composto
por cinco profissionais: trés enfermeiros, um tradutor e um
linguista. As caracteristicas dos juizes incluiram: experiéncia
na area de saude sexual e reprodutiva, metodologia de
traducdo e adaptacdo transcultural de instrumentos de
medidas, dominio na lingua inglesa e portuguesa. O contato

com os participantes do comité ocorreu via eletrénica.
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Os critérios avaliados foram: analise da equivaléncia
semantica, idiomatica, experiencial e conceitual. Os
itens que apresentaram problemas de compreensdo
foram modificados por palavras que configuraram melhor
entendimento, mas com a preocupagao de manter o sentido
dos itens originais.

O pré-teste tem o objetivo de testar o instrumento
adaptado e analisar a compreensdo da escala pelo publico-
alvo. Este foi aplicado em uma populagdo de 40 sujeitos,
segundo recomendag0es internacionais. Os participantes
dessa etapa foram adolescentes e adultos jovens de
13 a 26 anos, com vida sexual ativa e de escolaridade
correspondente ao ensino fundamental incompleto, ensino
médio completo e ensino superior completo. Os mesmos
foram abordados para a aplicacdo da escala e instigados
sobre o significado dos itens, assim também como
contribuicdes para aperfeigoar e melhorar a compreensao
da escala. Isso garante que a versao adaptada mantenha
sua equivaléncia em uma situagdo de aplicagdo®®.

Essa etapa permitiu que o publico-alvo contribuisse
de forma significativa no processo de validagdo da escala,
tendo ocorrido durante o més de setembro de 2014, em
uma unidade basica de salide, uma escola de ensino técnico

e uma universidade publica.
Verificagdo das propriedades psicométricas

Os critérios analisados nessa fase envolveram
pertinéncia, compreensdo e clareza, associacdo do item
a tematica abordada, a que dominio o item se refere,
relevancia e grau de relevancia do item. Depois da
avaliagdo da escala pelo comité de especialistas, utilizou-
se o Indice de Validagdo de Contelido (IVC) que avalia a
concordéancia dos especialistas em relagdo ao contetudo
que a escala representa, cujo valor deve ser superior
a 0,78 quando a avaliagdo é realizada por mais de seis
juizes®), Acrescenta-se que para o IVC trés equacgles
matematicas foram realizadas: média dos indices de
validagdo de conteldo para todos os itens de uma escala,
proporgdo de itens de uma escala que atingiram escores
3 relevante ou 4 muito relevante, por todos os juizes, e
validagdo de conteudo dos itens individuais®.

A validagdo de construto da CSE foi realizada depois
da aplicagdo da escala com o publico-alvo a partir da
analise fatorial. Utilizou-se a medida de adequacdo da
amostra de Kaiser-Meyer-Olkim (KMO) e o teste de
esfericidade de Barllet. Recomenda-se como aceitaveis
valores maiores que 0,5, e sdo considerados bons valores,
acima ou igual a 0,7; valores entre 0,8 e 0,9 sdo 6timos
e acima de 0,9 sdo excelentes®,

Na analise fatorial, a relagdo entre o item e o fator
é mensurada a partir das cargas fatoriais que podem

variar de -1,00 a + 1,00. O valor minimo da carga fatorial

deve ser 0,3, positivo ou negativo, para que haja relagao
entre o item e fator determinado. No presente estudo,
quando a carga fatorial foi igual ou superior a 0,3 o item
ficou alocado no dominio em quest&o®.

O teste de escolha para analisar a homogeneidade
da CSE foi a precisdo de consisténcia interna, alfa de
Cronbach, medida mais comum quando se trata de
confiabilidade. Este teste mede a unidimensionalidade
de um instrumento, os valores aceitaveis podem variar de
0,7 a 0,8. Assim, diante de um instrumento com varios
subcomponentes (dominios), o alfa deve ser calculado
individualmente para cada dominio, uma vez que existem

teoricamente varios construtos em questdoo-1b,
Aplicagao de coleta das informagoes

A validagao do construto foi desenvolvida em uma
escola estadual de ensino. A CSE na versdo brasileira
foi aplicada junto a 209 adolescentes e adultos jovens,
com idade entre 13 e 26 anos, com vida sexual ativa,
regularmente matriculados na escola pertencente a rede
estadual de ensino do Ceard e localizada na cidade de
Fortaleza - CE. Também foi aplicado um questionario
para analise das varidveis sociodemograficas e sexuais.

Para associacdo foram utilizados testes estatisticos
Qui-quadrado, teste de Friedman para a comparagao
das médias entre os dominios. Em todos os testes
empregados, definiu-se um nivel de significancia menor
que 0,05.

O estudo obteve parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara,
conforme protocolo n® 702.946/2014. Todos os sujeitos

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Resultados

A Figura 1 apresenta a versdo original e a versao final
da escala depois do processo de tradugao e adaptagao
transcultural.

Os responsaveis pela validagdo de conteldo da
escala foram 22 enfermeiros. Do total, 86,3% eram do
sexo feminino. Em relagdo a area de atuacdo, 72,7%
exerciam a pesquisa e a docéncia e 31,8% atuavam
tanto na docéncia quanto na area assistencial. O tempo
de experiéncia profissional variou de 5 a 29 anos.

Depois da avaliacdo dos itens pelo comité de
especialistas houve uma reorganizagao dos itens 7 e 8.
Todos os especialistas afirmaram uma sequéncia mais
aceitavel ao que se refere a utilizacdo do preservativo.
Obteve-se um IVC de 0,90 para a escala total e os valores
individuais dos itens variaram de 0,81 a 1, considerando

o contelido da escala valido.
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Verséo original CSE Verséo final
Titulo Condom Self-Efficacy Scale Escala de Autoeficacia do preservativo.
CSE-1 | could carry a condom with me in case | needed one Eu posso ter preservativo comigo caso eu necessitasse usar.
CSE-2 | could use a condom each time | and my partner had sex. Eu POSSO usar pre~servat|vo foda vez que eu e meu (minha) parceiro
(a) tivermos relagdo sexual.
CSE-3 | could use a new condom each time | and my partner had | Eu posso usar um novo preservativo toda vez que eu e meu (minha)
sex. parceiro (a) tivermos relagéo sexual.
CSE-4 | could stop to put a condom on myself or my partner. Eu posso parar o envolv!mento sgxual antes de quﬁlquer pengtragao
para colocar o preservativo em mim ou em meu (minha) parceiro (a).
CSE-5 | or my partner could unroll a condom all the way to the Eu ou meu (minha) parceiro (a) podemos colocar o preservativo
base of the penis. desenrolando-o até a base do pénis.
CSE6 I could use a condom without it slipping. EEJ ou meu‘(mlnha) parceiro (a)l pod~emos colocar o preservativo no
pénis depois de ereto para assim nao escorregar.
CSE-7 | or my partner could get rid of a condom in the garbage Eu ou meu (minha) parceiro (a) podemos segurar o preservativo
after sex. contra a base do pénis durante a sua retirada apds a relagédo sexual.
CSE-8 | or my partner could hold the condom at the base of the Eu ou meu (minha) parceiro (a) podemos colocar o preservativo no
penis while withdrawing after sex. lixo, apos a relagao sexual.
CSE-9 | could use a condom if drinking beer, wine or other liquor. .Eu oumeu (mlnha), parceiro (a) podemos usar o preservativo apos
ingerir bebida alcodlica.
CSE-10 | could talk about using condoms with any sexual partner. Eu polsso conversar sobre o uso do preservativo com qualquer
parceiro (a) sexual.
) ) Eu posso conversar sobre o uso do preservativo, mesmo se eu
| could talk about using a condom if | were unsure of my N L x . )
CSE-11 , . estiver inseguro (a) da opinido do meu (minha) parceiro (a) sobre
partner’s feelings about condoms. .
preservativos.
CSE-12 | could talk about using condoms with a potential sexual Eu posso conversar sobre o uso do preservativo com um possivel
partner before we started to hug and kiss. parceiro (a) sexual antes de comegarmos a nos abragar e beijar.
CSE-13 | could talk a partner into using a condom when we have Eu posso convencer um (a) parceiro (a) a usar um preservativo no
sexual intercourse. momento da relagéo sexual.
CSE-14 | could say no to sex if my partner refused to use a Eu posso recusar o sexo se meu (minha) parceiro (a) se recusar a
condom. usar preservativo.

Figura 1 - Etapa de traducdo e adaptacdo da Condom Self-Efficacy Scale, 2014

Validagao de Constructo

Na caracterizagdo da amostra observou-se uma
discreta maioria do sexo masculino entre os participantes,
que representaram 50,7% dos adolescentes e adultos
jovens. A opgdo sexual predominante foi heterossexual,
referida por 89% dos participantes. A idade variou de 13 a
26 anos, a mesma faixa etaria que foi adotada pela autora
da escala original. Quanto a condicdo de unido, 66% tinham
companheiro e 9,1% tinham filhos.

Tratando-se do uso do preservativo com o parceiro
fixo, 58,5% apresentaram uso inconsistente do método.

Aplicacdo da Condom Self-Efficay Scale- versao
brasileira (CSE-VB)

As respostas da CSE-VB foram analisadas por meio de
escores da escala total e separadamente pelos dominios:
Comunicagao, uso consistente e uso correto, conforme se
observa na Tabela 1.

O teste de Friedman foi significativo (p=0,0321),
mostrando que houve diferencgas significativas entre
as médias dos dominios. Analisando a média da escala
total, obteve-se um resultado de 68,1 pontos, mostrando
que os estudantes apresentaram seguranga para uso do
preservativo, ou seja, 0s mesmos apresentaram autoeficacia
diante das situagdes abordadas em cada item da escala.

Referente a associagdo das variaveis sociodemograficas

e sexuais com os dominios da escala, percebe-se no dominio

comunicagao que o fato de ter filhos influencia na negociagao
do uso do preservativo (p= 0,040).

O dominio uso consistente do preservativo trazia
questdes relacionadas ao uso do preservativo em todas as
relagGes sexuais e a facilidade de portar o método. Observa-
se a existéncia de relagdo estatisticamente significante
entre a média da CSE no dominio do uso consistente
do preservativo e as variaveis sexo (p=0,028), uso do
preservativo (p=0,002) e uso consistente do preservativo
com o parceiro fixo (p=0,003). O sexo masculino apresentou
maior autoeficacia em relagdo ao uso do preservativo.

Ter parceiro fixo apresentou associagado tanto com as
médias do dominio do uso consistente, quanto do uso correto
(p=0,020). Outra variavel que teve associagdo com a média
do dominio uso correto foi ndo ter companheiro (p=0,042).
Este dominio envolvia as questdes relacionadas aos passos
preconizados na literatura sobre o uso preservativo e o grau
de seguranca para efetuar cada passo.

O valor encontrado para o KMO no presente estudo foi
de 0,862 e o teste de esfericidade demonstrou significancia
estatistica (p = 0,001). Portanto, tais resultados revelaram
que a analise fatorial é apropriada para a analise da CSE®).

Os valores do alfa de Cronbach para cada dominio da
escala foram calculados individualmente, os quais variaram
de 0,632 a 0,788.

A Figura 2 mostra uma comparacao da escala original
traduzida com a versdo da escala depois da analise fatorial
com a realocacdo de alguns itens.

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 1 - Associagdo das médias da escala total e dos dominios comunicagdo, uso consistente e uso correto do

preservativo com as caracteristicas sociodemograficas e sexuais dos estudantes. Fortaleza, CE, Brasil, 2014

Caracteristicas sociodemograficas e sexuais N Média DP* pt
Escala total
Sexo
Masculino 106 69,4 23,9 0,350
Feminino 103 66,7 22,7
Condigao de unido
Com companheiro 138 67,1 21,4 0,341
Sem companheiro 71 70 18,4
Tem filhos
Sim 19 58,8 20,2 0,038
Nao 190 69,0 211
Uso do preservativo com parceiro fixo (n=123)
Nunca 22 57,1 25,2
Dificilmente 19 67,5 21,3
As vezes 31 64,1 22,1 0,036
Na maioria das relacdes 21 72,2 19,5
Em todas as relagbes 30 75,2 17,3
Dominio 1: Comunicagao
Sexo
Masculino 106 69,1 22,7 0,277
Feminino 103 72,7 25,2
Condigéo de unido
Com companheiro 138 71,3 245 0,718
Sem companheiro 71 70,0 23,1
Tem filhos
Sim 19 60 23,4 0,040
Néo 90 71,9 23,9
Uso do preservativo com parceiro fixo (n=123)
Nunca 22 66,6 28,3
Dificilmente 19 66,2 23,9 0,077
As vezes 31 69,8 20,6
Na maioria das relagdes 21 74,2 271
Em todas as relagdes 30 82,6 19,8
Dominio 2: Uso consistente
Sexo
Masculino 106 70,5 22,4 0,028
Feminino 103 62,8 27,7
Condigdo de unido
Com companheiro 138 65,1 26,7 0,201
Sem companheiro 71 69,8 22,5
Tem filhos
Sim
Néao
Uso do preservativo com parceiro fixo (n=123)
Nunca 22 48,6 32,4
Dificilmente 19 70,0 21,6
As vezes 31 59,3 27,7 0,003
Na maioria das relagdes 21 73,5 19,3
Em todas as relacdes 30 73,8 25,2
Dominio 3: Uso correto
Sexo
Masculino 106 68.3 23,9 0,066
Feminino 103 61,5 29,3
Condigdo de unido
Com companheiro 138 62,3 28,0 0,042
Sem companheiro 71 70,3 23,6
Tem filhos
Sim 19 60,9 27,7 0,490
Nao 190 65,4 26,8
Uso do preservativo com parceiro fixo (n=123)
Nunca 22 54,9 27,6
Dificilmente 19 66,2 30,6 0,687
As vezes 31 60,4 33,4
Na maioria das relacdes 21 66,2 271
Em todas as relagdes 30 63,0 35,6

*Desvio Padrdo; tTeste Qui-Quadrado

www.eerp.usp.br/rlae

5



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2017;25:e2991.

Dominios Versao original traduzida Versao depois da andlise fatorial
. . . 1. Eu posso ter preservativo comigo caso eu necessitasse
1. Eu posso ter preservativo comigo caso eu necessitasse usar. usar
2. Eu posso usar preservativo toda vez que eu e meu (minha) parceiro | 2. Eu posso usar preservativo toda vez que eu e meu (minha)
(a) tivermos relagéo sexual. parceiro (a) tivermos relagéo sexual.
Q . B .
€ 3. Eu posso usar um novo preservativo toda vez que eu e meu (minha) | 3. Eu posso usar um novo preservativo toda vez que eu e meu
% parceiro (a) tivermos relagao sexual. (minha) parceiro (a) tivermos relagédo sexual.
2 :
5= 4. Eu posso parar o envolvimento sexual antes de qualquer
g penetragéo para colocar o preservativo em mim ou em meu
3 (minha) parceiro (a).
5. Eu ou meu (minha) parceiro (a) podemos colocar o
preservativo desenrolando-o até a base do pénis.
9. Eu ou meu (minha) parceiro (a) podemos usar o preservativo
apos ingerir bebida alcodlica.
4. Eu posso parar o envolvimento sexual antes de qualquer penetracao ITEM REALOCADO PARA O DOMINIO |
para colocar o preservativo em mim ou em meu (minha) parceiro (a).
5. Eu ou meu (minha) parceiro (a) podemos colocar o preservativo ITEM REALOCADO PARA O DOMINIO |
desenrolando-o até a base do pénis.
. . . 6. Eu ou meu (minha) parceiro (a) podemos colocar o
6. Eu ou meu (minha) parceiro (a) podemos colocar o preservativo no i &nis depois d t ) ~
_ . ) R preservativo no pénis depois de ereto para assim néo
= pénis depois de ereto para assim nédo escorregar.
> escorregar.
° 7. Eu o meu (minha) parceiro (a) podemos segurar o
5 7. Eu o meu (minha) parceiro (a) podemos segurar o preservativo ) ( )P ( 2 p 9 )
o A . . ~ preservativo contra a base do pénis durante a sua retirada
° contra a base do pénis durante a sua retirada ap6s a relagéo sexual. A =
2 apos a relagédo sexual.
8. Eu 0 meu (minha) parceiro (a) podemos colocar o preservativo no 8. Eu 0 meu (minha) parceiro (a) podemos colocar o
lixo, apos a relagéo sexual. preservativo no lixo, apds a relagédo sexual.
9. Eu ou meu (minha) parceiro (a) podemos usar o preservativo apds ITEM REALOCADO PARA O DOMINIO |
ingerir bebida alcodlica.
10 Eu posso conversar sobre o uso do preservativo com qualquer 10 Eu posso conversar sobre o uso do preservativo com
parceiro (a) sexual. qualquer parceiro (a) sexual.
11. Eu posso conversar sobre o uso do preservativo, mesmo se eu 11. Eu posso conversar sobre o uso do preservativo, mesmo
estiver inseguro (a) da opinido do meu (minha) parceiro (a) sobre se eu estiver inseguro (a) da opinido do meu (minha) parceiro
_ preservativos. (a) sobre preservativos.
R ) . 12. Eu posso conversar sobre o uso do preservativo com
O 12. Eu posso conversar sobre o uso do preservativo com um possivel . .
8 . . um possivel parceiro (a) sexual antes de comegarmos a nos
2 parceiro (a) sexual antes de comegarmos a nos abracar e beijar. .
S abracar e beijar.
g 13 Eu posso convencer um (a) parceiro (a) a usar um preservativo no | 13 Eu posso convencer um (a) parceiro (a) a usar um
© momento da relagéo sexual. preservativo no momento da relagéo sexual.
14. Eu posso recusar o sexo se meu (minha) parceiro (a) se recusar a | 14. Eu posso recusar o sexo se meu (minha) parceiro (a) se
usar preservativo. recusar a usar preservativo.

Figura 2 - Quadro comparativo entre as escalas na versdo original e depois da analise fatorial.

Observa-se que os itens 4, 5 e 9 foram realocados
em relagdo aos seus dominios depois da andlise
fatorial. Considera-se que o resultado ndo minimiza
o valor da mensuragdo da escala, pois nenhum item

necessitou ser retirado, mas apenas realocado.

Discussao

No processo de adaptagdo ocorreram pequenas
alteracBes, como o acréscimo do sexo feminino nas
possibilidades de investigagdo, a fim de incluir a
participacdo desse sexo no uso do preservativo.
No item 4 foi sugerida a inclusdao do termo “relagdo
sexual”, o que contribuiu para deixar o item mais claro
e compreensivel. Sugeriu-se também a substituicdo da
palavra “potencial” por “possivel” no item 12. Alteragédo
pertinente, considerando-se o termo “potencial”
pode referir-se a uma caracteristica do parceiro, o
vocabulo “possivel” indica a possibilidade de surgir um

parceiro sexual.

No item 11 foi sugerido pelo linguista a substituicdo
da palavra “sentimentos” por “opinido”. Ressalta-se
que a presenca do linguista foi fundamental para a
correcdo dos tempos verbais, enriquecendo o contexto
gramatical. Na validagdo de conteldo a versao final foi
aprovada pelos 22 especialistas do comité, apontando
a relevancia da escala no contexto da enfermagem.

A aplicagao da CSE na versao brasileira, identificou
que o fato de ndo ter filhos estd associado com a
autoeficacia dos adolescentes e adultos jovens para
o dominio comunicacdo, que envolve a autoeficacia
para vontade de utilizar o preservativo com o parceiro.
Dessa forma o empoderamento para o uso do método
é essencial para a argumentacdo com o parceiro(z-13),

O sexo masculino apresentou maior autoeficacia
em relacdo ao uso consistente do preservativo.
Esse achado corrobora as evidéncias apontadas em
estudo que envolveu 508 participantes de ambos os
sexos, na Uganda. Ao comparar o uso consistente

do preservativo entre homens e mulheres, obteve-se
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48,1% entre homens e 31,8% entre mulheres'¥, Essa
diferengca por sexo envolve aspectos culturais, pois
o homem ¢é precocemente estimulado a ter relagdes
sexuais, considerando-se a mulher é desencorajada®?.
Com isso, eles dominam a utilizagdo do método, o
que contribui para um maior percentual apresentado,
considerando-se que elas deparam-se com o0s
julgamentos das pessoas acerca da capacidade para
executar certas atividades e alcancar certos tipos de
desempenho, ou seja, a pratica do uso do preservativo
predispde sua autoeficacia®,

Também observou-se associacdo da autoeficacia
para o dominio do uso consistente do preservativo,
a utilizacdo do preservativo com o parceiro fixo em
todas as vezes ou na maioria das relagdes. Durante um
estudo de campo realizado com 8.471 adolescentes
do estado da Paraiba, foi possivel identificar em
31% dos relatos uma grande dificuldade feminina na
negociacdo do preservativo”). Essa realidade também
foi encontrada em um estudo transversal nacional
realizado com 17.371 alunos do ensino médio, no qual
a pratica do sexo inseguro ocorreu entre meninas mais
velhas com baixas condicGes socioecondmicas(1®),

Infere-se que adolescentes e adultos jovens
que fazem uso do preservativo com o parceiro fixo
apresentam autoeficacia elevada. Esse achado diverge
com outra investigacao, na qual foi observada nos
jovens com parceiros fixos a inconsisténcia do uso do
preservativo, pois muitos tendem a abandonar o método
a medida que o relacionamento se torna estavel®?,

Ter parceria fixa influencia o uso correto do
preservativo (p=0,020). Assim, a autoeficacia deve
ser estimulada nessa populagdo, pois dificuldades ao
uso correto do preservativo implicam no abandono
do mesmo. Estudo realizado com 166 adolescentes,
mostrou que essa populagdo tem dificuldades no
uso correto do preservativo. Entre os adolescentes
16,9%

uso do método na primeira relagdo sexual®?®, Essas

entrevistados, referiram dificuldade para o
dificuldades encontradas nessa fase de descoberta da
sexualidade induzem a ndo utilizagdo do método e a
adocdo de comportamentos sexuais de risco.

No que se refere a validagdo de constructo por
meio da analise fatorial obteve-se a extracdao de
trés dominios, o mesmo quantitativo do instrumento
original. Destaca-se que a realocagdo do item 9 para o
dominio comunicagdo também foi evidenciada durante
o processo de adaptagdo da CSE na Tailandia, o item
referido apresentou valor superior a 0,3 tanto no
dominio de comunicagdo, como no dominio uso correto.

Assim infere-se que o item citado pode influenciar

tanto a capacidade de comunicagdo sobre o uso do
preservativo, da mesma maneira que influenciar no
uso correto do método®b,

A escala apresentou uma boa consisténcia
interna, apresentando valor do alfa de Cronbach
(0,85), semelhante a escala original e da versédo
adaptada do mesmo instrumento na Taildndia. Na
versdao da escala adaptada na Coreia obteve-se um
valor de alfa de Cronbach maior (0,91)®*21-22), Esses
dados denotam uma boa confiabilidade da escala em
diferentes contextos.

Percebeu-se que a autoeficdcia para o uso
do preservativo pode ser estimulada entre os
estudantes por meio de intervencdes educativas e o
uso de instrumentos vélidos e confidveis auxiliard na

identificacdo precoce de vulnerabilidades individuais.

Conclusao

O presente estudo permitiu, por meio do percurso
metodoldgico adotado, realizar um rigoroso processo
de adaptacgdo transcultural da CSE. A versdo da escala
depois da avaliagdo do primeiro comité de juizes e
realizacdo do pré-teste foi considerada compreensivel
para o publico ao qual se destina.

Com isso pode-se concluir que a CSE-VB é

um instrumento valido e confidvel para mensurar
a autoeficacia para o uso do preservativo entre
adolescentes e adultos jovens. A CSE na versdo
brasileira podera ser utilizada na pratica de enfermagem
para avaliar intervengdes que melhorem a autoeficacia
para utilizacao do preservativo.

Ressalta-se que mesmo depois de um processo
rigoroso de adaptagdo e validagdo é importante, para
a utilizagdo desse instrumento em outras regides do
Brasil, um novo processo de validagdo semantica devido

as variagdes linguisticas especificas de cada regido.
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