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Adaptacao para a Lingua Portuguesa da Escala de Embaraco
Face ao Preservativo'

Aliete Cunha-Oliveira,

José Cunha-Oliveira,

llda Massano Cardoso,
Joao Rui Pita,

Salvador Massano Cardoso

De acordo com a Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS 2004),

os jovens estdo no centro da pandemia global de VIH/sida. E
isso é verdade tanto nos paises onde existe uma epidemia ge-
neralizada como naqueles em que se verifica uma epidemia
concentrada. Os jovens tém um alto risco de contrair o VIH por-
que, quando se tornam sexualmente ativos, tém vdrias relagdes
sexuais, habitualmente consecutivas e ocasionais, e ndo usam o
preservativo de forma consistente. [...]. Além disso, t¢ém uma in-
formagdo e uma compreensao insuficientes acerca do VIH/sida,
nao estdo conscientes da sua vulnerabilidade a infecdo nem das

1 Artigo baseado na dissertacao de Mestrado em Saude Publica de Aliete Cunha-Oli-
veira, defendida em 3 de janeiro de 2008 na Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra (Cunha-Oliveira 2008). Orientadores: Professor Doutor Jodo Rui Pita e
Professor Doutor Salvador Massano Cardoso.

2 Sida significa sindrome de imunodeficiéncia adquirida. E a sigla francesa para AIDS/
SIDA e, como palavra de uso aceite, ndo é escrita com maitisculas (escreve-se ‘sida’).
A mesma sigla é utilizada em vdrios outros idiomas, incluindo o espanhol, onde tam-
bém aparece como ‘sida’ (UNAIDS 2011: 33).
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formas de a prevenir. [...]. Uma das licdes mais importantes das
ultimas décadas é a de que, se é certo que os jovens estdo no cen-
tro da pandemia global, também ¢é certo que eles encarnam uma
das maiores esperancas na luta contra esta doenca. Por isso, tém
sido desenvolvidos esforcos crescentes no sentido de desenhar e
desenvolver programas dirigidos especificamente as necessida-
des e as realidades dos jovens.

Em muitas regides do mundo, os novos casos de infe¢do por VIH
acontecem principalmente em jovens dos 15 aos 24 anos que represen-
tam 45% das novas infe¢des em pessoas com mais de 15 anos de idade
(UNAIDS 2008). Impde-se, portanto, a atengdo aos fatores de trans-
missdo do VIH na faixa etdria dos 15 aos 24 anos e as estratégias que
possam conduzir a sua prevencdo. Como os estudantes universitdrios,
maioritariamente, cabem na faixa etdria dos 15 aos 24 anos, constituem
um grupo que merece a atencdo dos investigadores na drea da sexuali-
dade e das infe¢des sexualmente transmissiveis (IST).

As campanhas junto da comunicagdo social e da publicidade mos-
traram a populagdo em geral um problema sanitdrio grave, a que é
necessdrio dar resposta, mas ndo parece que tenham convencido ou
motivado os jovens. E os estudantes universitarios, supostamente mais
informados sobre os riscos de relagdes sexuais desprotegidas, compor-
tam-se bastante abaixo do que seria de esperar de um grupo em forma-
¢3o académica superior.

O Surveillance Report HIV/AIDS Surveillance in Europe (ECDC 2008:
9) refere que quatro paises registaram, em 2007, mais de 200 novos ca-
sos diagnosticados de infe¢ao VIH por milhdo de habitantes: a Esténia
(472/milh3o), a Ucrania (285/milhao), Portugal (217/milhdo) e Moldova
(204/milhao). Por outro lado, um terco (33%) das infecdes relatadas em
2007, com idade conhecida, ocorreu em individuos entre os 15 e os 29
anos, sendo outro terco (33%) em mulheres. Em dezembro de 2007,
o Centro de Vigilancia Epidemioldgica das Doencgas Transmissiveis, no
Documento 139 — Infegcao VIH/SIDA, refere: ‘os “portadores assintomdti-
cos” sdo predominantemente jovens com mais de 20 anos e individuos até
aos 39 anos, constituindo o maior niimero de casos notificados (71,6%) neste
grupo’ (CVEDT 2008: iii).

Por seu turno, a Coordenagdo Nacional para a Infe¢do VIH/sida (CN-
sida 2007: 38), no seu Plano Nacional de Prevengio e Controlo da Infegdo
VIH /sida 2007-2010, propde-se, no Objetivo 2.1,
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aumentar entre os homens e mulheres sexualmente ativos, es-
pecialmente adolescentes e adultos jovens, a proporcdo dos que
adotam comportamentos preventivos, homeadamente a utiliza-
¢do consistente do preservativo desde a primeira relacdo sexual.

A mesma CNsida (ibidem: 37) considera que

modificar este tipo de comportamentos [de risco] é o elemento
central de todas as atividades de prevencdo, sejam elas dirigidas
a populagdo geral ou as popula¢des mais vulnerdveis’, entre elas
‘os jovens (escolarizados ou n3o), as mulheres, os intervenientes
em préticas de sexo comercial, os utilizadores de drogas, os re-
clusos, os migrantes, as minorias étnicas, as populagdes moéveis
€ as minorias sexuais.

Relativamente ao uso do preservativo, no estudo SIDAdania (Rodri-
gues, Ribeiro e Colago 2006), e numa amostra semelhante a do pre-
sente estudo, 59,2% referiram usar sempre preservativo e 5,2% nunca.
Quanto ao dltimo encontro sexual’, uma percentagem de 64,3% referiu
ter usado preservativo na ultima relacao sexual, enquanto o estudo da
Coordenagdo Nacional de Luta Contra a Sida do Ministério da Saude
(Coordenagao Nacional de Luta Contra a Sida 2004), com 4693 partici-
pantes, havia encontrado 46,1%.

O uso do preservativo, seja na primeira relagao sexual, seja ao longo
da vida, nos ultimos trés meses, ou na ultima relagdo sexual é sempre
mais frequente nos rapazes do que nas raparigas, fato constatado por
outros autores (Alferes 2002; Fernandez, Castro, Otero e Lorenzo 2004;
Knauth 2004; Teixeira, Knauth, Fachel e Leal 2006).

O sentimento de embarago no momento da adquirir o preservativo,
no momento de ‘negociar’ o seu uso com o parceiro sexual, ou no pré-
prio uso do preservativo em si constitui um dos principais fatores que
influenciam a nao utilizagao do preservativo entre os jovens.

Com a versdo portuguesa da Escala de Embaraco face ao Preservati-
vo acreditamos contribuir para desenvolver as estratégias e desenhos de
prevencdo do VIH/sida, sobretudo no que respeita aos fatores que po-
dem levar os jovens a ndo usarem o preservativo nas relagdes sexuais.

O objetivo do presente estudo é a tradug@o para portugués, adap-
tacao e validagao do Condom Embarrassment Scale (CES) (Vail-Smith e

3 As Guidelines for Second Generation HIV Surveillance — 2000 da ONUSIDA contem-
plam a ultima relagdo sexual como um indicador epidemiolégico do comportamento
sexual dos jovens.
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Durham 1992) e determinar de que forma o sexo se relaciona com o
embaraco face ao preservativo, nas dimensdes aquisi¢do, negociagdo do
seu uso e uso efetivo do preservativo.

N3o se conhece, em Portugal, nenhum instrumento de medida va-
lidado para avaliar o embaraco vivenciado, quando é preciso adquirir
preservativos, negociar a sua utilizagdo com o parceiro sexual ou fazer
uso efetivo do preservativo durante a relagio sexual.

Aligs, o Plano Nacional de Prevencdo e Controlo da Infecdo VIH/sida
aponta, expressamente, a necessidade de ‘criar inquéritos e instrumentos
de medicdo validados para a populagdo portuguesa’ (CNsida 2007). Desta
forma, é nosso objetivo contribuir para uma politica de prevengao em
saude publica. Apresentamos, de seguida, os principais resultados da
adaptacdo deste instrumento.

METODOLOGIA

A escala foi aplicada a uma amostra de conveniéncia constituida por
696 jovens estudantes universitarios das oito Faculdades da Universi-
dade de Coimbra (Ciéncias do Desporto e Educagio Fisica, Ciéncias e
Tecnologia, Direito, Economia, Farmadcia, Letras, Medicina, Psicologia e
Ciéncias da Educagado), com idades compreendidas entre os 18 e os 24
anos (M=20,61; DP+1,99). Esta amostra representa 3,8 % do total do
universo estudantil (18,228 alunos inscritos). Neste contexto, 73% eram
do sexo feminino e 27% do sexo masculino. A amostra foi constituida a
partir dos seguintes critérios: idade minima 18 anos e maxima 24 anos;
estudantes do 1° e 2° e do 4° e 5° anos do respetivo curso. A Escala de
Embaraco face ao preservativo foi aplicada entre os meses de janeiro e
abril de 2007.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra e autorizado pelos Conselhos Di-
retivos das 8 Faculdades envolvidas. Antes do preenchimento, foi asse-
gurado o consentimento informado dos participantes.

Condom Embarrassment Scale (Vail-Smith, K. & Durham, T.W., 1992).

Esta escala avalia o embarago vivenciado, quando é preciso adquirir
preservativos, negociar a sua utilizagdo com o parceiro sexual, ou fazer
uso efetivo do preservativo durante a relagcao sexual. O embaraco rela-
cionado com o preservativo define-se como o desconforto psicolégico,
a autoconsciéncia e o sentimento de falta de a-vontade associados a
compra, negociagao do uso e uso do preservativo. O tempo médio de
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preenchimento do teste é de 10 minutos.

A CES engloba 18 itens, com formato de respostas Likert, de 5 al-
ternativas graduadas, desde discordo fortemente até concordo fortemente.
E comporta trés dimensdes: a primeira relaciona-se com a aquisigao,
compra, obtengado ou posse de preservativos (itens 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 € 12);
a segunda estd associada a negocia¢do do seu uso com o parceiro sexu-
al (itens 8, 9,10, 11 e 13); a terceira relaciona-se com o uso propriamente
dito do preservativo (itens 14, 15, 16, 17 € 18).

A gama de pontuagdes finais da CES estende-se de 18 a 90, sendo
que a pontuacdo 18 indica o nivel mais baixo e 9o o nivel mais alto de
embaraco (Vail-Smith e Durham 1998)

A tradugdo do CES (Vail-Smith e Durham 1992) foi feita com base
nos originais fornecidos pelos seus autores, seguidas de revisao por
peritos no idioma inglés dos Estados Unidos e da respetiva retroversao.

Para a anélise da fidelidade do teste, calculou-se a consisténcia inter-
na através do coeficiente Alpha de Cronbach, coeficiente de correlacio
item-total da escala e split-half, para estimar a validade foram efetuados
procedimentos de anélise contetido e de validade convergente-discrimi-
nante (Ribeiro 1999). Todos os procedimentos metodolégicos apresen-
tados neste artigo tiveram como base a replicagdo dos procedimentos
executados pelos autores do instrumento original. Os dados foram in-
seridos no programa estatistico SPSS 15.0 para a respetiva anélise. O
intervalo de confianca adotado foi de 95%.
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RESULTADOS

Apresentacdo dos Resultados da Adaptagado da Escala de Embaraco Face
ao Preservativo (EEP)

Quadro 1. Valores médios item a item do EEP

Iltem Valores Médios
Masculino Feminino Total
n=138 n= 508 n= 696
M DP M DP M DP
1 2,10 1,08 2,53 1,22 2,41 1,20
2 2,49 1,28 3,32 1,27 3,10 1,32
3 2,54 1,24 3,23 1,21 3,05 1,25
4 2,46 1,24 | 3,0906| 1,29163 2,9224 1,30842
5 2,0053 1,03 2,20 1,11 2,14 1,09
6 2,21 1,14 2,61 1,21 2,50 1,21
7 2,03 1,00 1,89 ,90 1,93 ,93
8 1,98 ,99 1,80 ,85 1,85 ,90
9 1,59 ,70 1,50 ,68 1,52 ,69
10 2,04 1,10 1,70 84 1,79 ,93
11 1,69 ,80 1,67 ,76 1,67 77
12 1,62 77 1,84 ,87 1,78 ,85
3 1,53 64 1,47 66 1,49 ,65
14 2,00 1,08 1,93 ,97 1,95 1,00
15 1,77 ,86 1,56 ,75 1,61 ,79
16 1,66 ,82 1,72 ,89 1,70 ,87
17 1,81 ,94 1,61 ,80 1,66 ,85
18 1,96 1,11 1,78 ,95 1,83 1,00
Total 11,40 ,83 10,43 ,46 37,00 10,73
t = -2,159;gl=694; p<0,031

De acordo com o Quadro 1, os valores médios dos itens que com-
poem a escala de embaraco sdo superiores nos individuos do sexo mas-
culino, comparativamente aos individuos do sexo feminino, sendo que
essa evidéncia estatisticamente significativa (t = -2,159;gl=694; p<,031).




Adaptacdo para a Lingua Portuguesa da Escala 139
de Embaraco Face ao Preservativo

Fidelidade da EEP

Quadro 2. Alpha de Cronbach e Split-half

Masculino Feminino Total
n=188 n= 508 n= 696
EEP o (¥) [m.m (*¥) o m.m o m.m
Total ,91 77 ,89 ,62 ,89 ,64
Faton ,90 ,79 ,89 ,82 ,89 ,81
Fator2 ,80 ,78 ,82 ,82 ,82 ,82
Fator3 ,87 ,85 ,92 ,95 ,90 ,92

Nota : (*) Alpha de Cronbach
(**) Split-half — Procedimento de Spearman-Brown

Quadro 3. Consisténcia interna da EEP

Itens EEP | Item-total | a se item apagado
n= 696
1 ,67 ,88
2 ,50 ,88
3 54 88
4 ,62 ,88
5 ,56 ,88
6 ,61 ,88
7 55 88
8 45 ,88
9 39 89
10 38 ,89
11 47 ,88
12 ,56 ,88
13 49 88
14 48 ,88
15 57 83
16 ,59 ,88
17 59 88
18 54 ,88

Para estimar a fidelidade da escala, foram efetuados os procedimen-
tos apresentados nos Quadros 2 e 3. Verificamos que os valores de Al-
pha s3o elevados e satisfatoriamente correspondentes a versao original,
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bem como pela técnica Split-half e correlagdo item-total.
Validade EEP

Quadro 4. Anilise das Componentes Principais — Rota¢ao Varimax

I::EQE:P | Faltlor i Comunalidades
1 ,81 ,19 ,10 ,71
2 ,82 ,00 -,01 ,67
3 84 ,05 -,04 71
4 ,82 16 ,04 ,71
5 ,71 ,05 ,20 ,56
6 ,79 12 11 ,66
7 48 17 38 41
8 ,09 ,15 ,75 ,60
9 ,00 23 69 53
10 ,05 ,09 74 ,56
1 114 )15 74 159
12 43 ,20 45 44
13 ,06 ,36 ,67 ,59
14 ,10 ,60 34 48
15 ,09 ,81 ,29 ,76
16 18 ,84 17 78
17 17 ,87 ,25 ,83
18 14 ,90 ,09 ,84
Valores préprios 4,42 3,72 3,33

Variancia 24,61% | 20,70% | 18,54% 63,84%

Através da andlise fatorial pela rotagdo varimax, verificamos a exis-
téncia de trés fatores bem definidos que explicam 63,84% da variancia
total. A excecdo é o item 12 que satura com 0,436 no fator 1 e 0,459 no
fator 3. A estrutura fatorial apresentada no Quadro 4 revela que a escala
tem uma boa validade de construto.
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Quadro 5. Correlacoes entre o Total e as Subescalas
da EEP- Validade Convergente

N=609 Fator 1 Fator 2 Fator 3
r r r
Total Embaraco ,85(%%) ,65 (%) 71 (%)
Fator 1 ,29 (%) 33 (%)
Fator 2 50 (*%)

Nota: *p<,05; ** P<,01

Quadro 6. Validade convergente-discriminante

Fator 1 Fator 2 Fator 3

Itens do EEP
(Aquisicao) (Negociacao) (Uso)
ltem 1 .83 (**) 24 (%) 32(*%)
ltem 2 .79(*%) 11 (%) a2(%%)
ltem 3 .81 (%) 10(%%) 17(%%)
Iltem 4 83 (%) 19(*¥) 28(*%)
Item 5 74(%%) .22(%%) .22 (*%)
Item 6 81(%%) .21(%%) .25 (*%)
Item 7 58(%) 37(%) 34(%)
ltem 8 24 (*%) 78(*%) 38 (%)
ltem 9 J6(%%) 71(%%) 38 (%)
Item 10 19(*%) 74(*%) .35(*%)
Item 11 27 () 73(*%) 39(*)
Item 12 55(%) 45() 35(%)
ltem 13 .23 (*%) .72(*%) 51(%%)
Item 14 25(%) 47(%) 71(5%)
Item 15 27(%) 51(+%) 83(%)
ltem 16 .33(%%) 41 (%%) .85 (%)
ltem 17 .29(*%) .49(*%) .88 (%)
Item 18 .29(*%*) 38 (%%) 88 (*%)

Nota: *p<,05; ** P<,01

141

Os resultados apresentados no Quadro 5 denotam a existéncia de re-
lagdo estatisticamente significativa ao nivel do 1% entre o total da escala
e as 3 subescalas que compdem o instrumento, o que nos faz concluir
que a escala tem uma boa validade convergente discriminante. Este tipo
de validade é um indicador de que o item mede o mesmo construto da
subescala ou dimens3o a que pertence e ndo o construto de outra di-
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mens3o do mesmo teste. No que respeita ao calculo da validade discri-
minante, apresentada no Quadro 6, os itens convergem para a dimen-
sdo/fator a que é suposto pertencerem, no entanto, embora com valores
mais modestos, a correlacdo é significativa nos restantes fatores.

Resultados da Escala de Embarago com Preservativo nos Jovens Univer-
sitdrios de Coimbra

Quadro 7. Relag3o entre a idade e o total do EEP

Total Médio do EEP
Masculino Feminino Amostra Total
(N=188) (N=508) (N=696)
Idade r P ] P ] P
-,13 ,06 -,20 ,00 -18 ,00

Os célculos correlacionais apresentados no Quadro 7 revelam que
o embarago nos individuos (total médio do score total da escala) do
sexo masculino diminui a medida que a idade dos sujeitos aumenta e
vice-versa, ndo sendo essa relagdo, no entanto, significativa (r=-,133; p=
,069). No que respeita aos jovens do sexo feminino, essa relagdo é signi-
ficativamente superior, isto é, existe uma correlagdo significativa entre o
total do embaraco e a idade dos sujeitos (r=-0,202;p=,0001). O mesmo
se verifica para a amostra total (r=-,189;p=,0001).

Quadro 8. O embarago com preservativo e o sexo

Masculino Feminino
n=188 n=508

M DP M DP t P
Total Embarago 35,56 1,41 37,54| 10,44| -2,15| ,03%%
Aquisicao 17,48|  677| 2075| 687 -559|,00%*
Negociacao 8,73 3,26 8,14 2,98| 2,24| ,02%%*
Uso Efetivo 9,35 3,90 8,64 3,77| 2,18 ,02%%
Nota: *p< ,05; ** P< ,01

Em seguida, o nosso objetivo foi determinar as situagdes ou locais
onde era maior o embaraco na aquisicao de preservativos, através da
andlise dos itens 2, 3 e 4 da Escala de Embaraco, ou seja, as trés situa-
¢des ou locais que tornam a aquisicdo mais embaragosa. Assim, verifi-
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camos que essas trés situagdes e/ou locais sdo, por ordem decrescente,
um local perto da casa dos pais; a presenga de determinadas pessoas; o
interior da Faculdade. Os valores encontrados para o desconforto em ad-
quirir o preservativo dentro da Faculdade (40,8% dos 696 estudantes da
amostra) constituem um achado de algum modo surpreendente, tanto
mais que, se juntarmos os indecisos (cuja resposta traduz algum poten-
cial de embaraco), a percentagem de estudantes que se sentiriam ou
poderiam sentir embaragados ao adquirir preservativos dentro da Facul-
dade sobe para 56,3%. Uma explicagcdo pode residir no fato de a Facul-
dade ser um local onde ocorre a presenga [embaragosa] de certas pessoas.
A presenca de certas pessoas no momento da compra dos preservativos
€ motivo de embarago para 47,2% dos estudantes da amostra, valor que
pode atingir 62,4%, se lhe juntarmos a resposta indeciso, a qual admite,
implicitamente, algum potencial de desconforto.

Quadro 9. Embaraco e aquisi¢do do preservativo dentro da Faculdade

Embaracar-me-ia comprar preservativos Frequéncia | Percentagem
dentro da Faculdade (item 4)

Concordo fortemente 84 12,1
Concordo 200 28,7
Indeciso 108 15,5
Discordo 186 26,7
Discordo fortemente 118 17,0
Total 696 100,0

Para 42,7% dos estudantes da amostra, valor que pode atingir 62,4%,
se lhe juntarmos a resposta indeciso, a presenca de certas pessoas é ge-
radora de um potencial de desconforto na aquisi¢ao de preservativos.

Quadro 10. Embaraco e aquisi¢ao do preservativo

na presenca de certas pessoas
Embaracar-me-ia comprar preserva-
tivos na presenca de certas pessoas| Frequéncia | Percentagem
(item 3)

Concordo fortemente 70 10,1
Concordo 258 37,1
Indeciso 106 15,2
Discordo 161 23,1
Discordo fortemente 101 14,5

Total 696 100,0
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DISCUSSAO

As raparigas apresentaram médias de embarago global superiores as
dos rapazes. Decompondo o embarago nas suas trés dimensdes, aquisi-
¢do, negociagdo do uso e uso efetivo, verifica-se que as raparigas também
apresentaram uma média de embarago na aquisi¢do superior a dos ra-
pazes, mas estes superam as raparigas quanto ao embarago na nego-
ciagdo do uso e do uso propriamente dito, o que se revelou estatistica-
mente significativo.

Os valores encontrados para o desconforto em adquirir o preserva-
tivo dentro da Faculdade constituem um achado interessante. A expli-
cacdo pode residir no fato de a Faculdade ser um local onde a presenga
de certas pessoas no momento de adquirir preservativos pode constituir
motivo de embaraco. Para 42,7% dos estudantes da amostra, valor que
pode atingir 62,4% se juntarmos a resposta indeciso, a presenca de cer-
tas pessoas é geradora de um potencial de desconforto na aquisicdo de
preservativos+. Talvez a coloca¢dao de maquinas de distribui¢do automa-
tica em lugar de maior privacidade, como as casas de banho, possa, de
algum modo, contornar esta dificuldade.

Quanto aos locais onde os preservativos sdo adquiridos, 50,2% sdo
adquiridos nas farmdcias; 23,0% nos supermercados; 6,7% nas mdquinas
de venda automdtica; 5,9% no CAJ; e apenas 4,8% no Centro de Satide.
Desta forma, apenas 10,7% procuram os servigos de satude para adqui-
rir (gratuitamente) os preservativos, sendo essa procura ligeiramente
maior no sexo feminino. Esta situac3o enfatiza a necessidade de encon-
trar os lugares mais adequados para a disponibilizagdo dos preservati-
vos aos jovens; melhorar a informagao sobre os locais onde essa dispo-
nibilizacdo existe; e, ainda, melhorar as condi¢des de atendimento dos
jovens nesses locais, tornando-os mais adequados e atrativoss.

No que respeita a quem compra ou adquire o preservativo, 0 nosso
estudo revelou que 46,0% dos inquiridos refere ser o parceiro e 31,0%
o préprio. Os que responderam ‘o parceiro’ foram, na sua maioria
(62%), raparigas; os que responderam ‘o préprio’ foram, na sua maioria

4 Este achado parece p6r em causa a filosofia da Lei n® 120/99, de 11 de agosto, que
estabelece no seu art® 3° ‘o acesso a preservativos através de meios mecéanicos, em
todos os estabelecimentos do ensino superior e nos estabelecimentos do ensino se-
cundadrio, por decisdo dos 6rg3os diretivos ouvidas as respetivas associa¢des de pais
e alunos’.

5 Locais onde se verifica o envolvimento e a participacdo dos jovens (ARSC, 2006, p.
56). Os CAJ, criados pela Portaria n® 52/8s5, de 26 de janeiro, na sequéncia da Lei n°
3/84, de 24 de margo, sdo apenas um desses locais.
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(77,0%), rapazes. Daqui se infere que as raparigas tomam, muito pou-
cas vezes, a iniciativa da aquisicdo. A este respeito, diz Kétia Sanches

(Sanches 1999, pag.19):

pode-se supor que o ato de comprar preservativos estaria mais
associado aos tabus e preconceitos relacionados a atividade se-
xual. Com relagdo as mulheres, a sua compra [...] pode significar
que a mulher é sexualmente ativa, que estd disponivel ou pro-
curando por sexo. Isso [a compra do preservativo pela mulher]
pode contradizer as normas aceitas, segundo as quais a mulher,
perante a sociedade, deve ocupar um lugar sexualmente passivo.

No entanto, esta explicacdo é apenas aparente ou parcial. As rapari-
gas compram a pilula contracetiva e tomam-na, sem estes constrangi-
mentos. E o significado da compra da pilula, de trazé-la na bolsa e de a
tomar sera virtualmente o mesmo de comprar, trazer consigo ou usar o
preservativo. Parece-nos, antes, que o que estd em causa s3o as cono-
tagdes de género, em que a pilula se situa do lado das representagdes
do imagindrio feminino e o preservativo do lado masculino. Todos estes
dados revelam que os jovens de hoje usam mais o preservativo do que
se usava ha duas ou trés décadas®. No entanto, a expressdo pratica do
seu uso na prevencdo da transmissdo do VIH/sida é ainda claramente
insuficiente. Mantém-se mesmo a tendéncia dos jovens estudantes para
por reservas ao uso do preservativo e, consequentemente, para se expo-
rem ao risco de transmissdo das IST, designadamente da Sida.

CONCLUSAO

Em conclus@o, a vers3o portuguesa da Escala de Embarago com Pre-
servativo mostrou ter boas qualidades psicométricas, quando aplicada

6 ‘Que mudangas podemos vislumbrar a respeito do impacto da epidemia de AIDS
sobre o comportamento sexual dos jovens? Eu acho que a primeira dessas mudancas
¢ a maior aceitabilidade do preservativo. Diferente de uma geragdo anterior, poucos
jovens hoje se queixam de que usar camisinha é ‘chupar bala sem papel’ e, também
sdo poucos que nunca usaram camisinha e ndao sabem manusear um preservativo.
O preservativo ndo é, assim, necessariamente associado a diminui¢ao do prazer e,
mesmo que o uso n3o seja continuado, como deveria ser, é um uso de certa forma
calculado: nas situagdes de maior risco se usa, nas situagdes consideradas de menor
risco ndo se usa. Mas, de qualquer forma, ha uma maior familiaridade dos jovens
com o preservativo’ (Knauth 2003: 165).
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em jovens estudantes universitdrios. A escala é consistente, sendo o va-
lor de Alpha encontrado de ,89, o que, de acordo com Nunnally (1978),
revela ser um bom resultado, muito embora o Alpha original seja de ,92.

E nossa sugestdo, apesar de termos optado pela reprodugdo meto-
doldgica de avaliagdo das caracteristicas psicométricas efetuada pelos
autores da escala, verificar o modelo tedrico dos 3 fatores, através do
modelo probabilistico Analise Fatorial Confirmatéria.

Os estudos de fidelidade e validade efetuados sao satisfatérios, na
medida em que, pelo menos, possamos afirmar que estamos perante
um util e potencial instrumento de rastreio e preditor de comportamen-
tos que envolvem risco de infecao por VIH. Desta feita, consideramos
que, dada a escassez de instrumentos de avaliacao nesta drea, qualquer
contributo, mesmo que limitado, pode ser estimulante e proveitoso na
inquestiondvel necessidade de promover a saude e prevenir comporta-
mentos de risco.
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ESCALA DO EMBARACO FACE AO PRESERVATIVO
(K. Vail-Smith e T. Durham, 1992)
(A. Cunha-Oliveira, J. A. Cunha-Oliveira, Ilda Massano Cardoso, J. R.
Pita e S. Massano Cardoso 2006 — Versao Experimental)

A escala que se segue pretende avaliar o grau de embarago pessoal
associado ao uso do preservativo. Lé com atengdo cada uma das afirma-
¢Oes e assinala, com uma cruz, a opgao que melhor traduz a tua opiniao,
de acordo com a seguinte graduagao:

1- Discordo fortemente; 2- discordo; 3-estou indeciso;
4-concordo; 5-concordo fortemente

1. Fico ou iria ficar embaragado(a) se fosse comprar pre-
servativos num supermercado perto da Faculdade.

2. Fico ouiria ficar embaragado(a) se fosse comprar preser-
vativos perto da casa dos meus pais.

3. Fico ou iria ficar embaragado(a) se fosse comprar preser-
vativos num sitio onde pudesse ser visto(a) por determina-| 1 [ 2|3 |45
das pessoas.

4. Fico ou iria ficar embaragado(a) se fosse comprar preser-
vativos dentro da Faculdade.

5. Fico ou iria ficar embaragado(a) se fosse buscar preserva-
tivos ao Centro de Saude.
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6. Fico ou iria ficar embaracado(a) numa farmacia ou num
supermercado se tivesse de perguntar ao empregado pelos
preservativos ou em que secgio eles estdo.

7. Fico ou iria ficar embaragado(a) se tivesse de abordar
com o(a) médico(a) ou o(a) enfermeiro(a) assuntos relacio-
nados com o uso dos preservativos.

8. Ficoouiria ficar embaracado(a) se tivesse de interromper
o jogo amoroso para pedir ao (a) meu(minha) parceiro(a)
que use preservativo.

9. Iria ficar embaracado(a) se o(a) meu(minha) novo(a)
parceiro(a) insistisse para usarmos preservativo.

10. Fico ou iria ficar embaracado(a) se no meio do jogo amo-
roso tivesse que dizer ao(a) meu (minha) parceiro(a) que
sem preservativo ndo quero fazer sexo.

11. Fico ou iria ficar embaragado(a) por estar precavido(a) e
puxar de um preservativo enquanto estivesse a fazer amor,
caso o(o) meu(minha) parceiro(a) n3o tivesse nenhum.

12. Fico ou iria ficar embaragado(a) por andar com preserva-
tivos na saca ou na carteira.

13. Fico ou iria ficar embaracado(a) se falasse com o(a)
meu(minha) parceiro(a) sobre aquilo que sinto e penso a
respeito do uso do preservativo.

14. Fico ou iria ficar embaracado(o) se o meu(minha)
parceiro(a) me visse com o preservativo na mao depois de
o termos usado

15. (SE ES RAPARIGA:) Fico ou itia ficar embaracada se visse
o meu companheiro a colocar o preservativo

(SE ES RAPAZ:) Fico ou iria ficar embaracado se a minha
parceira me visse a colocar o preservativo

16. (SE ES RAPARIGA:) Fico ou iria ficar embaragada se aju-
dasse o meu parceiro a colocar o preservativo

(SE ES RAPAZ:) Fico ou iria ficar embaragado se a minha
parceira me ajudasse a colocar o preservativo

17. (SE ES RAPARIGA:) Fico ou iria ficar embaracada ao ver o
meu parceiro retirar o preservativo

(SE ES RAPAZ:) Fico ou iria ficar embaracado se a minha
parceira me visse retirar o preservativo.

18. (SE ES RAPARIGA:) Fico ou ficaria embaragada ao ajudar
0 meu parceiro a retirar o preservativo

(SE ES RAPAZ:) Fico ou ficaria embaracado se a minha
parceira me ajudasse a retirar o preservativo
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Sumadrio

Portuguese Adaptation of the Condom

Embarrassment Scale

Summary

O uso do preservativo é encarado de forma
diferente consoante o sexo, o que influencia o
embaracgo face ao uso do mesmo, nomeada-
mente quanto a sua aquisi¢do, negociagdo e
uso efetivo. O objetivo deste artigo é traduzir,
adaptar e validar a Condom Embarrassment Sca-
le (Vail-Smith, Durham 1992) para o contexto
portugués. A escala foi traduzida obedecendo
as etapas de traducgdo, retroversdo e revisdo
por um comité de especialistas. O instrumento
foi aplicado a uma amostra de 696 estudantes
universitarios da Universidade de Coimbra,
com idades compreendidas entre os 18 e os 24
anos e cuja média da idade é de 20,61 anos.
Quanto a fidelidade, apresentou uma consis-
téncia interna e validade muito boa e sobrepo-
niveis a versdo original. A Escala de Embarago
Face ao Preservativo demonstra caracteristicas
de mensuragdo do embarago importantes para
a avaliagdo da aquisi¢do, negociacgdo e utiliza-
¢do do preservativo com o parceiro sexual.

Palavras-chave: Adaptac¢do, escala, embaraco,
preservativo, jovens adultos.

The condom use is perceived differently accord-
ing to the gender, which influences the user’s
embarrassment when using a condom, and in
particular when obtaining, negotiating, and ef-
fectively using it. This article translates, adapts
and validates the Condom Embarrassment Scale
(CES) (Vail-Smith, Durham 1992) to the Por-
tuguese context. The scale was translated by
an expert committee according to the stages of
translation, reverse translation and revision. It
was applied to a sample of 696 students of the
University of Coimbra, whose ages ranged from
18 to 24 years old. In respect to trustworthiness,
the instrument presents a very good internal
consistency and validity which coincides with
the original version. The Condom Embarrass-
ment Scale revealed an unambiguous and reli-
able method to measure embarrassment when
obtaining a condom and negotiating its use
with the sexual partner, and the effective use of
a condom during sexual intercourse.

Key words: Adaptation, scale, embarrassment,
condom, young people.



