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RESUMO
O objeƟ vo do estudo é descrever o proces-
so de adaptação e validação da escala Par-
tner CommunicaƟ on Scale-PCS com ado-
lescentes do sexo feminino em Fortaleza, 
CE. Pesquisa metodológica, de abordagem 
quanƟ taƟ va, realizada com 313 adolescen-
tes, entre 14 a 18 anos, que já haviam Ɵ do 
o primeiro intercurso sexual. O processo de 
adaptação transcultural seguiu as etapas: 
tradução, retrotradução, avaliação das 
traduções por um comitê de juízes e teste 
da versão pré-fi nal. A escala foi aplicada 
com um quesƟ onário sociodemográfi co 
e de variáveis sexuais e reproduƟ vas, via 
computador, em novembro/2010 a janei-
ro/2011. A confi abilidade foi verifi cada 
por meio do teste alfa de Cronbach (0.86) 
e demonstrou que pode ser aplicada no 
cenário da atenção primária à saúde, du-
rante as consultas de enfermagem ao ado-
lescente, e que permite idenƟ fi car fatores 
que difi cultam/facilitam a comunicação, 
principalmente em relação às DST/HIV. A 
escala mostrou-se adequada para verifi car 
a comunicação entre os parceiros sexuais 
na adolescência.
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ABSTRACT
This study aimed to describe the process 
of adaptaƟ on and validaƟ on of the Par-
tner Communication Scale with female 
adolescents in Fortaleza, CE, Brazil. This 
methodological research, with a quanƟ -
taƟ ve approach, was conducted with 313 
adolescent, aged 14–18 years who had 
already lost their virginity. The transcultural 
adaptaƟ on process was performed by using 
translaƟ on, back translaƟ on, evaluaƟ on of 
the translaƟ ons by a commiƩ ee of judges, 
and tesƟ ng of the fi nal-draŌ  version. The 
scale was administered with a sociodemo-
graphic quesƟ onnaire including sexual and 
reproductive variables, from November 
2010 to January 2011. The reliability was 
assessed by the Cronbach’s alpha (0.86), 
which demonstrated that it can be suc-
cessfully applied in the seƫ  ng of primary 
health care, during nurse consultaƟ ons. 
Moreover, the scale allows for the idenƟ -
fi caƟ on of factors that hinder or facilitate 
communication, especially concerning 
sexually transmiƩ ed diseases. The scale is 
an adequate way to verify communicaƟ on 
between sexual partners in adolescence.
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RESUMEN
El objeƟ vo del estudio es describir el proceso 
de adaptación y validación de la escala Partner 
CommunicaƟ on Scale-PCS con adolescentes 
de sexo femenino en Fortaleza, CE. InvesƟ ga-
ción metodológica, con enfoque cuanƟ taƟ vo, 
realizada con 313 adolescentes, con edades 
entre 14 y 18 años que ya habían tenido su 
primera relación sexual. El proceso de adapta-
ción transcultural siguió las siguientes etapas: 
traducción, traducción de vuelta, evaluación 
de las traducciones por un comité de jueces 
y prueba de la versión pre-fi nal. La escala fue 
aplicada con un cuesƟ onario sociodemográ-
fi co y de variables sexuales y reproducƟ vas, 
por medio de una computadora, durante el 
período de Noviembre/2010 a Enero/2011. 
La confi abilidad se comprobó mediante la 
prueba alfa de Cronbach (0,86) y demostró 
que se puede aplicar en la atención primaria, 
durante las consultas de enfermería a la ado-
lescente, permiƟ endo idenƟ fi car los factores 
que difi cultan o facilitan la comunicación, 
especialmente en relación a las ITS/VIH. La 
escala resultó ser adecuada para verifi car la 
comunicación entre las parejas sexuales en 
la adolescencia.
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INTRODUÇÃO

Da teia de relações que cercam o adolescente, principal-
mente do sexo feminino, a família exerce papel fundamental 
na maneira como passará pelo processo de adolescer, inclu-
sive como se relacionará com seus futuros parceiros sexuais.

Nesta fase da vida, o conhecimento sobre os métodos 
contracepƟ vos e as vulnerabilidades advindas do com-
portamento sexual desprotegido são fundamentais para 
que o adolescente possa vivenciar a vida sexual de forma 
saudável, assegurando a redução da gravidez precoce e 
das doenças sexualmente transmissíveis (DST), incluindo a 
infecção pelo HIV. No entanto, o desenvolvimento da sexu-
alidade nem sempre é acompanhado pelo amadurecimento 
afeƟ vo e cogniƟ vo, o que torna a adolescência uma etapa 
de vulnerabilidade e riscos à saúde(1).

Revisão integraƟ va abordando uso de escalas e instru-
mentos na prevenção de DST/HIV em adolescentes eviden-
cia inúmeros materiais validados que podem 
ser aplicados no contexto assistencial. Nos 
estudos analisados, um dos enfoques é a 
ausência de estratégias que atuem sobre 
os parceiros sexuais na adolescência, sendo 
a abordagem normalmente direcionada 
somente à menina. Os resultados apontam 
que a promoção da saúde sexual e reprodu-
Ɵ va favorece o futuro comportamento sexu-
al da adolescente e seus parceiros. Dentre 
os instrumentos disponíveis, há a Partner 
CommunicaƟ on Scale, Sexual Communica-
Ɵ on Self-Effi  cacy, 45 item HIV Knowledge e 
18 item HIV Knowledge; Rosemberg´s 10 
item Scale; Female Condom Aƫ  tude Scale, 
Sexual Comfort Scale, entre outras(2).

Na área de comunicação entre parcei-
ros sexuais na adolescência, destaca-se a 
escala Partner CommunicaƟ on Scale – PCS(3), desenvolvida 
com base em um extenso trabalho de campo e revisão de 
literatura realizado nos úlƟ mos cinco anos sobre a comu-
nicação como ferramenta promotora da vivência saudável 
da sexualidade. Abrange cinco itens que avaliam a percep-
ção da adolescente sobre a frequência de comunicação 
de temas relacionados à sexualidade junto ao parceiro.

Este estudo visa traduzir, adaptar e validar a escala Part-
ner CommunicaƟ on Scale – PCS para a realidade do municí-
pio de Fortaleza, visto que hoje, no estado do Ceará, esta é 
a cidade que mais concentra casos de HIV entre meninas(4).

As estratégias voltadas aos adolescentes concentram-
-se no atendimento individual biologicista(5). A busca de 
referenciais teórico-metodológicos que fundamentem 
novas proposições do cuidado de enfermagem junto à 
adolescentes ainda é recente e, embora já se possa dispor 
de conhecimentos e práƟ cas importantes, ainda carecem 
de aprofundamentos, discussão e divulgação ampliada(6).

Esse fato jusƟ fi ca a necessidade de estudos de valida-
de e precisão, pois seu uso envolve situações nas quais o 
enfermeiro ou outro profi ssional da área irá avaliar deter-
minados aspectos que podem vir a interferir na qualidade 
de vida e saúde de forma efeƟ va e baseada em evidências. 
A uƟ lização de uma escala que não forneça parâmetros 
psicométricos adequados poderá prejudicar a avaliação 
das adolescentes em diferentes contextos(7).

MÉTODO

Trata-se de um estudo metodológico(8) que visa verifi car 
as propriedades psicométricas da Partner CommunicaƟ on 
Scale - PCS para aplicação no Brasil. O local foi a cidade de 
Fortaleza, Ceará, que conta com 171 escolas públicas e 142 
parƟ culares. A pesquisa foi desenvolvida em três insƟ tuições 
de ensino, duas públicas e uma parƟ cular, com uma amostra 
de 313 adolescentes na faixa etária dos 14 aos 18 anos.

A adaptação da PCS foi realizada seguindo os passos 
que são recomendados internacionalmente: 
tradução, retrotradução, avaliação das tra-
duções por uma comissão julgadora e, em 
seguida, testes piloto da versão pré-fi nal(9).

Após a realização da tradução inicial por 
enfermeiro bilíngue com experiência na 
área, o instrumento produzido foi submeƟ -
do ao processo de backtranslaƟ on (tradução 
do idioma-alvo para o idioma-original) por 
outro tradutor naƟ vo dos Estados Unidos 
e que atuava no Brasil na área e que não 
foi informado sobre o moƟ vo da tradução.

Uma vez fi nalizada a etapa de tradução 
e adaptação, optou-se por aprofundar e 
raƟ fi car o processo de tradução e adaptação 
encaminhando-o para um comitê de especia-
listas, com o objeƟ vo de avaliar a equivalência 
entre o documento original e o adaptado para 

o Brasil. Os especialistas destacaram haver consenso entre as 
equivalências da escala (semânƟ ca, cultural, idiomáƟ ca, con-
ceitual), estando, pois aprovada para ser uƟ lizada no pré-teste.

A realização do pré-teste ocorreu em outubro de 2010, 
com 30 adolescentes representantes da população-alvo do 
instrumento. A média de idade das respondentes nesta 
etapa de estudo foi de 15,8 anos na escola pública e 16,6 
na escola privada.

O preenchimento da escala foi disponibilizado por 
meio eletrônico, cujo acesso ocorreu no laboratório de 
informáƟ ca de cada escola. As escalas foram aplicadas de 
forma individual, para que cada adolescente comentasse as 
difi culdades e as facilidades no momento do preenchimen-
to. Ao fi nal, retornaram à sala de aula em grupos de três 
ou quatro para que fosse discuƟ do novamente cada item.

No que se refere às propriedades psicométricas das 
escalas, neste estudo destacaram-se dois aspectos re-
lacionados à confi abilidade: estabilidade (por meio do 
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teste-reteste, aplicando a escala com um intervalo de 
cinco semanas entre a primeira e a segunda aplicação) e 
homogeneidade (alfa de Cronbach). Em relação à validade 
de conteúdo, uƟ lizou-se o consenso entre juízes(7). A vali-
dade de constructo foi verifi cada por testagem de hipótese 
mediante análise comparaƟ va entre os dois grupos de 
adolescentes de escola pública e parƟ cular.

A aplicação da escala PCS foi realizada no período de 
outubro de 2010 a fevereiro de 2011, também com ques-
Ɵ onário para análise das variáveis sociodemográfi cas (idade, 
estado civil, anos de estudo, número de pessoas residindo 
no domicílio, renda, religião, cor/raça, trabalho), além das 
de comportamento e comunicação sobre saúde sexual e 
reproduƟ va. O banco de dados foi gerado via internet, por 
meio de um Sistema Gerenciador de Banco de Dados On-line.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de ÉƟ ca em Pesquisa 
– COMEPE da Universidade Federal do Ceará, sob parecer 
089/09. Acrescenta-se ainda que contou com apoio do 
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cienơ fi co e Tecno-
lógico – CNPq, processo nº 479111/2010-3.

RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta as etapas de tradução e adapta-
ção da PCS ao contexto de Fortaleza, CE. As colunas corres-
pondem às fases de cada item da escala, desde a transcrição 
original até a versão fi nal para o Brasil, sendo (O) versão 
do original inglês, (T) a versão traduzida para o português, 
(BT) versão traduzida de volta para o inglês e (F) versão do 
instrumento fi nal, traduzido e validado.

Quadro 1 – Etapas de tradução e adaptação da Partner Communication Scale ao contexto de Fortaleza, CE, Brasil

Itens da resposta – T

O 1 – A lot/7 or more times 2 – Often/4-6 times 3 – Sometimes/1-3 times 4 – Never

F Muito/ 7 ou mais vezes Frequentemente/4-6 vezes Algumas vezes/1-3 vezes Nunca

Itens da escala

O T BT F

1 – During the past 6 months, how 
many times have you and your 
sex partner discussed how to 
prevent pregnancy?

Durante os últimos seis meses, 
quantas vezes você e seu parceiro 
sexual conversaram sobre como 
prevenir a gravidez?

During the past 6 months, how 
often 
you and your sexual partner 
have talked about how to avoid 
pregnancy?

Durante os últimos 6 meses, 
quantas vezes você e seu parceiro 
sexual (namorado ou alguém que 
está fi cando) conversaram sobre 
como evitar a gravidez?

2 – During the past 6 months, how 
many times have you and your 
sex partner discussed how to use 
condoms?

Durante os últimos seis meses, 
quantas vezes você e seu parceiro 
sexual conversaram sobre como 
usar o preservativo?

During the past 6 months,how 
often you and your sexual partner 
talked about 
using condoms?

Durante os últimos 6 meses, 
quantas vezes você e seu parceiro 
(namorado ou alguém que está 
fi cando) conversaram sobre como 
usar a camisinha?

3 – During the past 6 months, how 
many times have you and your 
sex partner discussed how to 
prevent the AIDS virus?

Durante os últimos seis meses, 
quantas vezes você e seu parceiro 
sexual conversaram como se 
prevenir do vírus da AIDS?

During the past 6 months,how 
often you and your sexual partner 
talked how to prevent the AIDS 
virus?

Durante os últimos 6 meses, 
quantas vezes você e seu parceiro 
(namorado ou alguém que está 
fi cando) conversaram como se 
prevenir do vírus da AIDS ou 
HIV?

4 – During the past 6 months, how 
many times have you and your 
sex partner discussed how to 
prevent STDs?

Durante os últimos seis meses, 
quantas vezes você e seu parceiro 
sexual conversaram como se 
prevenir das DSTs?

During the past 6 months,how 
often you and your sexual partner 
talked how to prevent STDs?

Durante os últimos 6 meses, 
quantas vezes você e seu parceiro 
(namorado ou alguém que está 
fi cando) conversaram como se 
prevenir das DSTs?

5 – During the past 6 months, how 
many times have you and your 
sex partner discussed about your 
partner´s sex history?

Durante os últimos seis meses, 
quantas vezes você e seu 
namorado conversaram sobre 
a história dos seus parceiros 
sexuais?

During the past 6 months,how 
often you and your sex partner 
talked about the history of your´s 
sexual partners?

Durante os últimos 6 meses, 
quantas vezes você e seu parceiro 
(namorado ou alguém que está 
fi cando) conversaram sobre os 
parceiros que você já teve?

A versão fi nal da escala (F), após a avaliação dos juízes 
e aplicação do pré-teste, sofreu poucas mudanças. Em rela-
ção ao ơ tulo da escala para o português, esta permaneceu 
inƟ tulada como: Partner CommunicaƟ on Scale (PCS) versão 
brasileira ou PCS–VB. 

A expressão parceiros sexuais foi adaptada para o públi-
co adolescente como namorado ou alguém que você está 
fi cando. Durante o pré-teste, as adolescentes solicitaram 
esclarecimento sobre se a expressão parceiro – se seria 

apenas namorado sério ou poderia ser alguém que estavam 
fi cando. Em outro estudo produzido pelos autores da escala 
PCS, também foi sugerido o uso da referência boyfriend/
steady partner ou, na tradução para o português, namorado 
ou alguém com quem você está fi cando na subsƟ tuição da 
expressão parceiro sexual(3). É importante ressaltar que a 
maioria das considerações foram sugeridas pelo próprio 
público a qual se desƟ nava, fato que evidenciou a adequa-
ção do instrumento para a população alvo.



825Rev Esc Enferm USP
2013; 47(4):822-9

www.ee.usp.br/reeusp/

Tradução e validação da escala Partner Communication Scale 
– versão brasileira com adolescentes do sexo feminino
Gubert FA, Vieira NFC, Pinheiro PNC, Oriá MOB, Ferreira AGN, Arcanjo GV

Caracterização das adolescentes par  cipantes do estudo

A média de idade das parƟ cipantes foi de 16,57 anos 
nas escolas públicas (DP:±1,302) e 16,15 nas parƟ culares 
(DP:±1,16). Em relação a estado civil, as adolescentes em sua 
maioria responderam que eram solteiras com 148 (86,5%) 
e 141 (99,3%) em escola pública e parƟ cular, respecƟ va-
mente. O status de união estável foi mais evidente entre 
as adolescentes de escolas públicas 23 (13,5%). Quanto à 
escolaridade, a média foi de 10,59 anos de estudo nas escolas 
públicas (DP: ±0.95) e 11,22 anos nas parƟ culares (DP:±1,16).

Verifi cou-se maior número de pessoas residentes em 
um mesmo domicílio entre as estudantes de escola públi-
ca, bem como a menor renda mensal, com média de até 2 
salários mínimos (52,6%). Ainda sobre essa variável, a renda 
per capita foi predominantemente até 1,0 salário mínimo 
entre 160 (95,4%) jovens das escolas públicas.

A autodenominação de raça/cor, segundo as parƟ ci-
pantes, foi de raça/cor branca com 88 (51,5%) em públicas 
e 96 (67,8%) nas parƟ culares. A cor parda foi idenƟ fi cada 
por 68 (39,8%) na primeira insƟ tuição pública e 40 (28,2%) 
na escola privada. No item com que residem, predominou 
morar com os pais tanto nas escolas públicas (99 ou 57,9%) 
como nas parƟ culares, (92 ou 64,8%).

Quanto aos parceiros sexuais, observou-se associação 
estaƟ sƟ camente signifi caƟ va entre o uso do preservaƟ vo na 

primeira relação sexual e a comunicação com pais (p<0,0001) 
e parceiros sexuais na atualidade (p<0,0001). Também se ob-
servou a média da frequência de relação sexual no úlƟ mo mês 
de 5,91 (DP:±0,85) entre meninas da insƟ tuição pública, com 
média de uso do preservaƟ vo em 2,83 das relações com in-
tercurso vaginal (DP:±0,45). Já entre as adolescentes de escola 
parƟ cular, esta média foi um pouco maior, de 6,04 intercursos 
por mês, com maior de uso de preservaƟ vo em 3,29 das vezes.

O teste F de Snedecor (ANOVA) revelou associação entre 
uso do preservaƟ vo em escola pública (p=0,003) e maior co-
municação entre parceiros sexuais. Ainda sobre este quesito, 
nas duas redes de ensino, houve relação entre o fato da mãe 
saber sobre a primeira relação sexual (p<0,0001), o uso do 
preservaƟ vo (p<0,0001) e a comunicação com o parceiro atual.

Aplicação Partner Communica  on Scale: versão no 
contexto de fortaleza-CE

Para a aplicação do instrumento total (escalas e variá-
veis), o tempo uƟ lizado no procedimento variou de 7 a 18 
minutos (M=8,7; DP:±3,2). Pode-se inferir que o tempo de 
aplicação foi menor (cerca de 5 a 8 minutos).

Em relação ao escore, este pode variar de 4 a 20 pontos. 
Neste estudo, a fi m de facilitar as análises estaơ sƟ cas, os 
escores foram transformados de 0 a 100.

Tabela 1 – Desempenho das adolescentes por escola na Partner Communication Scale – versão brasileira - Fortaleza, CE, Brasil, nov. 
2010/jan. 2011

Muito Muitas vezes Às vezes Nunca
p

N % N % N % N %

1. Gravidez Pública 31 18,1 41 24,0 64 37,4 35 20,5 0,246

Particular 16 11,3 43 30,3 58 40,8 25 17,6

2. Preservativo Pública 11 6,4 20 11,7 72 42,1 68 39,8 0,227

Particular 13 9,2 23 16,2 64 45,1 42 29,6

3. Aids Pública 6 3,5 7 9,1 58 33,9 100 58,5 0,025

Particular 13 9,2 14 9,9 46 32,4 69 48,6

4. DST Pública 6 3,5 8 4,7 35 20,5 122 71,3 0,286

Particular 12 8,5 6 4,2 31 21,8 93 65,5

5. Parceiros Pública 5 2,9 12 7,0 24 14,0 130 76,0 0,622

Particular 8 5,6 12 8,5 18 12,7 104 73,2

p: Teste qui-quadrado.

Em termos estaơ sƟ cos, não houve associação signifi caƟ va 
entre os resultados, contudo se pôde inferir que o tema gravi-
dez foi o mais suscitado entre os parceiros, quando se obser-
varam as proporções entre os itens da escala, com cerca de 
40% das parƟ cipantes, pois 18,1% nas escolas públicas e 24% 
na parƟ cular responderam que dialogavam com seus parceiros 
muito (7 ou mais vezes) ou muitas vezes (5 ou mais vezes).

Propriedades psicométricas da escala

Em relação à análise de confi abilidade da Escala ou con-
sistência interna por meio do alfa de Cronbach, este foi de 
0,86, indicando alta consistência interna. Ainda em relação à 
consistência interna das escalas, empregou-se o coefi ciente de 
biparƟ ção ou teste de GuƩ man Split-Half Coeffi  cient, o qual 
apontou um resultado de 0,884, mostrando consistência efi caz.
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O teste de Wilcoxon foi aplicado para analisar as diferen-
ças antes e depois no mesmo grupo de sujeitos, bem como 
o coefi ciente de correlação de Spearman. Em relação ao 
teste de Wilcoxon, para todos os pares de itens, os valores 
de p foram maiores do que 0,15, indicando que não houve 
diferença entre as duas condições (antes e depois).

No que se refere ao coefi ciente de correlação de Spe-
arman, este evidenciou que todos os valores de rs foram 
maiores que 0,760 e os respecƟ vos valores de p foram 
menores que 0,0001, revelando que houve correlação sig-
nifi caƟ va entre as respostas nas duas aplicações realizadas 
no intervalo de cinco semanas.

A validade de conteúdo, realizada por três enfermeiros 
com mais de seis anos de experiência no tema, envolveu 
o exame crítico da estrutura básica dos instrumentos. 
UƟ lizou-se a análise de validade de conteúdo dos itens e 
os parƟ cipantes em consenso classifi caram todos os itens 
como equivalentes, o que mostrou que o instrumento 
apresentava coerência semânƟ ca, cultural e idiomáƟ ca(7).

A validade de constructo por meio da comparação entre 
grupos contrastados aponta que as adolescentes foram 
divididas por escola e obƟ veram seus escores divididos 
em comunicação saƟ sfatória com parceiros sexuais com 
escores ≥60 ou insaƟ sfatória ≤59. É importante destacar 
que para fi ns desta análise, transformaram-se os escores 
nos valores entre 0 e 100.

A análise buscou ainda idenƟ fi car a repercussão do fato 
de a adolescente estudar em escola parƟ cular ou pública 
e os escores da PCS. Entretanto, a relação entre os escores 
da escala e a variável escola não foi signifi caƟ va (p=0,067). 
Os escores médios foram muito próximos entre os dois 
cenários, pois estudantes da rede pública obƟ veram como 
resultado 54,93, enquanto os da escola parƟ cular obƟ veram 
51,41. Assim, verifi cou-se que a comunicação das adoles-
centes com seus parceiros foi semelhante nos dois cenários.

DISCUSSÃO

Neste estudo, quanto às adaptações do instrumento, 
houve poucas modifi cações na versão fi nal. No item 1, 
relacionado à gravidez, uƟ lizou-se a expressão evitar por 
ser de melhor compreensão pelas adolescentes, visto 
que a gravidez não é considerada um agravo que precisa 
ser prevenido, mas uma situação específi ca do ciclo vital 
feminino. Estas foram principalmente quanto ao uso da 
palavra camisinha. Em relação ao item 3, se que refere à 
comunicação sobre Aids, foi acrescentada a sigla HIV. A 
sugestão ocorreu em razão da dúvida existente entre as 
adolescentes sobre qual sigla representava o vírus e qual 
a doença. Este aspecto já evidenciou as lacunas presentes 
acerca desta temáƟ ca. Além disso, a validade de conteúdo 
foi reforçada mediante consenso do comitê de especialistas, 
demostrando a relevância da escala para o uso na práƟ ca 
de Enfermagem.

No que se refere às propriedades psicométricas da PACS 
quanto a fi dedignidade, a validade de constructo não foi 
alcançada mediante a testagem de hipóteses, visto que não 
se percebeu diferenças signifi caƟ vas entre as adolescentes 
dos dois cenários, no entanto, no que se refere a consistên-
cia interna conferida pelo alfa de Cronbach (0,86) esta foi 
observada e foi próxima do estudo original 0.88(3,10).

O fato de não comprovar a testagem de hipóteses, não 
descarta a fi dedignidade do instrumento, mas reforça a 
ausência da comunicação entre parceiros na adolescência, 
independente da situação socioeconômica das famílias 
brasileiras. Estudos evidenciam que a ausência de diálogo 
pode ser observada nas diferenças camadas sociais(2).

Observou-se que a comunicação com o parceiro sexual foi 
variável prediƟ va para comportamentos sexuais saudáveis em 
adolescentes, portanto, o uso da PCS no contexto assistencial 
é relevante. O comportamento da adolescente em relação à 
gravidez precoce e infecção por DST/HIV pode ser promovido 
por meio do reforço da comunicação sexual entre os pares(11).

Tanto os resultados oriundos das informações iniciais 
apontadas pelas adolescentes, como aqueles decorrentes 
da aplicação da escala, refl eƟ ram pouca comunicação entre 
os parceiros adolescentes, com destaque para a temáƟ ca 
prevenção do HIV e aids. Estudo realizado em Fortaleza 
coom 182 adolescentes, acerca da saúde sexual e reprodu-
Ɵ va, indicou conhecimento defi ciente em 90% parƟ cipantes 
em relação ao HIV(12). Já outro estudo, realizado na região 
sudeste do País, revelou que de 400 adolescentes escolares, 
somente 19,7% referiram não possuir informação sobre 
a temáƟ ca(13). Diante desses estudos, pode-se inferir que 
mesmo que estes adolescentes já tenham recebido infor-
mações sobre HIV/aids na família, pares ou sociedade, o 
impacto causado em sua tomada de decisão não parece ser 
tão percepơ vel a ponto de mudar seus comportamentos e 
a comunicação com os parceiros sexuais.

A noção de vulnerabilidade em relação ao HIV parece 
extrapolar o aspecto relaƟ vo à conduta sexual destes ado-
lescentes e depende do grau e da qualidade de informação 
que apresentam sobre a aids, suas formas de transmissão 
e prevenção, bem como a capacidade de interpretar tais 
conhecimentos e incorporá-los como práƟ cas prevenƟ vas. 
Por isso, devem ser levados em consideração quanto se trata 
da temáƟ ca adolescência e vulnerabilidade(13).

O segundo assunto abordado pelas jovens e seus parceiros 
foi o uso do preservaƟ vo, com apenas 6,4% e 9,2%, em ambas 
as escolas. Pesquisas na área da adolescência sobre o uso 
do preservaƟ vo evidenciam que a maioria dos adolescentes 
conhece os métodos, mas que não os usam. Dentre as razões 
alegadas para a falta de prevenção destaca-se: falta do pre-
servaƟ vo no momento do ato sexual, ter relações apenas com 
um parceiro em que confi a e porque o preservaƟ vo diminui o 
prazer, além de acreditar que não corre o risco de pegar aids(14).

Fica claro que para a sensibilização do jovem em um re-
lacionamento sexual, acerca da prevenção, não é sufi ciente 
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apenas conhecer os métodos, mas também saber sua efi cácia, 
sua importância, o acesso a eles, a forma correta de sua uƟ li-
zação e as possíveis consequências de não usá-los. Tornam-se 
necessárias práƟ cas educaƟ vas voltadas para o casal adoles-
cente, de acordo com sua cultura, visão de mundo e realidade 
da faixa etária a que se quer aƟ ngir, uma vez que o Ɵ po de 
informação fornecido, na maioria das vezes, apresenta-se se 
como sendo simples diante da complexidade do assunto(15).

O item referente ao diálogo sobre os parceiros sexuais que 
já Ɵ veram, com o intuito de resgatar o grau de inƟ midade e o 
relacionamento entre os pares, foi de apenas 2,9% nas esco-
las públicas e 5,6% nas parƟ culares. É interessante destacar 
que no estudo em que a PCS foi validada(3), o principal ponto 
discuƟ do entre as adolescentes foi exatamente a história dos 
parceiros sexuais, seguida da prevenção de DST. Os casais de 
adolescentes afroamericanos, população do estudo original, 
conversavam mais sobre os parceiros que já Ɵ veram como 
forma de aprofundar o relacionamento e conhecer melhor o 
parceiro. Para esses adolescentes, ao saber quantas namora-
das o parceiro teve, ou contar para o namorado às experiências 
adquiridas, era uma forma de cumplicidade(16).

Na realidade brasileira, aparentemente as adolescentes 
apresentavam medo de expor certos aspectos de sua vida 
ínƟ ma, o que poderia transmiƟ r ao parceiro uma perspecƟ va 
errônea de promiscuidade(17). Em pesquisa realizada com 
enfermeiros atuantes em hebiatria e 16 adolescentes do sexo 
feminino na faixa de 13 a 18 anos, o principal senƟ mento que 
impedia as adolescentes de aprofundar esta conversa com o 
parceiro, segundo depoimentos, era o medo de ser julgada 
por ele ou esƟ mular fofocas na comunidade(18).

Algumas jovens trazem consigo barreiras na comunica-
ção originadas desde a infância e que muitas vezes foram 
oriundas de reações violentas dos pais no momento em 
que socializaram algum senƟ mento ínƟ mo de suas vidas. De 
acordo com alguns pesquisadores, a violência de gênero é 
tão naturalizada culturalmente, que muitos homens ignoram 
que a estão praƟ cando e muitas mulheres não se percebem 
violentadas. Considera-se que esse comportamento está 
entre os fatores que podem aumentar a vulnerabilidade às 
DST, já demonstrada em estudos com adolescentes(19).

Acerca do estado civil, entre adolescentes de escola 
pública, verifi cou-se um quanƟ taƟ vo de jovens que já se 
encontrava em uma relação sexual estável com seu parceiro, 
residindo junto à família (N=23; 13,5%). Esta situação pode 
estar relacionada à carência de recursos econômicos e estru-
tura familiar, aliados à baixa expectaƟ va de emprego, o que 
infl uencia a adolescente de escola pública a ingressar preco-
cemente em um relacionamento com parceiros, atrelados ao 
fato de não possuírem aspirações pessoais ou profi ssionais 
de futuro, diferente das jovens de escola parƟ cular(20).

Uma das consequências para a vida da adolescente que 
se engaja em uma união estável ainda neste período é o risco 
de gravidez precoce e aumento do número de relações se-
xuais desprotegidas(21). Este aspecto confi rma a situação das 

adolescentes do estudo, principalmente em escola pública, 
pois se verifi cou a diminuição do uso de preservaƟ vo entre 
aquelas em união estável com média de 7,1 relações sexuais/
mês e uso de preservaƟ vo em apenas 2,1 dos intercursos.

Outro dado que revelou as condições socioeconômicas 
das adolescentes de escola pública foi o elevado número 
de pessoas residindo no mesmo domicílio. No que se refere 
à parƟ cipação das jovens ainda residentes com os pais, 
alguns autores referem que esta situação pode favorecer 
a comunicação com o parceiro sexual, pois a jovem que se 
encontra em um ambiente saudável e é valorizada por seus 
membros, sente-se mais confi ante o que fortalece o diálogo 
e a negociação do sexo seguro(22).

Esse contexto ilustrou o cenário em que as adolescentes 
da rede pública estavam inseridas. As condições econômi-
cas estão diretamente relacionadas com determinantes 
do processo saúde-doença(23). O modo de vida determina 
certas condições de saúde, as quais devem ser garanƟ das 
indiretamente por meio de políƟ cas sociais e promoção de 
esƟ los de vida mais saúdáveis.

Quanto aos parceiros sexuais, observou-se associação 
estaƟ sƟ camente signifi caƟ va entre o uso do preservaƟ vo 
na primeira relação sexual e a comunicação com parceiros 
sexuais na atualidade (p<0,0001). Também se observou a 
média da frequência de relação sexual no úlƟ mo mês, a qual 
foi de 5,91 (DP:±0,85) entre as adolescentes das insƟ tuições 
públicas, com média de uso do preservaƟ vo em 2,83 das 
relações com intercurso vaginal (DP:±0,45). Já entre as ado-
lescentes da escola parƟ cular, a média de relações sexuais 
foi um pouco maior, de 6,04 intercursos por mês, com uso 
de preservaƟ vo em 3,29 deles, percentual também mais 
elevado que o das adolescentes de escola pública.

Em vista do exposto, concorda-se com alguns autores no 
que se refere a concepções acerca do início da vida sexual e ao 
uso de contracepƟ vos e preservaƟ vos. Muitos adolescentes 
e jovens tendem a não usá-los quando iniciam a vida sexual 
muito cedo ou definem a relação em que ocorreu sua inicia-
ção sexual como casual, caso das adolescentes deste estudo, 
ou de adolescentes do sexo feminino que possuem parceiros 
mais velhos (mais de sete anos) ou de outra geração(24). 
Tal como se observa na população adulta, há diferenças 
significaƟ vas nos padrões de uso do preservaƟ vo, a depender 
do Ɵ po de vínculo com o parceiro: casual ou fixo/estável(22). 
Os moƟ vos associados ao uso do preservaƟ vo tendem a ser 
muito diferentes em cada uma dessas situações.

CONCLUSÃO

Quanto à aplicabilidade da Escala, pode-se indicar que 
a versão traduzida da PACS-VB pode ser aplicada tanto no 
cenário da atenção primária à saúde, durante as consultas 
de enfermagem ao adolescente, diagnósƟ co prévio para 
aƟ vidades de educação em saúde, quanto em aƟ vidades 
comunitárias e clínicas especializadas, visto que permite 
idenƟ fi car fatores que difi cultam ou facilitam a frequência 
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da comunicação entre as adolescentes, seus pais e parcei-
ros sexuais. Além disso, contribui para a atenção direcio-
nada do enfermeiro e outros profi ssionais de saúde nesse 
campo de atuação.

A aplicação da escala permiƟ u observar variáveis pre-
diƟ vas que podem ser fortalecidas no diálogo com as ado-
lescentes, favorecendo a tomada de decisão diante da vida 
sexual, assim como fatores protetores que são essenciais 
para a promoção da autoesƟ ma e do empoderamento. Com 
isso, o enfermeiro pode estabelecer um plano de cuidados 
e de promoção da saúde adequados às necessidades das 
adolescentes e seus pares. Ao uƟ lizar os pontos em que as 

parƟ cipantes mostraram-se mais autoefi cazes na comu-
nicação com seus parceiros sexuais, pode-se esƟ mular a 
melhoria de outros aspectos em suas vidas.

Sugere-se ainda a necessidade de aplicação da Escala 
em outros cenários, incluindo as adolescentes que ainda 
não Ɵ veram a primeira relação sexual, ou junto àquelas 
que possuem algum Ɵ po de defi ciência que leve a menor 
frequência de diálogo com os progenitores ou parceiros, 
ou com diferentes orientações sexuais, pois este é um 
instrumento confi ável, válido para idenƟ fi car as variáveis 
prediƟ vas que podem vir a infl uenciar a vida sexual e repro-
duƟ va das adolescentes em diferentes situações.
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