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RESUMO

Gubert, Fabiane do Amaral. Traducio, adaptaciao e validacido das escalas Parent-
Adolescent Communication Scale e Partner Communication Scale: tecnologia para
prevenciao de DST/HIV. [tese de doutorado]. Fortaleza: Universidade Federal do Ceara,
2011.

Desde o surgimento dos primeiros casos de Aids no cendrio epidemiolégico mundial, ha
mais de 25 anos, a preven¢do da transmissdao do HIV entre mulheres e adolescentes tem
sido um dos maiores desafios no controle da doenca. Em vista deste cenario, a Educagdo
em Saude, por meio do uso de tecnologias leves aplicadas a familia, tem contribuido para
que a populacdo participe dos processos decisdrios e sobre os modos de cuidar da saude,
incluindo a prevencdo de DST/HIV. Diante deste contexto, o estudo objetivou traduzir,
adaptar e validar as escalas Parent-Adolescent Communication Scale — PACS e Partner
Communication Scale-PCS junto a adolescentes do sexo feminino em Fortaleza-CE.
Pesquisa metodologica, de abordagem quantitativa, realizada com 313 adolescentes do
sexo feminino, que j& haviam tido o primeiro intercurso sexual, na faixa etaria dos 14 a
18 anos, de trés escolas, duas publicas e uma particular. As escalas foram aplicadas
juntamente com os questiondrio, via computador, de novembro/2010 a janeiro/2011. A
confiabilidade das escalas foi verificada por meio do teste Alfa de Cronbach e teste de
Slipt-Half Coefficient, além do teste-reteste, por meio do teste de Wilcoxon. A validade
foi verificada pela validade de contetido e de construto por meio da andlise de grupos
constratados e associacdo entre os resultados das escalas e variaveis. Os resultados
indicaram que o conteudo das escalas foi considerado compreensivo, segundo comité de
juizes. O Alfa de Crombach foi de 0,86 em escolas publicas e 0,87 em particulares. Em
relacdo a validade de construto por meio dos grupos contrastados, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa (p=0,067) entre os grupos de adolescentes de escola publica
e particular. No teste-reteste, o teste de Wilcoxon indicou p > 0,15. Houve associacdo
entre os escores da PACS-VB e as varidveis: a) idade em escolas particulares (p= 0,007),
b) anos de estudo em escolas particulares (p=0,013), c) cor/raca entre rede publica
(p=0,004) e particular (p=0,005); d) com quem reside, em escola publica (0 < 0,0001)
particulares (p:0,005), e) didlogo sobre a menarca (p < 0,0001); ciéncia dos pais sobre a
iniciagdo sexual das filhas (p < 0,0001); e ocorréncia da primeira relagdio com o
namorado noivo (p=0,006) e idade da sexarca em escolas publicas (p=0,003) e
particulares (p=0,002). O uso de método na primeira relagdo sexual também apresentou
relacdo positiva (p < 0,0001). Ja& na PCS, idade em escolas publicas (p= 0,007) e
particular (p= 0,024); anos de estudo (p=0,002), residir com os pais em escolas publicas
(p=0,006) e particulares (p=0,004) c) cor/raca, (p: 0,005). O teste F, de Snedecor
(ANOVA), revelou associacdo entre uso do preservativo em escola publica (p= 0,003).
Ainda sobre este quesito, nas duas redes de ensino, houve relagdo entre o conhecimento
da mae sobre a primeira relacdo sexual (p <0,0001) e uso do preservativo na primeira
relacdo (p< 0,0001) e comunicagdo com o parceiro atual. No estudo, observou-se que a
comunicagdo com os pais foi a varidvel preditiva para comportamentos sexuais saudaveis
em adolescentes do sexo feminino, incluindo as relagdes de didlogo com seus parceiros.
Concluiu-se, portanto, que se obteve um instrumento confidvel, valido e capaz de avaliar
a frequéncia de comunicacao das adolescentes com seus pais e parceiros sexuais.

Palavra-chave: Saude do Adolescente; Comunicagao; Estudos de Validagao,



ABSTRACT

Gubert, Fabiane do Amaral. Translation, adaptation and validadion of Parent-
adolescent Communication Scale and Partner Communication Scale: technology for
prevention of STD/HIV]. [PhD thesis]. Fortaleza: Federal University of Ceara, 2011.

Since the appearance of the first cases of AIDS in the world epidemiological scenario, for
over 25 years, the prevention of HIV transmission among women and adolescents has
been one of the biggest challenges in controlling the disease. Given this scenario, Health
Education, through the use of soft technologies applied to the family, has contributed to
the population to participate in the decision making processes and on the forms of health
care, including the prevention of STD/HIV. Given this context, the study aimed to
translate, adapt and validate the scales Parent-Adolescent Communication Scale (PACS)
and Partner Communication Scale (PCS) with female adolescents in Fortaleza.
Methodological research of quantitative approach carried out with 313 female
adolescents who had had the first sexual intercourse between the age of 14 to 18 years,
from three schools, two public and one private. The scales were applied along with the
questionnaire, by computer, from November 2010 to January 2011. The reliability of the
scales was assessed through Cronbach's Alpha test and Split-Half Coefficient test, besides
test-retest, using the Wilcoxon test. The validity was verified by content and construct
validation through the analysis of contrasted groups and association between the results
of scales and variables. The results indicated that the content of the scales was considered
comprehensive, according to judges' committee. The Cronbach's alpha was 0.86 in public
schools and 0.87 in private schools. Regarding the construct validity through the
contrasted groups, there was no statistically significant difference (p=0.067) between the
adolescent groups from public and private schools. In the test-retest, Wilcoxon test
showed p>0.15. There was an association between the scores of PACS-VB and variables:
a) age in private schools (p=0.007), b) years of study in private schools (p=0.013), c)
color/race, in public (p=0.004) and private schools (p=0.005), d) whom they live with, in
public (p<0.0001) and private schools (p=0.005), and e) dialogue on menarche
(p<0.0001); parental science on the sexual initiation of daughters (p<0.0001), and the
occurrence of the first relationship with her boyfriend/fiancé (p=0.006) and age of first
sexual intercourse, in public (p=0.003) and private schools (p=0.002). The use of the
method at first intercourse also had a positive relation (p<0.0001). In the PCS: age in
public (p=0.007) and private schools (p=0.024); years of study (p=0.002); living with
parents, in public (p=0.006) and private schools (p=0.004); color/race, (p=0.005). The F
test of Snedecor (ANOVA) revealed an association between the use of condom, in public
schools (p=0.003). Still on this matter, in the two public schools, there was a relationship
between the mother's knowledge on the first sexual intercourse (p<0.0001) and the use of
condom at first intercourse (p<0.0001) and communication with current partner. In the
study, it was observed that communication with parents was the predictive variable for
healthy sexual behaviors in female adolescents, including dialogue relationships with
their partners. It was concluded that we obtained an instrument reliable, valid and able to
assess the frequency of adolescent communication with parents and sexual partners.

Keywords: Adolescent Health; Communication; Validation Studies.



RESUMEN

Gubert, Fabiane do Amaral. Traduccién, adaptacion y validacion de las escalas
Parent-Adolescent Communication Scale y Partner Communication Scale: tecnologia
para prevencion de ETS/VIH. [tesis]. Fortaleza: Universidad Federal del Ceard, 2011.

Desde la aparicion de casos de SIDA en el escenario epidemioldgico, mas de 25 afios, la
prevencion de la transmision del VIH entre las mujeres, nifias y adolescentes ha sido uno
de los mayores retos en el control de la enfermedad. Teniendo en cuenta este escenario, la
educacion sanitaria, mediante el uso de tecnologias blandas aplicadas a la familia, ha
contribuido a la poblacion a participar en la toma de decisiones de las modalidades de
atencion médica, inclusive en materia de prevencion de ETS/VIH. En este contexto, el
estudio tiene como objetivo traducir, adaptar y validar las escalas de padres y
adolescentes, la Escala de Comunicacion - PACS y interlocutor Escala - PCS, con los
adolescentes del sexo femenino en Fortaleza. Investigacion metodoldgica, con enfoque
cuantitativo, realizado con 313 adolescentes que ya han tenido su primera relacion sexual,
con edades entre 14 y 18, de tres escuelas, dos publicas y una privada. Las escalas fueron
aplicadas en forma conjunta con el cuestionario, por la computadora, desde nov/2010 y
jan/2011. La fiabilidad de las escalas se comprobd mediante la prueba de Alfa de
Cronbach y la prueba de Slipt-La mitad de coeficiente, y test-retest mediante el test de
Wilcoxon. La validez fue verificada por la validez del contenido y construir a través del
andlisis de asociacion entre los grupos y en contraste los resultados de las escalas y las
variables. Los resultados indicaron que el contenido de las escalas se consideré comité
global segun los jueces. El alfa de Cronbach fue de 0,86 y 0,87 en las escuelas publicas
en particular. En cuanto a la validez de constructo por medio de grupos contrastantes
diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0.067) entre grupos de adolescentes
de escuelas publicas y privadas. En la prueba-reprueba el test de Wilcoxon indica que p>
0,15. Se observd una asociacion entre las puntuaciones de PACS-VB y las variables: a)
edad en las escuelas privadas (p = 0,007), b) afos de educacion en escuelas privadas (p =
0,013), c) de color / raza en las escuelas publicas (p = 0,004) y privados (p = 0,005), d)
que reside en las escuelas publicas (0 <0,0001) personas (p = 0,005), y) el didlogo sobre
la menarquia (p <0,0001), la ciencia de la los padres sobre la iniciacidon sexual de las
nifias (p <0,0001), y para la primera relacién con un novio novio se producen (p = 0,006)
y la edad de la primera relacion sexual en las escuelas publicas (p = 0,003) y personas (p
= 0,002) . El uso del método en la primera relacion sexual también mostraron una
asociacion positiva (p <0,0001). En el PCS: a) edad en las escuelas publicas (p = 0,007) y
privados (p = 0,024). b) afios de estudio (p = 0,002), viven con sus padres en las escuelas
publicas (p = 0,006) y personas (p = 0,004), c) la etnicidad (p: 0.005). La prueba F de
Snedecor (ANOVA) reveld una asociacion entre el uso de preservativos en las escuelas
publicas (p = 0,003). También bajo este aspecto, los dos sistemas escolares se encontro
relacion entre las madres saben acerca de su primera relacion sexual (p <0,0001) y el uso
del condon en la primera relacion sexual (p <0,0001) y la comunicacion con la pareja
actual . En el estudio, se observd que la comunicacion con los padres es la variable de
prediccion del comportamiento sexual saludable en adolescentes del sexo femenino,
incluidas las relaciones con sus socios de didlogo.

Palabras clave: Salud del Adolescente; Comunicacion; Estudios de Validacion,
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13

1 INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide — OMS, a adolescéncia ¢ definida
como a segunda década da vida, de 10 a 19 anos. Ja a legislacdo brasileira, presente no
estatuto da crianga e do adolescente, refere-se a a faixa etaria dos 12 a 18 anos, segundo
Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente (BRASIL, 1990). Muito além de sua defini¢ao
cronoldgica, a adolescéncia pode ser caracterizada por uma série de transformacgdes
biopsicossociais, que compreende desde a maturacdo dos orgdos sexuais até a elaboracao da
identidade pessoal e sexual, com o exercicio da sexualidade, intimidade e afetividade
(MANDU, 2006; FERREIRA et al., 2007).

No que se refere a puberdade, essa etapa impde ao adolescente grandes alteracdes
e, desta forma, ele necessita adaptar-se as novas dimensdes e experimentar, com aten¢ao, as
novas sensagdes para integra-las no seu cotidiano. Ocorrem entdo mudancas complexas na
personalidade, o que gera alteracdes de comportamento e instabilidade na forma de se
relacionar. Essas transformagdes constituem a sindrome da adolescéncia normal, que tem
caracteristicas de busca pela identidade, pela tendéncia grupal, pelo desenvolvimento do
pensamento conceitual, pela vivéncia temporal singular, pela evolucdo da sexualidade,
existindo, em algumas situagdes, um desacerto entre o corpo - pronto para a reproducdo - e a
mente - despreparada para experienciar tais acontecimentos (ALMEIDA; CENTA, 2009).

Além disso, nessa etapa do desenvolvimento humano, verifica-se mudanga no
perfil da distribui¢ao das doengas, identificando-se, mais comumente, um conjunto de agravos
relacionados, sobretudo, com o comportamento sexual e com as condutas que o adolescente
apresenta dentro de seu convivio social (OLIVEIRA; CARVALHO; SILVA, 2008).

No tocante ao sexo feminino, desde o surgimento dos primeiros casos de AIDS no
cenario epidemioldgico mundial, hd mais de 25 anos, a prevencdo da transmissdo do HIV
entre mulheres e adolescentes tem sido um dos maiores desafios no controle da doenga. Essas
e outras questdes motivam o destaque a vulnerabilidade da mulher, especificamente a da
adolescente, perante determinados agravos, de modo a enfatizar a infeccdo por DST/HIV, a
qual repercute negativamente na qualidade de vida desse grupo (BORGES; NICHIATA;
SCHOR, 2006).

A despeito do conhecimento sobre o HIV, adquirido nas ultimas décadas até a
atualidade, percebe-se que as informagdes sobre a transmissdo ndo alteraram
substancialmente a vulnerabilidade dos adolescentes no Brasil. Esse fato decorre da

confluéncia de varios aspectos da vulnerabilidade, como a desintegracdo da sociedade civil,
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ensejando exclusdo social, violéncia, pobreza, preconceito, intolerancia a diversidade e a
opcdo sexual, o que enfatiza o limitado didlogo entre a familia, objeto deste estudo (CANO;
FERRIANI; GOMES, 2000).

A vulnerabilidade feminina envolve além dos determinantes bioldgicos, como a
imaturidade do epitélio cervical e sistema imunoldgico, aspectos psicoldgicos caracterizados
pela percepcdo de invulnerabilidade, imortalidade e influéncia das relagdes de género, fatores
que podem incidir diretamente sobre o comportamento sexual nesta fase da vida
(MORISSON-BEEDEY; NELSON, 2009).

Ainda no campo das DST, a Organiza¢ao Mundial de Saude - OMS estima que no
Brasil, ocorram mais de 12 milhdes de novos casos, destacando a sifilis, gonorreia, clamidia,
tricomoniase, papiloma virus humano e herpes genital, enfermidades que podem ter
consequéncias graves, como disfungdes sexuais, esterilidade, aborto, cancer genital,
nascimento prematuro ou ainda com deficiéncias fisicas ou mentais (BRASIL, 2007).

As estatisticas na area da saide evidenciam a crescente feminizagdo do
HIV/AIDS, sobretudo em mulheres brasileiras mais pobres e com menor acesso a medidas
assistenciais e de promo¢do a saide, e como consequéncia, observa-se um aumento da
transmissdo vertical do HIV. Além do exposto, a epidemia ultrapassou os limites dos centros
urbanos, apresentando forte tendéncia a interiorizagdo, em dire¢do a municipios de pequeno e
médio porte (BRASIL, 2007).

No Brasil, a propor¢do de infecgdes entre os sexos vem reduzindo
sistematicamente ao longo dos anos, perpassando de 15,1 homens por mulher, em 1986, para
1,5 homens por mulher em 2007. Chama atenc¢do a analise da razdo de sexo em jovens de 13 a
19 anos. Nessa faixa etaria, o nimero de casos de aids ¢ maior entre as meninas. A inversao
vem ocorrendo desde 1998, com oito casos em meninos para cada 10 em meninas Em relagao
ao Ceara, este numero ¢ de 1,9 homens por mulher e, na capital Fortaleza, a incidéncia entre
meninas de 13 a 18 anos supera os casos no sexo masculino, evidenciando uma tendéncia a
juvenizacao e feminizacao da epidemia no estado (FORTALEZA, 2009).

Em relagdo a gravidez na adolescéncia, considerada uma das ocorréncias mais
preocupantes relacionadas a sexualidade nessa fase da vida, seja pelas implicagdes
decorrentes desse evento, como o aborto, a morbidade e mortalidade materna, ou ainda pelas
repercussdes sociais e economicas que incidem sobre a qualidade de vida.

A gravidez na adolescéncia tem sido considerada uma situagdo de risco e um

elemento desestruturador neste periodo da vida, e, em ultima instdncia, como elemento
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determinante na reproducdo do ciclo de pobreza, ao colocar impedimentos na continuidade de
estudos e no acesso ao mercado de trabalho (BRASIL, 2009).

Em Fortaleza, em 2009, segundo o Sistema Nacional de Nascidos Vivos-
SINASC, dos 45.251 partos, 9.003 foram em adolescentes, e, destes, 473 na faixa etdria de 10
a 14 anos. Segundo o Comité de Preven¢do da Mortalidade Materna de Fortaleza, em 2008,
dos 16 6bitos maternos notificados, seis foram entre adolescentes.

Ainda em relagdo a essa situacdo, estudo realizado pelo Ministério da Saude
(2009) acerca da saude sexual e reprodutiva de jovens e adolescentes, indicou aumento da
taxa de fecundidade entre meninas. Aponta-se que entre mulheres em idade fértil se assistiu
nas quatro ultimas décadas um decréscimo na taxa de fecundidade (em 1940, a média
nacional era de 6,2 filhos, em 2000, tornou-se 2,3 filhos), e entre adolescentes e jovens o
sentido foi inverso. Desde os anos 90, a taxa de fecundidade entre adolescentes aumentou
26%.

Outra situagdo que afeta a saude reprodutiva das mulheres ¢ o aumento de abortos,
que ocorre especialmente entre as mais jovens, pobres, negras e solteiras. Os abortos e suas
complicacdes relacionam-se comumente a gravidez indesejada e ndo apoiada pelo parceiro,
pelo nucleo familiar e pela sociedade como um todo. Também ¢ preciso considerar que, no
Brasil, a regidao Nordeste apresenta coeficientes maiores de mortalidade materna, articulados a
inadequadas condicdes socioecondmicas e dificuldades de acesso aos servigos de saude
(CORREA; AVILA, 2003).

Muitas mulheres encontram-se expostas a gravidez indesejada e DST pelo uso
inadequado de métodos contraceptivos, associado a falta de conhecimento e acesso a eles.
Conforme dados de 2005, no Brasil, dois ter¢os das mulheres sexualmente ativas (65%) ndo
se protegiam contra as DST e apenas 20% afirmaram fazer uso de preservativos em todas as
relacdes sexuais e 7 % usavam esporadicamente (BRASIL, 2005).

No que se refere as politicas de saude especificas para esta populagdo, a Politica
Nacional de Atencdo a Saude da Mulher — Principios e Diretrizes (Brasil, 2004) representa
um avango, pois o documento considera que as praticas de saide devem incorporar a
integralidade e a Promo¢dao da Satide como principios norteadores, buscando consolidar
avancos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos com énfase para prevengdo das
DST/HIV.

A Politica acrescenta ainda que os profissionais de saide devam reforgar o carater
da atenc¢do a satide como direito, que potencializem o grau de informagdo das mulheres em

relacdo ao seu corpo e suas condi¢des de saude, ampliando sua capacidade de proceder a
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escolhas adequadas ao seu contexto e momento da vida e que busquem pelo uso de
tecnologias apoiadas a cada caso e que demonstrem o interesse em solucionar problemas e
minimizar o sofrimento associado ao processo de adoecimento e morte de mulheres
(BRASIL, 2004).

Em se tratando especificamente da prevengdo as DST, em 2007, foi instituido o
Plano Integrado de Enfrentamento a Feminizacdo da Epidemia da AIDS e outras DST. Este
plano, resultado do pacto entre a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres e o
Ministério da Satide, por meio do Programa Nacional de DST/AIDS e Area Técnica de Saude
da Mulher, os quais pactuaram junto as entidades que atuam no campo dos direitos humanos,
direitos sexuais e direitos reprodutivos, na tentativa de romper com as iniquidades que
envolvem essa populagdo.

Em 2008, o Projeto Satde e Prevencao nas Escolas - SPE, criado em 1996, foi
reconhecido como uma das principais agdes do Programa Saude na Escola - PSE, que tem a
finalidade de contribuir para a formagado integral dos estudantes da rede publica de educacdo
basica por meio de ag¢des de promocdo da satde sexual e reprodutiva de adolescentes e
jovens, articulando os setores de saude e de educagdo. Com isso, estimou-se contribuir para a
redu¢do da infecgdo pelo HIV/DST e dos indices de evasdo escolar causada pela gravidez na
adolescéncia (ou juvenil), na populacdo de 10 a 24 anos.

Em Fortaleza, em marco de 2010, frente a tendéncia a juvenizagdo da epidemia
de AIDS e reconhecendo a atencdo primdria a saide como principal via de acesso da
populacdo feminina, a Coordenacdo Municipal de DST/AIDS do municipio instituiu uma
politica permanente de prevencdo as DST junto as mulheres, com destaque para as
adolescentes, por meio da capacitacdo permanente dos profissionais de saude e do
fortalecimento das parcerias com Centros de Ateng¢ao Social - CRAS, Centros de Satde da
Familia e escolas. O objetivo ¢ que estas mulheres, principalmente aquelas em situacdo de
pobreza, tenham mais acesso a informagdo e insumos especificos para prevencdo a estes
agravos (SOUSA, 2010).

Em vista do exposto e das inameras politicas de satde especificas implementadas
no Brasil ao longo de 25 anos da epidemia da AIDS, deve-se considerar que a adolescéncia ¢
um processo individual, mas ndo desconexo, ja que toda uma rede de relagdes atua sobre ele,
tais como a sociedade, cultura, midia, comunidade escolar e, principalmente, familia.

Da teia de relagdes que cercam o adolescente, a familia em que ele estd inserido
exerce papel fundamental na maneira como passara pelo processo de adolescer, inclusive

como se relacionara com seus futuros parceiros sexuais. Nessa instancia, a unidade familiar,
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tem, ao longo dos anos, sofrido transformagdes, principalmente no modo de transmitir
valores, inclusive sobre temas ligados as DST/HIV.

A familia, em diferentes épocas, ¢ identificada como unidade que cuida de seus
membros e, apesar das mudancgas ocorridas em sua estrutura e organizacdo, continua sendo
considerada o principal agente socializador da crianga, responséavel pelo atendimento de suas
necessidades bésicas, bem como pela formagdo dos referenciais de vida que possibilitara
enfrentar um mundo em permanente mudanga. Portanto, a familia ¢ um sistema de satide
para seus membros, da qual faz parte um modelo explicativo de satde-doenga, ou seja, um
conjunto de valores, crengas, conhecimentos e praticas que dirigem as a¢des da familia na
Promocao da Saude de seus membros, na prevengdo e no tratamento de doencas (ELSE,
2004).

Guerra e Seidl (2009) comentam que a influéncia da AIDS foi a grande
propulsora do didlogo na sociedade e na familia com inicio na década de 1980 e o que
propiciou estudos sobre a influéncia dos estilos parentais ou das praticas educativas parentais
neste contexto. As conversas sobre assuntos relativos ao sexo tomaram maior destaque,
porém, ao mesmo tempo, a comunicacdo entre pais e filhos acerca de temas relacionados a
sexualidade e reproducgdo continuaram incipientes.

Sendo a familia espaco de socializagdo, representada pela figura materna e
paterna, ou ainda na atualidade, por diversos arranjos familiares, ressalta-se a importancia
desses agentes na educacdo dos filhos, pois constituem-se em referéncia desde os primeiros
anos de vida da crianga até a adolescéncia. Embora pare¢a um consenso, a literatura comenta
sobre a necessidade de ampliar e discutir questdes referentes a sexualidade, primeiramente na
familia, prosseguindo na escola e em outros grupos sociais (WAGNER; CARPENEUDO,
2005; FERREIRA et al., 2007).

Portanto, mesmo que a familia seja considerada estrutura social relevante para a
educacdo de seus membros, especialmente no tocante a sexualidade, mostra-se em muitos
momentos, impotente para atuar frente a essas tematicas com seus filhos (GUBERT et al.,
2009). Segundo Jesus (1999), essa limitacdo na comunicagdo na familia ¢ fruto de uma
educacdo repressora, vivida pelos pais enquanto adolescentes, a qual os influencia a
reproduzir tal realidade com seus filhos. Os filhos, no entanto, cobram dos pais maior abertura
nos relacionamentos, reivindicando respeito e didlogo.

A comunicacdo ¢ fator fundamental na interacdo social dos individuos e
instrumento basico da experiéncia social. Littlejohn (1988) refere que a comunicagao resulta

em mudancgas e esta se origina de condigdes da pessoa e na mensagem evidenciada por meio
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de valores, atitudes e comportamentos inter-relacionados. Assim, para haver comunicagao,
deve coexistir compreensdo, pois, desse modo, as imagens e experiéncias sdo postas em
comum. Com efeito, comunicacdo ndo se baseia apenas na expressdo oral, mas em um
conjunto de atitudes empregadas em prol de esclarecer uma mensagem, ou seja, a adolescente
estd sendo educada sexualmente pelos pais desde a infancia, por meio das atitudes que adotam
com relagdo ao aspecto sexual em seu cotidiano (GUBERT et al., 2010).

A troca de conhecimentos sobre sexualidade e reproducdo é essencial para o
desenvolvimento psicossocial dos adolescentes; entretanto, as modificagdes aceleradas que
ocorrem no tamanho e perfil do corpo podem causar muita ambivaléncia nessa fase. Algumas
vezes, essas modificacdes organicas, caracteristicas da adolescéncia, ndo ocorrem na ordem
adequada. A percep¢do da adolescente diante de dividas quanto a maturidade sexual e ao
desenvolvimento bioldgico pode suscitar a imagem desvalorizada do corpo e a diminui¢ao da
autoestima, por isso o didlogo na familia ¢ essencial (BARROS, 2006).

Em muitos momentos, os pais acreditam que conversar com criancas e
adolescentes sobre questdes relativas a sexualidade pode estimular a pratica sexual. Estudo
como o de Heilborn (2004) demonstra o contrario, enfatizando que, quanto mais informado
for o adolescente, menos ele ficara aflito em desejar iniciar precocemente a sua atividade
sexual e, quando o faz, utiliza formas de prevenir a gravidez e as DST. A educacdo sexual
abrange a sexualidade e todas as repercussdes relacionadas a ela, despertando o senso de
responsabilidade no adolescente.

Pesquisa realizada nos Estados Unidos da América (EUA) aponta a necessidade
de programas que fomentem as habilidades dos pais para o didlogo efetivo, pois este repercute
positivamente na vivéncia da sexualidade, e destacam que as estratégias utilizadas devem
valorizar o contexto sociocultural dos jovens e seus pais. Para tanto, ¢ preciso que 0s
profissionais de satde identifiquem o modo como se processa esta comunicacdo € 0s
elementos que necessitam ser fortalecidos (KLEIN et al., 2005).

A importancia e valoriza¢do da familia em relag@o a outros tipos de suporte para
esclarecimentos sobre sexo, como Internet, amigos, também foi expresso nos estudos, de
Borges, Nichiata, Schor, (2006) e Gubert et al. (2009), os quais comentam sobre a rede social
acionada pelos jovens na busca de informagdes: os amigos e a Internet sdo grandes aliados no
esclarecimento de duvidas sobre sexo entre os adolescentes, porém a familia se encontra
como o principal recurso na rede de apoio para esclarecimentos que exigem conhecimentos

mais complexos.
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A comunicacdo afeta e ¢ afetada pelo comportamento dos pais. Janeiro (2008)
argumenta que bons niveis de comunicagdo familiar sdo descritos como elemento de reducdo
dos problemas comportamentais tipicos do adolescente. Acrescentam ainda que, apesar das
dificuldades apresentadas pelos pais, ¢ no convivio familiar, entre pessoas que se estimam e
tentam superar as dificuldades do dia a dia, que as questdes devem ser debatidas, levando-se
em conta valores, atitudes, crencas religiosas e culturais da familia.

Borges, Nichiata, Schor (2006) descrevem que a rede sociofamiliar do adolescente
deve ser compreendida como elenco principal na constituigdo de base para as acdes de
promocao da satde sexual e reprodutiva. A importancia da familia como fonte de informagdes
acerca da sexualidade foi identificada no estudo de Heilborn (2006), o qual pesquisou
adolescentes de 12 a 18 anos de idade, matriculados em escolas publicas em todo o Brasil.
Dentre os achados, constatou que 61,6% ja haviam recebido orientagdes sobre sexualidade
pela familia e uma propor¢ao ainda maior, 76,7%, sobre AIDS.

Para os autores citados anteriormente, ¢ necessario que os adolescentes
mantenham didlogos sobre sexualidade com seus pais, pois, além de ampliar a rede de pessoas
com quem conversam sobre sexo, utilizam mais o preservativo, principal medida para evitar a
gravidez ndo planejada e as DST.

Outro aspecto presente nos estudos € a questdo do estilo parental a que os jovens
sdo sujeitos. Para Janeiro (2008), o estilo parental deve promover autonomia e autodescoberta
do adolescente, considerando que estes aspectos estdo associados com a competéncia social e
psicologica e diminuem a probabilidade do envolvimento do adolescente em comportamentos
sexuais de risco. Nesse sentido, as intervencdes de satide junto as familias devem prover
informagdes aos pais com vistas a um equilibrio entre o desafio do desenvolvimento dos
adolescentes que € o estabelecimento da sua autonomia e a sua fungdo de protegé-los.

Acrescenta-se ainda que a relag@o interpessoal entre pais e filhos adolescentes ¢
um momento Unico e deve ser encorajada constantemente, pois € justamente neste tipo de
interacdo que ocorre a apreensao de valores que tendem a permanecer ao longo da vida. Uma
das tarefas mais arduas dos pais na atualidade ¢ manter uma comunicagdo harmoniosa e
eficaz com seus filhos na fase da adolescéncia, porém ¢ necessario, apesar das dificuldades
que surgem nesta etapa da vida, que eles estejam conscientes de que continuam sendo os
principais educadores no que diz respeito a sexualidade, portanto devem ser encorajados
pelos profissionais de saude para que continuem dialogando com seus filhos (PENA et al.,

2007).
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Portanto, atribui-se relevancia, no campo da Saude Publica em todo mundo, a
estudos que busquem promover a comunicagdo na familia para a promog¢do de
comportamentos salutares, com destaque para a prevencao as DST/HIV e identificacdo dos
fatores determinantes destes agravos e sua relacdo com o comportamento sexual de
adolescentes do sexo feminino. Nos EUA, por exemplo, a National Academy of Science vem
solicitando desde a década de 1990 estudos que compreendam os fatores associados a
infeccdo por DST nesta faixa etaria e comportamentos preventivos (MESCHKE;
BARTHOLOMA; ZENTALL, 2007).

Assim, ¢ relevante avaliar a frequéncia de comunicacdo entre pais e adolescentes
sobre questdes preditivas principalmente nos assuntos relacionados ao sexo e a
comportamentos de protecdo, como o aumento da frequéncia de comunicacdo, que sugere a
abertura entre pais e adolescentes, o que consequentemente promove discussoes mais diretas
sobre sexo e incentiva os jovens na busca de informagdes junto aos pais sobre a satide sexual
e questdes relacionadas. Padrdes de comunicagdo sexual aberta incentivam os adolescentes a
internalizar os valores e normas incorporadas por meio das mensagens dos pais, influenciando
na decisdo de praticar ou ndo sexo, atuando diretamente na comunicagdo com 0s parceiros
sexuais (WHITAKER; MILLER, 2000).

Para Bandura (1986), por meio da Teoria da Aprendizagem Social, a frequéncia
do didlogo sobre sexualidade ¢ um critério importante para o éxito da aprendizagem e
interiorizacdo das mensagens expostas pelos pais, € que, discussdes frequentes proporcionam
a oportunidade para a repeti¢do, o que facilita uma melhor aprendizagem.

Quanto ao contetido da comunicacdo sexual, estudos apontam que tanto pais
quanto filhos acreditam que o foco de sua comunicacdo sobre sexualidade deva ser relativo a
seguranga sexual, ou seja, o uso do preservativo, formas de protecdo contra as DST/AIDS e
gravidez (BERES, 2010). Por conseguinte, ¢ imperativo para avaliar a frequéncia de
comunicagdo entre pais e adolescentes, especificamente as questdes relacionadas com a
segurancga sexual, considerando que este ¢ um dominio que ambas as partes acreditam ser
importante para a comunicagao.

Diante desta realidade, a enfermagem tem papel crucial na promocao de
intervengodes eficazes no fortalecimento dessa comunicagdo e da promocdo da saude, seja
estimulando a relagdo pais, filhas e parceiros sexuais, ou criando estratégias individuais ou
coletivas para as adolescentes no campo sexual e reprodutivo, seja na comunidade, redes

sociais de apoio ou servicos de saide (ALMEIDA; CENTRA, 2009).



21

Em vista do exposto, acredita-se que as evidéncias destacadas nos estudos
sugerem que a reducdo das DST e dos comportamentos de risco para o HIV entre
adolescentes do sexo feminino pode ser facilitada por meio da comunicacdo efetiva sobre
sexo, fatores de risco e prote¢do entre pais e filhas. Frente a esse cenario, entende-se que o
processo de adolescer ndo ocorre apenas internamente € de maneira isolada, sendo sensivel as
influéncias externas, em especial do grupo familiar, o qual também incide sob as relagdes
entre 0s parceiros sexuais.

Ao considerar que o cendrio familiar atual apresenta mudangas em sua dindmica,
principalmente na comunicacio entre os pais e seus membros adolescentes, e que, medidas
assistenciais e de satde necessitam ser fomentadas, acredita-se que a comunicagdo entre os
pais e suas filhas adolescentes acerca de temas ligados as tematicas sexo, sexualidade e DST,
pode ser uma varidvel preditiva para o comportamento sexual seguro da adolescente.

Nesse sentido, a relevancia do estudo estd na possibilidade de adaptacdo
transcultural dois instrumentos, para que estes permitam em conjunto, ou aplicados
separadamente, desvelar a comunicagdo entre pais e adolescentes, e parceiros sexuais, acerca
dos assuntos ligados as DST, a AIDS, a gravidez e ao uso do preservativo em Fortaleza-CE, e
que a partir dos resultados seja possivel promover acdes factiveis as necessidades das
adolescentes e da familia. O fortalecimento dessa relacdo poderd contribuir para que os pais
estimulem a adolescente a ter uma postura critico-reflexiva diante das questdes que envolvem
a sexualidade, com apoio dos servicos de satde.

O enfermeiro, por meio das acdes de Educagdo em Saude, poderd contribuir para
o crescimento de agdes voltadas para a saude sexual e reprodutiva de adolescentes e suas
familias, sob um aspecto inovador na abordagem de cuidado, valorizando a necessidade dos
jovens e seus pais. Ao otimizar os processos de comunicagdo entre pais e filhos, promovem-
se, efetivamente, as a¢des de Educacdo em Saude, conceito associado ao de Promogado da
Saude, que propdem uma qualificacdo do individuo para convivéncia social e harmoniosa. A
acdo educativa envolve o exercicio da cidadania em todos os niveis e contextos em que
interage: pessoal, grupal, coletivo e institucional, norteando-se pelos valores humanisticos e
utilizando-se de principios e instrumentos democraticos, visando a promocao da qualidade de
vida (BARROSO; VIEIRA; VARELA, 2003).

Em face do contexto, destaca-se que a busca de referenciais tedrico-
metodolégicos que fundamentem novas proposi¢des do cuidado de enfermagem junto a
adolescentes ainda ¢ recente e, embora ja se possa dispor de conhecimentos e praticas

importantes, ainda carece de aprofundamentos, discussdo e divulgagdo ampliada, para uma
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mais abrangente capacitagdo dos seus trabalhadores, nos mais diversos contextos assistenciais

ou campos de trabalho (ROCHA et al., 2007).

1.1 Parent-Adolescent Communication Scale e Partner Communication Scale

A escala intitulada Parent-Adolescent Communication Scale — PACS (ANEXO
A), de autoria de DiClemente e Wingood, professores da School of Public Health of Atlanta
University — EUA, foi desenvolvida com base em um extenso trabalho de campo e revisao de
literatura, nos ultimos cinco anos, no que se refere a comunicacdo como ferramenta
promotora da educagdo para vivéncia saudavel da sexualidade. A escala, em sua apresenta¢ao
no estudo original de divulgagdo e validacdo, apresentou também outra escala intitulada
Partner Communication Scale, com foco na relacdo entre a adolescente e seus parceiros
sexuais, a qual obteve seu processo de valida¢ao no estudo de Milhausen et al. (2008).

Ambos os estudos foram validados junto a 241 adolescentes afroamericanas na
faixa etaria dos 14 a 18 anos, e verificou-se a confiabilidade dos instrumentos e a relevancia
do seu uso para intervencdes de prevencdo as DST/HIV junto a esta populagdo. Para os
autores, a PACS e PCS oferecem subsidios para a pratica de profissionais de satide, ademais
recomendam sua aplicabilidade em outros paises (SALES et al., 20006).

Em relagdo a PACS e PCS, estas abrangem cinco itens cada, adequados para
amostras de adolescentes de qualquer escolaridade. Para construcdo da escala, foram
realizados cinco grupos focais com 40 adolescentes afro-americanas, a fim de determinar a
relevancia desses temas para o desenvolvimento do instrumento. Cinco profissionais de saude
especializados em educacgao sexual e satide reprodutiva avaliaram a importancia dos topicos
sugeridos pelos autores, a fim de aprimorar a escala. Inicialmente, 36 itens foram criados, mas
apenas dez foram considerados adequados por apresentarem Alpha de Cronbach maior que
0.80. Destes dez itens, desenvolveram-se a PACS e PCS, as quais podem ser aplicadas juntas
ou de forma separada. Em relacdo a exclusdo dos demais itens da escala original, os autores
comentaram que a intengdo era desenvolver um instrumento de facil compreensdo e confidvel,
que nao necessitasse de um longo periodo de tempo para aplicé-lo. Acrescentaram, ainda, que
junto a populacdo adolescente ¢ preciso facilitar a aplicagdo de testes e outros materiais.

Para validade de rosto, os itens foram submetidos a seis educadores em saude com
experiéncia na area, além disso aplicou-se a versdo pré-teste junto a 15 adolescentes. Com
base nas sugestdes das adolescentes, os itens foram revistos para potencializar a compreensao

da leitura.
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Ao final, a PACS foi composta por cinco itens, os quais avaliam a percep¢ao da
adolescente sobre a frequéncia de comunicagdo de temas relacionados a sexualidade com seus
pais. As questdes incluem os seguintes pontos: nos ultimos seis meses, quantas vezes vocé e
seu(s) pai(s) falaram sobre os seguintes temas: (1) sexo (2) como usar preservativos, (3) como
se proteger de doencas sexualmente transmissiveis, (4) como se proteger do virus da AIDS, e
(5) proteger-se da gravidez? Cada item exigiu uma resposta com base na escala /likert de
quatro pontos variando de: 1 (nunca), 2 (raramente), 3 (as vezes) e 4 (muitas vezes).

E a PCS contou com os seguintes questionamentos: durante os Gltimos seis meses,
quantas vezes voc€ e seu parceiro sexual conversaram sobre: (1) gravidez, (2) preservativo,
(3) Aids, (4) DST, (5) historia dos parceiros sexuais que ja teve. Todos os itens foram
codificados de modo que os maiores valores indicam maior frequéncia na comunicagao pais e
filhas ou entre os parceiros sexuais.

Diante do exposto, acredita-se que o uso das escalas permitird ao profissional de
satde conhecer previamente, de forma rapida, o nivel de comunicagdo entre a adolescente e
seus pais e/ou parceiros sexuais, de modo a possibilitar a implementacdo de intervengdes de
saide congruentes as necessidades diagnosticadas. E importante salientar que a adolescéncia ¢
uma experiéncia pessoal e uUnica e que, embora os fatores condicionantes possam ser
semelhantes, ou até idénticos, as diferencgas entre cada ser humano se manifestam, fazendo
com que o vivenciar dessa fase seja peculiar a cada pessoa e cabe ao enfermeiro identifica-la
com vistas a promover a autonomia.

Investigar a repercussdo do processo de comunicag¢do entre as adolescentes por
meio de um instrumento confidvel possibilitara a elaboracdo pelo enfermeiro de intervengdes
inovadoras que estimulem o cuidado ao adolescente, tendo em vista o contexto familiar.
Logo, por meio da adaptagdo transcultural para a lingua portuguesa da PACS e PCS, sera
possivel fornecer subsidios para a construc¢ao de intervencdes personalizadas de acordo com o
contexto no qual a adolescente esté inserida.

Defronte ao contexto apresentado, a realiza¢do deste estudo visa traduzir, adaptar
e validar as escalas Parent-Adolescent Communication Scale e Partner Communication Scale
a partir da realidade do municipio de Fortaleza, visto que hoje no estado do Ceard, esta ¢ a
cidade que mais concentra casos de HIV entre adolescentes do sexo feminino. Frente as
evidéncias provenientes de estudos da area acerca da influéncia da comunicacao pais e filhas
no comportamento sexual da adolescente, ¢ perceptivel que estudos que desvelem esta
realidade nos mais diferentes contextos sdo relevantes, pois contribuem para um repensar das

praticas educativas e preventivas.
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2 OBJETIVOS

. Traduzir, adaptar e validar as escalas Parent-Adolescent Communication Scale e
Partner Communication Scale junto as adolescentes do sexo feminino em

Fortaleza- Ceara, Brasil.

*  Avaliar a confiabilidade e validade da Parent-Adolescent Communication Scale e
Partner Communication Scale para a compreensdo do processo de comunicagao
acerca das DST/HIV entre adolescentes do sexo feminino, seus pais e parceiros

sexuais no contexto cultural de Fortaleza-CE;

*  Verificar a associagao entre os escores da Parent-Adolescent Communication
Scale e Partner Communication Scale e as varidveis sociodemograficas, de
comportamento e de comunicacdo relacionadas a saude sexual e reprodutiva das

adolescentes.
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3 ESTADO DA ARTE

3.1 Adolescéncia, Promocao da Saude e Politicas Publicas no Brasil

Nestas duas ultimas décadas, registraram-se grandes avangos nos compromissos
assumidos internacionalmente pelos paises, como também nas legislacdes brasileiras acerca
das dimensdes da reproducdo e da sexualidade como direitos de cidadania e direitos humanos
de adolescentes e jovens. Para comentar sobre a evolugdo do conceito e da abordagem da
satde do adolescente, deve-se reaver os documentos produzidos pelo Movimento
Internacional de Promoc¢do da Saude, os quais influenciaram profundamente as politicas
publicas, envolvendo a satde desse grupo no cendrio mundial.

As Conferéncias Mundiais de Promogdo da Saude (CMPS), ocorridas de 1978 a
2005, foram importantes para o desenvolvimento da Promogdo da Saude. Ao longo desse
tempo, debateu-se a Promocdo da Saide como um “conjunto de valores” - vida, satde,
solidariedade, equidade, democracia, cidadania, participagdo, parceria, desenvolvimento,
justiga social e revalorizacao ética da vida.

Ao iniciar a propagagdo do conceito ampliado de Promocdo da Saude, tem-se a
Declaracdao de Alma-Ata, estabelecida na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios
de Satde em 1978. A Conferéncia enfatizou que a satde era o completo bem-estar fisico,
mental e social e, ndo mais, simplesmente, a auséncia de doeng¢a ou enfermidade.

Em 1986, com I CMPS em Ottawa, produziu-se a Carta de Ottawa, a qual
reconheceu a saide como um direito humano fundamental, e definiram-se como campos de
acdo para a Promocdo da Satde a constru¢do, a implementagdo de politicas publicas
saudaveis, a criagdo de ambientes favoraveis a saude, o desenvolvimento de habilidades
individuais, o reforco da agdo comunitaria e a reorientagcdo dos servigos de saude.

Dentre as CMPS, merece destaque a II Conferéncia, em Adelaide, em 1988, a
qual identificou quatro areas prioritarias para promover acdes imediatas em politicas ptblicas
saudaveis e, dentre elas, destacou-se o apoio a saude da mulher, incluindo a adolescente. Pela
primeira vez em uma década de conferéncias, houve a real abordagem sobre este tema,
ressaltando as mulheres como principais promotoras da satide em todo mundo. A Conferéncia
de Adelaide propds que os paises iniciassem o desenvolvimento de planos nacionais para a

promogao de politicas publicas voltadas a saide da mulher, nos quais os pontos da agenda do
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movimento feminista, citando o “empoderamento” feminino e um olhar mais ampliado de sua
saude sexual e reprodutiva fossem respeitados e priorizados (BRASIL, 2001).

Desde entdo, varios eventos € documentos sdo produzidos com a finalidade de
debater e apresentar propostas para as questdes da saude e sua promog¢ao, cabendo ressaltar a
importancia da realizagdo das conferéncias mundiais, resultando recomendagdes e
compromisso entre diversos paises, incluindo o Brasil, com o objetivo de promover a saude
de seus povos. Assim, além de Ottawa e Adelaide, ocorreram outras conferéncias, como a de
Sundswal (1991), Jacarta (1997), Rede de Megapaises (Suica, 1998), México (2000) e, mais
recentemente, a VI CMPS, realizada em Bangkok (Tailandia), em 2005.

No Brasil, as propostas oriundas do Movimento Internacional de Promocao da
Satude repercutiram de formas diversas no contexto politico e social, seja incentivando o
movimento da Reforma Sanitaria ainda na década de 1970, bem como apoiando diversos
segmentos da sociedade que clamavam por mudangas, dentre elas a saide da mulher, a qual
recebeu grande destaque.

Influenciados por estes acontecimentos, o principal marco legal internacional com
relagdo a saude de adolescentes (e criangas) foi a Convengao Internacional dos Direitos da
Crianga, promulgada em Assembleia Geral das Nacgdes Unidas em 1989. A convencdo
demarcou duas mudancas fundamentais na concep¢do internacional sobre criancas e
adolescentes: superagdo da visdo da crianca e do adolescente como objeto passivo de
interven¢gdo da familia, Estado e sociedade. E considerou criangas e adolescentes como
pessoas em desenvolvimento e portadores de direito, inclusive de direitos especificos,
assinalou uma ruptura de paradigmas e introduziu novas responsabilidades para o Estado com
este segmento (BRASIL, 2005a).

A III Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento, realizada no
Cairo, em 1994, no texto Direito Reprodutivo e Sexual, voltou aten¢do especial ao
adolescente, quando destacou que as questdes de satide sexual e reprodutiva dos adolescentes,
incluindo a gravidez ndo desejada, o aborto sem seguranca, as DST e a Aids, deveriam ser
solucionadas por meio da disponibilidade de servigcos e aconselhamento adequado,
especialmente destinado a esse grupo etario; os paises deveriam proteger e promover o direito
dos adolescentes a educacdo, a informacdo e aos cuidados de satde reprodutiva, e reduzir
consideravelmente o nimero de casos de gravidez na adolescéncia (CONFERENCIA
INTERNACIONAL DE POPULACAO E DESENVOLVIMENTO, 1994).

Mais tarde, esses conceitos foram discutidos e ampliados na IV Conferéncia

Mundial sobre a Mulher, realizada na cidade de Pequim (Beijing), em 1995, segundo a
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defini¢do adotada na Conferéncia “Acdo para Igualdade, Desenvolvimento e Paz”. Nessa
Conferéncia, as perspectivas da CIPD do Cairo foram reforcadas e adotou-se uma nova
concepgdo em que se combinavam: a) respeito pelos direitos humanos, incluidos os direitos
sexuais e reprodutivos; b) promog¢do do desenvolvimento humano e do bem-estar, com
reforco das politicas de educacdo, emprego, saude e respeito ao meio ambiente; c)
“empoderamento” das mulheres, adolescentes e jovens, e equidade de género.

Uma das principais contribui¢des da Conferéncia de Pequim em relagdo a
sexualidade e reprodugdo foi definir como diretriz a prevencao das restri¢gdes de direito que
favorecem a vulnerabilidade dos sujeitos. No caso de adolescentes, esta diretriz atinge as
normas irrestritas de tutela de pais e responsdveis sobre as questdes relativas a saude e
sexualidade de adolescentes, assim como as restricoes no atendimento em saude sexual e
saude reprodutiva nos servicos de saude decorrentes. Desta maneira, como sujeitos de direitos
das politicas publicas, o acesso a programas de educacdo, a orientacdo e a assisténcia sexual
devem ser garantidos aos adolescentes e jovens.

Os principios de Cairo e Pequim opuseram-se radicalmente a instrumentalizacio
do corpo das mulheres e meninas pelas politicas de controle de natalidade e mesmo de
planejamento familiar. Estabeleceram como violagdo dos direitos humanos todo o viés
contrario ao direito de decisdo das mulheres, definindo o respeito aos direitos sexuais e
direitos reprodutivos como principios de toda politica de satide. Desta forma, apontou-se aos
paises signatarios o desafio de romper e erradicar as praticas controlistas no plano das
politicas publicas, tais como o combate a pobreza, via controle do crescimento populacional.

No Brasil, esses conceitos contribuiram inclusive para um repensar € a
formalizagdo da Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagdo Nacional (Lei n.° 9.394, de 20 de
dezembro de 1996), na qual a educagdo sexual ¢ prevista como um dos temas transversais a
serem incluidos nos Parametros Curriculares Nacional, em todas as areas do conhecimento —
do Ensino Fundamental ao Ensino Médio. Nos Parametros Curriculares Nacionais (PCN), ao
tratar do tema “orientacdo sexual”, define-se a sexualidade como “algo inerente a vida e a
saude, que se expressa desde cedo no ser humano” e como tema a ser discutido e orientado no
cotidiano da escola.

A efetiva implantacdo desses temas na perspectiva dos direitos sexuais e dos
direitos reprodutivos, e da acdo intersetorial exige articulacdo dos agentes das politicas de
saude e educagdo, e constituem-se em apoio fundamental para a implementagdo das politicas

de satide em ambito nacional. As a¢des devem ser realizadas de forma continua e articulada
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com o projeto pedagdgico de cada escola, respeitando as diferencas e necessidades de cada
um dos estabelecimentos de ensino participantes.

Em 2003, foi langado o Programa Satide e Prevencdo nas Escolas, esta estratégia
resultou da parceria entre Ministério da Saude, Ministério da Educacdo, Organizacdo das
Nagoes Unidas para a educacdo, a ciéncia e a cultura (UNESCO) e Fundo das Na¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF) e visou a reduzir a vulnerabilidade dos adolescentes e jovens as
doencas sexualmente transmissiveis, a infeccdo pelo HIV e a gravidez ndo planejada, com
énfase na promog¢ao da satde, por meio de a¢des educativas de preven¢do e ampliacdao dessa
populacdo ao uso do preservativo masculino.

Para fortalecer a discussdo das questdes de saude do adolescente, o governo
brasileiro vem, em parceria com setores da sociedade civil, incluindo movimento da
juventude, formulando diretrizes de implementacdo de uma politica de atengdo a saude desta
populagio. No segundo semestre de 2005, Ministério da Saude, através da Area Técnica da
Satude do Adolescente e do Jovem, publicou duas normas técnicas: Marco Legal da Satde dos
Adolescentes, compilando trechos dos instrumentos legais que fundamentam a garantia do
pleno exercicio do direito a saude dos adolescentes (Brasil, 2005a), e Saude Integral de
Adolescentes e Jovens — orientagdes para a organizacdo de servicos de saude, a fim de
recomendar e “nortear a implantagdo e/ou implementagdo de agdes e servigos de satide que
atendam aos adolescentes e jovens de forma integral, resolutiva e participativa” (BRASIL,
2005Db).

Em junho de 2006, o Ministério da Saude, por meio da area técnica de Saude do
Adolescente, publicou a versao preliminar do Marco Teorico e Referencial da Satde Sexual e
Saude Reprodutiva de Adolescentes e Jovens, compilando informagdes sobre as realidades
desta populagdo no Brasil e identificando diversas necessidades especificas no bojo da saude
sexual e saude reprodutiva de adolescentes e jovens, como: preven¢do de HIV/Aids, questdes
relacionadas a gravidez, violéncia/abuso/exploragdo sexual, entre outros.

Porém, o mais amplo e importante documento, ainda em versdo preliminar, mas
sem o qual os demais perderiam forca, ¢ a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde de
Adolescentes e Jovens (PNAISAJ). Funda-se na prevaléncia dos direitos humanos, tendo
como pilares normativos a Constituicdo Federal e o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(BRASIL, 2007).

Para compreender a importancia e a possibilidade de impacto das a¢des e dos
servicos em Saude, destinados aos adolescentes, ¢ fundamental considerar suas principais

demandas de satide, de maneira que as agdes oferecidas se adéquem a realidade local —
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individual e coletiva — dos principais interessados. Assim, questdes relativas a sexualidade e
aos direitos reprodutivos podem ser consideradas significativas no bojo de suas necessidades
especificas, em especial as acdes voltadas a prevencdo em DST/Aids; gravidez
(maternidade/paternidade); aborto; contracep¢ao e abuso/violéncia sexual (BRASIL, 2009).

Do escopo apresentado na PNAISAJ, ¢ possivel apontar trés ordens de desafios:
a) quanto a oferta sistemdtica e organizada de agdes e servicos voltados aos adolescentes; b)
quanto a capacitacdo e sensibilizagdo da equipe de saude para o trabalho com adolescentes,
desde uma perspectiva que os considere sujeitos de direitos — especialmente na esfera da
sexualidade e da reprodugdo e, igualmente, considere as especificidades de género; e c)
quanto a matriz moral/religiosa que direciona o comportamento de muitos profissionais e
agentes de satde, em expressa desaten¢do aos principios, diretrizes € normas consagradas na
Constituicao Federal e nos demais documentos norteadores da politica de atencao a saude do
adolescente.

A implementacdo da politica de atencdo a saude do adolescente no Brasil esbarra
na caréncia de formacdo dos recursos humanos: ndo ha suficientes equipes de satde para a
populacdo; as equipes ndo estdo capacitadas/sensibilizadas para o trabalho com adolescentes e
mapeamento de demandas; mesmo as que perpassaram por periodos de formacao, nem todos
os profissionais se dispdem a atuar com esta populacdo; muitos profissionais, embora
capacitados, ainda percebem os adolescentes como pessoas em formacao, que precisam de
orientacdo e tutela, e ndo tém maturidade suficiente para exercer plenamente seus direitos.

Pela otica da satde publica, diversos indicadores tém evidenciado o alto nivel de
vulnerabilidade a que estdo sujeitos os adolescentes, quando o assunto sdo informagdes e
acesso a acdes e servigos de saude sexual e reprodutiva. Nesse sentido, gestores de saude de
todas as esferas governamentais reconhecem que a valoracdo negativa do exercicio da
sexualidade e da reproducdo dos adolescentes ¢ um empecilho a implementagdo da politica de
saude sexual e reprodutiva voltada a esta populagdo. No entanto, estudos t€ém revelado a
discrepancia entre o que ¢ preconizado nos documentos norteadores das politicas — a politica
de direito - e a pratica cotidiana dos servigos.

Em 2007, foi realizada a Primeira Conferencia Nacional da Juventude, com o
objetivo de promover e propiciar um espago para o didlogo entre o poder publico e a
sociedade sobre as perspectivas e os desafios deste segmento. O relatdrio final contou de nove
resolugdes e 22 prioridades. No tema sexualidade e saude, destacaram-se a prioridade de

garantir os direitos sexuais e reprodutivos e ampliar projetos educativos que desenvolvam
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metodologias participativas sobre gravidez na adolescéncia, género, violéncia, promocdo da
saude e vulnerabilidades (BRASIL, 2007).

Segundo a PNAISAJ, para que a promocdo da saude dos adolescentes seja
efetiva, ¢ necessaria a adocdo de um olhar diferenciado para esta populacdo adolescente que
contemple a familia e os pares. Essas concepcdes devem estar presentes nas agdes de
educagdo sexual, para fornecer aportes reflexivos e criticos que contribuam para as tomadas
de decisdes de adolescentes e de jovens relacionadas a sexualidade e a vida reprodutiva, e
principalmente estimular pais, cuidadores, adolescentes e jovens a lidar com a sexualidade
como parte integrante da vida, respeitando crengas e valores pessoais, bem como o sentido
atribuido por pessoas jovens a vida sexual, no que se refere ao amor, ao desejo de constituir
familia e ao desejo de intimidade e de prazer (BRASIL, 2007).

A institucionalizacdo destas agdes, segundo a politica, deve ser realizada por meio
do projeto Saude e Preven¢do nas Escolas (SPE), integrante do Programa Satide na Escola
(PSE), pela Estratégia de Satde da Familia (ESF). Diante disso, esta tese apresenta
consonancia com as politicas de saude vigentes na area de promocdo a satde do adolescente
no Brasil, principalmente no que se refere a significancia da compreensdo do processamento
de alguns marcos sexuais nas vidas dessa populacdo e das orientagdes transmitidas por seus

pais e possiveis repercussdes na relacdo com os pares.

3.2 Comunicacio entre as adolescentes, seus pais e parceiros sexuais

Etimologicamente, a palavra comunicar vem do latim, communicare, cujo
significado ¢ por em comum, tornar comum, fazer saber, participar, comunicar ideias,
pensamentos, propositos, estabelecer relagdo, difundir, entre outros (MENDES, 1994).

A comunicagdo ¢ fator fundamental na interagdo social dos individuos e
instrumento bésico da experiéncia social. Em consequéncia, entende-se como didlogo a
reflexdo conjunta, observa¢do cooperativa da experiéncia e metodologia de conversacido que
visa a otimizar a comunicacdo entre as pessoas ¢ a producdo de ideias novas e significados
compartilhados. Posto de outra forma, ¢ uma metodologia que permite que as pessoas pensem
juntas e compartilhem os dados que surgem desta interacdo sem procurar analisa-los ou julga-
los de imediato (REISHUS, 2006).

Assim, partindo da perspectiva de que acontecimentos ligados a adolescéncia
apresentam repercussdes importantes na vivéncia saudavel da sexualidade e frente a premissa

de que as adolescentes que dialogam com seus pais, de forma qualificada, usam mais o
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preservativo, bem como iniciam a vida sexual com maior seguranca junto aos seus parceiros
sexuais, procedeu-se a uma pesquisa do tipo “Estado da Arte”, entre os meses de janeiro e
fevereiro de 2009, com intuito de conhecer/mapear experiéncias significativas no campo da
comunicac¢do entre adolescentes e familia. As bases de dados consultadas foram: Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), PUBMED, Literatura Latino
Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), Base de dados de enfermagem (BDENF) e
Portal de Periddicos da Capes. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS):
comunicac¢do, adolescente, sexualidade, tendo como limite a palavra “feminino”, a fim de
detectar artigos que delimitassem esta populacao.

A literatura internacional obtida apresentou um total de 270 artigos, dos quais 18
se adequaram a temadtica desta pesquisa, resultando em trés categorias na discussdo dos temas,
das quais a primeira destacou os pais como principais referéncias para os filhos; a segunda
apontou a necessidade de programas que potencializem a capacidade dos pais em interagiram
com os filhos e a terceira centralizou a presenga materna como principal mediadora na
comunicacio com os filhos. E importante destacar que a maioria destes estudos foi produzida
nos EUA, por profissionais da medicina e enfermagem, com foco na populagdo
afroamericana, hoje considerada parte da populacdo adolescente em maior risco para a
infeccdo por DST/HIV e gravidez precoce (VANABLE et al., 2009).

Nos artigos, a maior preocupacao referiu-se a dificuldade dos pais em abordarem a
tematica junto as filhas e sua forte relacdo com as futuras habilidades, comportamentos e
atitudes dessas perante a DST/aids, por isso a importancia de reconhecer em que aspectos os
pais necessitam de melhor aporte de conhecimento. Nessa realidade, estudo realizado na
Alemanha, com 481 adolescentes escolares, indicou que o comportamento do grupo frente as
enfermidades estava diretamente ligado a frequéncia com que dialogavam com os pais sobre o
assunto (SHOUTEN et al., 2007).

Os estudos de Silvaram et al. (2005) corroboram os entraves dos pais e orientam
que programas de educagdo sexual e reprodutiva sejam criados para ajuda-los a tornarem-se
mais confiantes e competentes na comunica¢ao com suas filhas. O estudo realizado junto a 43
jovens indianas em Chennai desenvolveu grupos de debate entre o grupo e seus pais e
verificou melhorias na comunicagdo dos participantes através de um programa de
aprendizado, considerando as questdes de género, raga e orientagdo sexual dos jovens.

J& outras pesquisas realizadas nos Estados Unidos da América (EUA), por
exemplo, apontaram para programas que fomentassem as habilidades dos pais para o didlogo

efetivo, destacaram que as estratégias utilizadas devem considerar o contexto sociocultural
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das jovens (KLEIN et al., 2005). Autores adicionaram que as entidades governamentais
deveriam publicar materiais que potencializassem a comunicacdo, tranquilizando os pais. Os
materiais deveriam conter licdes sistematizadas, estratégias de implementagdo, avaliacdo dos
programas e facilidades para o envolvimento da comunidade em todo o processo (GREEN,
2005; KELLY; LESSER; SMOOTS, 2005; SIMANSKI, 1998).

Nos estudos houve énfase acerca da importancia dos pais estarem preparados para
dialogarem com os filhos, e que, a primeira discussdo sobre sexualidade deveria ser
acompanhada de um bom embasamento e seguranga. A inicia¢do deveria ser o mais precoce
possivel, imprescindivel para uma comunicagao eficaz futura (CAMPERO et al., 2010).

Ainda, nesse contexto, Alvarez (2010) descreveu em estudo realizado no México,
envolvendo 829 estudantes de Ensino Médio entre 14 e 17 anos e seus pais, que nas familias
cujos pais possuiam alto conhecimento sobre DST/HIV, preservativo, gravidez que os filhos
tendiam a dialogar mais com eles, provavelmente ligado a capacidade de os pais em articular
mais os conhecimentos e repassa-los aos filhos. No estudo, segundo as enfermeiras, foi
preciso diagnosticar este nivel de conhecimento e capacitar os pais para o didlogo, baseado
nas fragilidades encontradas, que podem ser em relagdo as DST, preservativo e relagdes de
género. Esses e outros estudos apresentam em seu bojo a experiéncia do uso de escalas que
contribuem para a mensuracao da frequéncia da comunicacao entre pais e filhos, visto que na
literatura internacional ¢ comum o uso destes instrumentos. Entre os resultados desses
estudos, observa-se associacdo importante entre conversar frequentemente com os pais e usar
mais consistentemente o preservativo, melhor negociacdo do preservativo entre parceiros
sexuais, adiamento das relagdes sexuais na adolescéncia, reducdo dos indices de gravidez
precoce (Sales et al., 2009) e ainda que o uso de escalas junto as adolescentes € uma pratica
especifica e apropriada para ser utilizada junto a adolescentes em situacdo de vulnerabilidade
ao HIV (VOLPE et al., 2007, DOSWELL et al., 2008).

Outra abordagem descrita por Fende et al. (2001), nos EUA, refere-se ao contato
dos pais junto aos namorados das filhas adolescentes. Segundo dados dessa pesquisa, os pais
que conhecem mais profundamente o companheiro da filha e com esse estabelece um vinculo
baseado no didlogo e na confianga expde menos a adolescente as DST e ao HIV.

Em relagdo aos parceiros sexuais, as escalas em sua maioria intentam mensurar a
frequéncia de comunicagdo entre os parceiros, além de compreender os motivos que
dificultam a adesdo ao uso do preservativo, incluindo o feminino, bem como o
estabelecimento da relagdo com parceiros fixos e eventuais. Os estudos nesta area tem

evidenciado barreiras na comunicagdo entre os parceiros, incluindo paises como EUA, China,



33

Franca, Tailandia, México, o que demonstra preocupagdo mundial com a saude sexual e
reprodutiva na adolescéncia (WANG; WANG; HSU, 2006; SALES et al., 2006; SALAZAR
et al., 2004).

A outra vertente de publicacdes estd relacionadas a importancia da presenga
materna na educagdo dos filhos sobre sexualidade e sexo, perfazendo um total de 8 (oito)
artigos. Segundo algumas experiéncias, os jovens que ndo obtiveram um diadlogo eficiente
com suas maes, possuiam conhecimentos insuficientes para terem uma vida sexual e
reprodutiva saudavel. Sinaliza-se que nesse processo deve-se fortalecer a relagdo mae e filha,
inclusive fomentando a participagdo mais ativa do pai (FOSTER; FASOLINO; TAVAKOLI,
2008; KAO et al. 2008. TERI et al. 2005).

Em relag¢do a Base de Dados de Enfermagem - BDENF, somente cinco produgdes
foram localizadas, visto que somente uma contemplou o objeto deste estudo, inclusive
oriunda do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC).

Em virtude da escassa quantidade de artigos nacionais recuperadas pelo BDENF
que abordassem a tematica, procedeu-se a busca manual em periddicos de grande circulacdo
na area da Enfermagem, restrito ao periodo de 2007 a 2011: Revista Texto e Contexto
Enfermagem, Revista Latino-Americana de Enfermagem, Revista da Escola de Enfermagem,
Acta Paulista de Enfermagem, Revista Anna Nery, Online Brazilian Journal of Nursing e
Revista Gaucha de Enfermagem. Optou-se por pesquisar esses periddicos por considera-los de
grande circulacdo, bem conceituados nos ambientes académico e profissional, além de
apresentarem os artigos na integra. Mesmo com este amplo escopo de periddicos pesquisados,
foram poucas as publicagdes que abordaram a comunicacdo sobre sexualidade na familia,
evidenciando mais estratégias ligadas ao ambiente escolar que, por sua vez, nao
contemplavam os pais ou parceiros sexuais, especificamente.

A literatura nacional voltada para a Enfermagem aponta para a preocupacao geral
no que se refere a melhorias no didlogo familiar, com énfase em estudos de abordagem
qualitativa. No que diz respeito aos adolescentes, hd uma similaridade com os estudos
abordados anteriormente, na medida em que buscam compreender os motivos que englobam o
ndo didlogo na familia (GUBERT et al., 2009; BARBOSA; PINHEIRO; VIERA, 2008a).
Quando comparam o relacionamento com seus pais, afirmam ser comumente mais proximos
da mie. E com a mée, mais do que com os pais que os filhos revelam suas vivéncias intimas e
tratam de ampla variedade de assuntos (WAGNER; CARPENEUDO, 2005; BORGES;
NICHIATA; SCHOR, 2006; BARBOSA; PINHEIRO; VIEIRA, 2008b). Assim, os

adolescentes apontam as maes como pessoa ideal para conselhos e orientagdes e acreditam
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que elas sdo mais abertas e iniciam mais as conversas, aceitando as opinides dos filhos
(CARMONA, 2000; DIAS; GOMES, 1999).

Na enfermagem, estudos como o de Almeida e Centa (2009) revelam que ¢
relevante identificar como os pais vivenciam a educagdo sexual de seus filhos adolescentes,
para que o enfermeiro possa assistir os individuos em todas as etapas da vida, e para isso
precisa estar inserido na familia por meio da ESF e nos programas de Educagdo Sexual das
escolas.

Concorda-se com Cano, Ferriani ¢ Gomes (2000) quando expressa os profissionais
de satide possuem um longo caminho ainda a percorrer, principalmente no Brasil, muitos
tabus e mitos a superar, pois todo jovem tem direito de ser orientado adequadamente sobre
sua sexualidade e esta deve comecgar no proprio lar, estender-se a escola e a todas as
instituicdes da area da saude.

Diante de todo o exposto, ¢ nitido que agdes no ambito da enfermagem precisam
ser fortalecidas, visto que a maioria dos estudos da éarea ainda perpassam pela area de
Psicologia e Medicina, e que o enfermeiro priorize as diversas vivéncias que perpassam a vida
da adolescente, seja na familia ou na interagdo com seus pares. A partir do momento em que
se conseguir empoderar os jovens para a reflexdo-acdo sobre sua saide sexual e reprodutiva,
consequentemente, serdo futuras mulheres, esposas, profissionais e maes mais sensiveis sobre
a necessidade de socializarem os conhecimentos junto aos seus filhos, e assim, um novo ciclo
de comunicagdo surgird em meio aos percalgcos que ainda se vivenciam na atualidade, em que

o que predomina ainda ¢ a auséncia de dialogo.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Tratou-se de uma pesquisa metodoldgica, de abordagem quantitativa, a qual visa
traduzir, validar e avaliar um instrumento. Este tipo de estudo visa definir o constructo ou
comportamento a ser medido, elaborando ou validando um instrumento confiavel que possa
ser utilizado por outros pesquisadores (LOBIONDO; HABER, 2001). A investiga¢do
metodolodgica inclui alguns pontos a serem alcangados, como a definicdo do constructo,
elaboracdo dos itens do instrumento, elaboracdo das instru¢des para aplicagdo da escala e
psicometria.

Nesse sentido, o estudo visa também verificar as propriedades psicométricas da
Parent-Adolescent Communication Scale - PACS e Partner Communication Scale — PCS para
validagdo e aplicacdo no Brasil. Conforme Lobiondo e Haber (2001), a psicometria esta
relacionada a teoria e ao desenvolvimento de instrumentos de medi¢do durante o processo de
pesquisa. A psicometria, entdo, busca por mensurar um conceito por meio de um instrumento

valido e confiavel.

4.2 Cenario de estudo

O estudo foi realizado em Fortaleza, capital do Estado do Cear4, localizado na
regido Nordeste do Brasil, a qual abrange uma area de 336 km e ¢ considerada a quarta maior
cidade do Pais, com populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia
(IBGE) de 2.505.552 habitantes em 2009. Destes, 53,2% eram do sexo feminino ¢ 40,4%
encontravam-se na faixa etaria de 0 a 19 anos.

Em termos administrativos, o municipio de Fortaleza encontrava-se dividido em
seis Secretarias Executivas Regionais - SER, que funcionavam como instancias executoras
das politicas publicas municipais. Por meio desta configuracdo administrativa descentralizada,
as politicas municipais de satde e educacdo eram gerenciadas pelas SERs, por meio de seus
Distritos de Saude e de Educagdo, tendo como 6rgaos gestores as Secretarias Municipais.

A pesquisa foi desenvolvida em trés instituigdes, duas de ensino publico,

pertencentes a SER III de base estadual, e uma particular, localizada na SER II. Os critérios



36

utilizados para selecionar as institui¢des de ensino foram: oferecer Ensino Fundamental ou
Meédio a alunos dentro da faixa etédria estabelecida nas escalas; e no que se refere as escolas
publicas, foram definidas aquelas em que o projeto de extensao universitaria “Aids: Educacao
e Prevencdo”, do Departamento de Enfermagem da UFC, ja atuavam regularmente, além da
anuéncia da escola, das adolescentes e seus pais e/ou responsaveis. Em relacdo as escolas
participantes do estudo, estas possuiam caracteristicas semelhantes quanto as séries oferecidas
para a comunidade: 7%, 8* e 9* séries do Ensino Fundamental, 1°, 2° ¢ 3° anos do Ensino
Médio.

Convém destacar a insercao do profissional de saude dentro desse espaco escolar
como proposta do Ministério da Saude (2005b) para a orientagdo na organizacgao de servigos
de satide para adolescentes e jovens, em que foram sugeridas estratégias capazes de aproximar
essa clientela a unidade de saude, dentre as quais, destaca-se a integragdo escola/unidade de
satde/comunidade, necessitando, portanto, da participacdo ativa do profissional de saude
nesse processo.

Assim, a aplicacdo da escala nesse contexto partiu da compreensdo de que seria
necessario imprimir na pratica do profissional de satde, nesse nivel de atencdo, tecnologias
que facilitassem identificar como os usudrios respondiam aos agravos e as medidas
preventivas, para que as estratégias educativas elaboradas atendessem as necessidades da
populacao.

Em vista disso, decidiu-se desenvolver este estudo em escolas da rede publica e
particular, pois se acreditava em diferencas importantes quanto aos niveis de conhecimento
entre as adolescentes. Contudo, os estudos que envolvam este dois cenarios vém sendo
desenvolvidos, em sua maioria, nas escolas publicas, pois estas se mostram mais disponiveis
como campos para o desenvolvimento de pesquisas. Em vista disso, os adolescentes de
escolas particulares sdo pouco investigados sobre a tematica em estudo (FERREIRA et al.,

2007).

4.3 Populacio e Amostra

A populacdo foi composta por 657 adolescentes do sexo feminino, estudantes das
escolas citadas anteriormente na faixa etaria de 14 a 18 anos. Como critérios de inclusdo
foram definidos: adolescentes do sexo feminino, que ja tiveram o primeiro intercurso sexual,.

Os critérios de descontinuidade foram: adolescentes que ndo participarem de todas as etapas
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do estudo ou que no momento do preenchimento das escalas via on-line nio realizaram o
envio adequadamente.

Para o célculo do tamanho amostral, utilizou-se a féormula a seguir, empregada
para populagdes finitas, cujo valor da amostra foi de 313 adolescentes. Fixou-se um nivel de

confiancga de 95% e um erro amostral relativo de 5%.

2
z 2,5%xpquN

ez(N— 1)+ 2205 X px g

Onde:

n = tamanho da amostra: 313

N = tamanho da populacdo: 657

p = valor estimado da propor¢do de sucesso (p=0,5)

q = 1-p (valor estimado complementar de p)

z = valor tabulado da normal reduzida para nivel de confianga de 95% (z2.5%,=1,96)

e = erro amostral (e = 4%)

A amostra total definida para as trés escolas pesquisadas correspondeu a 313
alunas, esta amostra ndo foi estratificada intencionalmente, visto que o fato da adolescente ter
tido ou ndo o primeiro intercurso sexual impossibilitaria esta situagdo, entdo a amostra variou

conforme as seguintes faixas etdrias:

Escolas Idade Populacgio Amostra
A +B 14 -15 193 35
(Publica) | 16 7 178 94
18 anos 88 42
Subtotal 359 171
C 14-15 113 34
(Particular) | 16-17 131 84
18 anos 50 24
Subtotal 298 142
Total 657 313

Quadro 2- Estratificagdo do n-amostral segundo populag¢ao do estudo. Fortaleza, CE, Brasil,
2010



38

4.4 Procedimentos para traducio e adaptacao da PACS e PCS

Inicialmente, foi realizado o processo de tradu¢do e adaptacdo da PACS e PCS
para a lingua culta brasileira, visto que originalmente as escalas encontravam-se no contexto
cultural e linguistico dos EUA. A autorizacdo para tradu¢do, adaptacdo e validacdo das
escalas foi providenciada por meio de contato eletronico (Anexo B), com os autores Wingood
e Diclemente, professores da Escola de Satide Publica da Universidade de Atlanta na
Georgia/EUA.

Todavia, para que um instrumento possa ser utilizado em outros contextos,
recomenda-se um rigoroso processo de adaptacao e analise dos indices psicométricos, ja que
somente a adaptagdo semantica ndo abrange as diferencas linguisticas e culturais, o que
poderia prejudicar a analise dos resultados de validade e confiabilidade da escala.

Para Giusti e Befi-Lopes (2008), para instrumentos que possuem uma linguagem
acessivel, mesmo em lingua inglesa, como ¢ o caso das PACS e PCS, o processo de tradugdo
de um instrumento pode ser realizado por especialistas, sendo executado somente por um
profissional proficiente nos dois idiomas (original e alvo) e familiar com o contetido do
instrumento, o que resulta em uma tradu¢do de maior qualidade.

Ao considerar os pressupostos dos autores citados, neste estudo, inicialmente
optou-se por uma traducdo inicial, realizada por um enfermeiro, professor de inglés que
atuava na area de DST/AIDS e adolescéncia ha mais de dez anos, tendo-se esclarecido para
este o objetivo da tradugdo.

Ap6s a realizacdo da tradugdo inicial pelo enfermeiro, o instrumento produzido foi
submetido ainda ao processo de backtranslation (tradu¢do do idioma-alvo para o idioma-
original) por outro tradutor nativo dos Estados Unidos e que atuava no Brasil como tradutor,
este ndo foi informado sobre o motivo da traducdo. A seguir encaminhou-se as escalas, apos a
retrotraducdo, agora no idioma original (inglés), para os autores do instrumento, a fim de que
avaliassem a permanéncia do sentido original no instrumento.

Uma vez finalizada a etapa de tradu¢do e adaptacdo do instrumento e envio para
os autores das escalas, em vista do rigor metodologico, optou-se por aprofundar e ratificar o
processo de traducdo e adaptagdo, encaminhando o mesmo para um comité de especialistas,
com o objetivo de avaliar a equivaléncia entre o documento original e o adaptado para o
Brasil. E importante ressaltar que mesmo optando inicialmente por uma adaptacio

aparentemente mais simples, mas ndo menos complexa, também encaminhou-se para outros
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profissionais (comité de especialistas), a fim de antever qualquer inconsisténcia que poderia
ocorrer na fase de pré-teste.

Como parametros de analise para a selecdo dos especialistas, foram estabelecidas
exigéncias relacionadas a titulacdo, a producdo cientifica e ao tempo de atuacdo com a
tematica em discussdo, conforme Barbosa (2008a). Assim, segundo o mesmo autor, para a
selecdo dos juizes de contetido, os participantes deveriam obter no minimo quatro pontos, de

acordo com aspectos apresentados no quadro a seguir.

1. Ser Doutor 2 pontos
2. Ser Mestre 1 ponto
3. Ter experiéncia na 4rea de saude do adolescente, |1 ponto

HIV/AIDS, comunicagdo sobre saude sexual e reprodutiva de, no

minimo, 5 anos.

4. Participar de grupos/projetos de pesquisa que envolvam a | 1 ponto

satde do adolescente/prevencao DST/HIV.

5. Ter pelo menos dois trabalhos publicados em periodicos | 1 ponto
com a tematica saude do adolescente, HIV/AIDS, comunicacao

pais e filhos nos ultimos trés anos.

6. Ter desenvolvido tese ou dissertagdo na tematica saude do | 1 ponto

adolescente ou HIV/AIDS.

Quadro 2 - Critérios para a selecdo de Juizes de contetdo. Fortaleza, CE, Brasil, 2010

Logo, o comité foi representado por uma enfermeira, com proficiéncia no idioma
inglés, com experiéncia na area de DST e satide do adolescente, obtendo 5 pontos, € um
enfermeiro, tradutor de inglés, atuante na area de DST/HIV com 4 pontos. Coube aos
especialistas a tarefa de avaliar a escala traduzida e adaptada, considerando os seguintes
critérios propostos por Beaton ef al. (1998):

. Equivaléncia semantica: avalia o significado das palavras de cada item (um ou varios
significados), preservando a equivaléncia do significado e a formulagdo de termos;

. Equivaléncia cultural: avalia a existéncia de itens que reflitam experiéncias proprias de
cada cultura. Itens que podem ser modificados, na tentativa de compensar um item ndo

significante na cultura-alvo por outro significante;
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. Equivaléncia idiomatica: avalia expressdes coloquiais ou expressdes idiomaticas
dificeis de traduzir. O comité podera formular uma expressdo equivalente para a versdao
traduzida;

. Equivaléncia conceitual: avalia palavras que, frequentemente, capturam conceitos ou
significados de ambas as culturas. Esse tipo de equivaléncia ¢ alcangcada quando as respostas
para algumas questdes refletem os conceitos requeridos nas diferentes culturas, isto ¢, o
constructo passa a ser reconhecido como conceitualmente equivalente entre ambas as culturas.
Nessa etapa, a versdo original também foi apresentada e disponibilizada para todos os
membros do comité juntamente com um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e copia
da versdo final para que fossem avaliados os quatro itens citados anteriormente (APENDICE
BeC).

Apds a avaliacdo pelos membros do comité, procedeu-se a revisdo de todas as
anotagoes realizadas para a sintese do instrumento final, concluindo-se com uma reunido com
os membros do comité para avaliacdo da versdo final da escala. Os especialistas destacaram
haver consenso entre as equivaléncias da escala (semantica, cultural, idiomatica, conceitual),
estando, pois as escalas aprovadas para serem utilizadas no pré-teste.

O pré-teste foi aplicado em outubro de 2010, junto as adolescentes representantes
da populacdo-alvo do instrumento. Consoante Beaton et al. (1998), considera-se 30 a 40
individuos como ideal para este teste. O objetivo do pré-teste foi que cada participante
avaliasse o instrumento traduzido em relacdo a sua compreensibilidade, pertinéncia,
aprovacao e relevancia cultural. Assim, participaram 30 adolescentes, 15 de escola particular
e 15 de uma instituigao publica.

As adolescentes participantes do pré-teste tinham entre 15 e 18 anos de idade, na
escola particular; e 14 a 18 anos, na escola publica. Na particular, infelizmente nenhuma
adolescente com 14 anos pode participar do pré-teste, pois ndo obtiveram a autorizacdo dos
pais. As séries participantes na escola particular foram apenas o l¢ e 2° anos do Ensino
Médio, enquanto na publica foram alunas da 9 ano, 1°, 2° e 3cano. As participantes
demoraram cerca de doze a dezoito minutos para o preenchimento das questdes, incluindo o
questionario socioeconomico. A média de idade das respondentes nesta etapa de estudo foi de
15,8 anos na escola publica e 16,6 na escola privada.

Cada adolescente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
consonancia com os pais. O preenchimento da escala foi disponibilizado por meio eletronico,
cujo acesso ocorreu no laboratério de informética de cada escola. As escalas foram entdo

aplicadas inicialmente de forma individual, para que cada adolescente comentasse sobre as
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dificuldades e facilidades no momento do preenchimento. Ao final, retornaram a sala em
grupos de trés ou quatro para que fosse discutido novamente cada item.

Essa etapa visou assegurar a adaptacdo da escala traduzida, sua equivaléncia e
aplicacdo na populagdo a qual foi proposta, assim como esclarecer e refinar a redagdo dos
itens, medir a duragdo da aplicacdo do instrumento e avaliar a viabilidade da aplicagdo das
escalas por meio eletronico. Essa etapa foi conduzida por académicas de enfermagem,
participantes do Projeto Aids: Educacdo e Prevengdo, do Departamento de Enfermagem da
UFC, as quais foram devidamente treinadas para tal atividade.

Essa fase referiu-se a andlise semdntica dos itens da escala, os quais foram
examinados quanto a inteligibilidade pelas adolescentes, para verificar se os itens da escala
eram compreensiveis para os membros da populacdo a qual o instrumento se destinava, do
estrato mais baixo ao mais elevado da populagdo-alvo. Para tanto, a técnica utilizada foi a de
brainstorming, que consiste na avaliacdo de cada item em pequenos grupos de pessoas (3 ou
4), os quais sdo interpretados, inicialmente, pelos sujeitos do estrato mais baixo da populacao-
alvo.

Nesse momento, também foi realizado o pré-teste do formulario para
levantamento dos dados sociodemograficos e aspectos relacionados a vivéncia da puberdade e
adolescéncia, relacionamento e comunicagdo com os pais e parceiros sexuais. Nas questoes
relativas a renda, cerca de quatro adolescentes de escola particular e duas da publica referiram
ndo ter sequer no¢do de quantos salario minimos a familia ganhava, para isso foi ajustado no
corpo da pergunta o valor do salario no momento da pesquisa (R$ 510,00).

Outra davida questionada por trés adolescentes da escola publica foi acerca da cor
parda, pois ndo sabiam o que significava esta cor. Em virtude disso, o questiondrio posterior
incluiu a definicdo parda/morena, segundo sugestdo das proprias entrevistadas.

Em relagdo as perguntas inseridas no questionario inicialmente, havia a o
questionamento: que idade vocé tinha quando ficou com um menino pela primeira vez?. No
entanto, apds discussdes entre as pesquisadoras e demanda do préprio grupo participante do
pré-teste, principalmente de escola publica, sinalizou a necessidade de este questionamento
ser excluido, assim introduziu-se a pergunta: “em relacdo a sua orientacdo sexual (por quem
vocé se sente mais atraida) vocé diria que prefere:” e “Que idade vocé tinha quando "ficou"
com um alguém pela primeira vez?” e também “Essa pessoa com quem vocé ficou era: ()
menino ( ) menina”. Em vista do exposto, readaptaram-se os instrumentos a fim de

contemplar as demandas propostas por meio da aplicagdo do pré-teste.
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4.5 Propriedades Psicométricas das Escalas

Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) sugerem que as propriedades de medida
de um instrumento o qual tenha passado por um processo de adaptacdo devem ser avaliadas.
Os autores referem ainda que apds a escolha do instrumento apropriado para medir o que se
pretende, havera dois pontos a serem considerados: a confiabilidade e a validade da medida
de escolha.

A confiabilidade de um instrumento diz respeito a coeréncia, clareza, precisdo e
esta ligada a reprodutividade ou fidedignidade de uma mesma medida. A validade refere-se a
habilidade de um instrumento de mensuragao de aferir o que se propde. A confiabilidade e a
validade ndo se apresentam totalmente independentes, pois um instrumento de mensuragao
nao confiavel tera muitas chances de nao ser valido (LOBIONDO; HABER, 2001).

Neste estudo, destacaram-se dois aspectos relacionados a confiabilidade:
estabilidade e equivaléncia.

1.  Estabilidade: refere-se a capacidade de medir o conceito de forma coerente com o
passar do tempo, o que ¢ particularmente importante no que se refere & comunicagdo pais e
filhos, pois espera-se que o didlogo seja regularmente estavel. Neste estudo, verificou-se a
estabilidade por meio do teste-reteste, aplicando a escala com um intervalo de cinco semanas
entre a primeira e a segunda aplicagao.

2. Homogeneidade: ou consisténcia interna refere-se ao atributo de medi¢do do mesmo
conceito pelas questdes da escala. Isso significa que os itens do instrumento se correlacionam
ou sdao complementares uns aos outros. No estudo, utilizou-se o indicador estatistico de
fidedignidade de um instrumento psicométrico ou Alfa de Cronbach, conhecido como
coeficiente de fidedignidade de uma escala, usado em estudos que pretendem replicar técnicas
por meio de outros instrumentos. Quanto maior a correlagdo entre os itens de um instrumento
a ser validado, maior o valor do Alfa de Cronbach, e maior a confiabilidade. Por esta razao, o
alfa também ¢ conhecido como indicador de consisténcia interna do teste a ser aplicado. Os
Alfas de crombach considerados aceitaveis estao entre 0,70 e 0,90. No estudo de validacao da
PACS, realizado por Sales et al. (2006), o Alfa foi de 0,88, o mesmo valor foi encontrado na
PCS (MILHAUSEN et al., 2008).
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4.5.1 Validade dos instrumentos de mensuragao

A validade ¢ a segunda caracteristica relacionada as propriedades de medida a ser
analisada (DUARTE, 2001). Segundo Pasqualli (1999), ¢ a demonstragdo da adequagdo
(legitimidade) do instrumento com o que ele diz medir. Verifica-se a validade de um
instrumento mediante a validade de contetdo, a validade relacionada ao critério e a validade
do constructo. Neste estudo, procederam-se somente as validades de conteudo e de constructo
devido ao fato de que ndo existir no contexto cultural do Brasil um instrumento que pudesse

ser utilizado como padrdo outro para que fosse realizado a validade de critério.

4.5.1.1 Validade de contetido

A validade de conteudo consiste no julgamento sobre a cobertura dos diferentes
aspectos a serem mensurados pelo instrumento (MENEZES; NASCIMENTO, 2000). A
validagdo de conteudo envolve um exame critico da estrutura basica do instrumento e uma
revisdo dos procedimentos usados no desenvolvimento do questionario, realizado ainda
durante o processo de traducao.

No estudo, utilizou-se a andlise de validade de conteudo dos itens, proposta por
Pasquali (2003), a qual busca verificar se os itens referem-se ao fendmeno em estudo, a qual
foi realizada pelos juizes, os quais foram comentados anteriormente. A intencdo ¢ que estes
juizes sejam profissionais da saide e que possuam dominio sobre o conteudo do construto
(comunicacdo pais e filhos, saide do adolescente, DST/HIV) e/ou sobre a elaboracdao de
instrumentos de pesquisa.

Os referidos juizes receberam carta-convite (Apéndice A e B) para participar do
estudo, o termo de consentimento livre e esclarecido e uma sinopse do projeto. Tal
instrumento foi composto por cada item da escala e questdes que avaliavam a clareza e
compreensdo dos mesmos; a relevancia de cada um deles, podendo este ser classificado como
ndo equivalente (-1), indeciso (0) ou equivale (+1), além de um espago destinado para
possiveis alteragdes e sugestdes por parte dos juizes. O objetivo da analise dos juizes foi
verificar a adequacdo da representagdo comportamental dos atributos, o ideal era que a
maioria dos itens apresentassem concordancia entre oS juizes € que OS MmMeEsmos O0s

identificassem como equivalentes a escala original (PASQUALI, 1999).
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4.5.1.2 Validade de constructo

A validade de constructo ¢ uma das mais importantes propriedades do instrumento
(Fayers; Machin, 2000), embora seja a mais dificil de ser medida. A validade de constructo
pode ser analisada por meio da testagem de hipoteses, comparacido de grupos contrastados e
comparagdo entre as variaveis do estudo e escores das escalas totais (FAYERS; MACHIN,
2000).

Essa validade envolve inicialmente a formacdo de um modelo teérico, de modo a
descrever os constructos que serdo avaliados e postular suas relagdes (FAYERS; MACHIN,
2000). Os dados sdo coletados e a avaliacdo ¢ realizada através do grau com que as relagdes
hipotetizadas sdo confirmadas. Neste estudo, a validade de construto foi realizada mediante a
testagem de hipodteses por comparagdo dos grupos contrastados realizada entre adolescentes
estudantes de escola publica e particular. Para se utilizar da validagdo por testagem de
hipotese, o pesquisador usa o conceito que subsidia a escala para desenvolver hipdteses
relativas ao comportamento dos sujeitos com diferentes escores da escala.

Logo, as hipodteses desenvolvidas para este estudo foram:

. Adolescentes estudantes de escola publica, com menor padrao socioecondmico, menor
frequéncia de comunicagdo, obterdo menores escores na aplicacao da escala;

. Maior frequéncia de comunicag¢do associada as adolescentes estudantes de escola
particular com maior padrdo socioecondmico.

Para tanto, foi realizada uma anélise comparativa entre os dois grupos de adolescentes
de escola publica e particular (comparacdo de grupos contrastados) e as varidveis relevantes
(os dominios e a escala total). Procedeu-se ainda a investigacdo de associagdes entre os
resultados da PACS e PCS, e as caracteristicas sociodemograficas, de comportamento e de
comunicacdo relacionados a satde sexual e reprodutiva dos adolescentes, mediante aplicagdo
de testes estatisticos. O intuito, de tal procedimento foi avaliar se estas variaveis interferiam

no resultado das escalas e se estavam de acordo com a literatura.

4.6 Instrumentos de coleta das informacoes

Apds os procedimentos de tradugdo, adaptagio e aprovagio pelo Comité de Etica,
executou-se a aplicacdo da escala PACS e PCS, a qual foi realizada de novembro de 2010 a
janeiro de 2011, também com questionario para analise das varidveis sociodemograficas

(idade, estado civil, anos de estudo, niumero de pessoas residindo no domicilio, renda,
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religido, cor/raga, trabalho), além das de comportamento e comunicacio sobre saude sexual e
reprodutiva (menarca; primeiras informagdes sobre menarca, sexo, preservativo, gravidez;
orientacdo sexual, idade que “ficou”, sexarca, conhecimentos dos pais acerca da iniciagdo
sexual, idade do parceiro, uso de método contraceptivo na iniciacdo sexual e na atualidade,
numero de relagdes sexuais/meés).

1° Etapa: as adolescentes na faixa etdria de 14 a 18 foram convidadas a participarem
de uma palestra breve em uma sala reservada na escola, com o intuito de esclarecer sobre os
objetivos da pesquisa.

Nesse momento, realizou a leitura do Termo de Consentimento na escola para as
adolescentes, reforcando que aquelas que concordassem em participar do estudo deveriam
assinar o termo em consonancia aos pais e/ou responsaveis, ressaltando que a participagdo na
pesquisa ndo acarretaria dnus e que o sigilo das participantes seria garantido.

2° Etapa: apods a assinatura do termo, em momento agendado posteriormente, as
adolescentes responderiam o questionario e a PACS e PCS via eletronica na propria escola,
juntamente com as variaveis sociodemogréficas, de comportamento e de comunicagdo. E
importante destacar que o nome das escalas para as participantes foram viabilizados em
portugués, a fim de facilitar a compreensdo das participantes e evitar qualquer
constrangimento no momento da aplica¢do do instrumento, por ndo compreenderem a lingua
inglesa, por exemplo.

Essa etapa foi crucial para o desenvolvimento da pesquisa, visto que a oportunidade
de preencher o instrumento nesta modalidade motivou as adolescentes. Foi comum na escola
outras adolescentes perguntarem sobre a possibilidade de também responderem o questionario
devido ao comentério e a divulgacao das adolescentes participantes.

As pesquisadoras permaneceram a disposicao das participantes para qualquer duvida
durante o preenchimento dos instrumentos. Em virtude da escala ser direcionada a
adolescentes do sexo feminino que ja obtiveram o primeiro intercurso sexual ha pelo menos
seis meses, excluiram-se as escalas respondidas por aquelas que ndo contaram com este
critério. Foi estabelecido que caso a escola ndo contasse com Internet no momento da
aplicacdo da escala, estas seriam aplicadas manualmente, fato que ndo ocorreu neste estudo. A

seguir, imagem do /ink que esteve disponivel a escala durante o periodo de estudo.
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800 Escala de C i pais e filhas a
0.google.com, =pt_BR&hI=pt_{ dDMwZKVHAC1IUnzzNks & | (Qr Google

&scala de Comunicacdo pais e filhas
adolescentes

Seja bem vinda!
Este questionario ird avaliar como é a sua comunicagdo com seus pais sobre temas relacionados a sexo, sexualidade e
gravidez. Para isso, algumas perguntas serdo feitas para conhecermos um pouquinho mais sobre sua vida. Nao se
preocupe com o que vocé ird responder aqui, pois ninguém sabera as suas respostas.

E entdo, vamos em frente?

o
*Obrigatério & /7
1- Qual a sua idade? * 7

014

015

016

017

018

2- Qual o seu estado civil? *
O Solteira
O Casada

O Unido estavel (vive com companheiro a mais de um ano) (-
—_— { N
O Outro: )
&
3- A escola que vocé estuda é: *

O Piblica m
O Particular & 7 \d a

Figura 1 - Site na web, gerado em Google Docs, preenchido pelas adolescentes. Fortaleza,
CE, Brasil, 2010

A aplicagdo de uma escala estd sujeita a alguns desafios, dentre os quais Polit,
Beck e Hungler (2004) consideram os mais comuns aqueles referentes a parcialidade do
conjunto de respostas que podem ser divididos em trés tipos: 1. Parcialidade pelo
desejo de aceitagdo social, 2. Parcialidade extrema do conjunto de respostas e 3.
Parcialidade de aquiescéncia do conjunto de respostas.

A parcialidade pelo desejo de aceitaciio social ocorre quando o individuo tende
a mascarar suas atitudes ou caracteristicas, concedendo respostas que sejam consistentes com
a visdo social vigente, que no caso deste estudo esteve mais relacionada a iniciagdo sexual
das adolescentes; a parcialidade extrema do conjunto de respostas ¢ a tendéncia de
expressar atitudes ou sentimentos com respostas extremas (ex.: concordo totalmente),
estimulando distor¢des, por fim a parcialidade de aquiescéncia do conjunto de respostas ¢
a concordancia com os itens da escala independente de seu conteido por pessoas que
tendem a responder ‘sim’. A tendéncia de responder ‘ndo’ ou seja, de discordar com as
assertivas independente de seu conteido ¢ menos comum (POLIT; BECK; HUNGLER,
2004).

Como o foco da escala estudada era a comunicacdo das adolescentes com seus

pais e parceiros sexuais, envolto pela sexualidade, cujo tema apresentava um ‘peso’ social
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sobre a mulher, tentou-se minimizar estes equivocos ao promover uma atmosfera amigéavel e
descontraida durante a aplicacdo da escala, ao reforgar as orientagdes das proprias escalas que
afirmavam ndo haver uma resposta certa ou errada, de forma que cada adolescente era livre
para responder o que mais se aproximava de sua realidade, e ao garantir a confidencialidade
das respostas.

A opcao da utilizagdo da escala on-line surgiu ap6s a andlise de varios estudos que
utilizaram esta ferramenta como estratégia para a coleta das informac¢des com intuito de evitar
esses tipos de incorre¢des. Estudo de Vanable et al. (2009), realizado nos EUA, confirma a
eficacia do preenchimento via computador, pois segundo depoimento de adolescentes
participantes da pesquisa, houve maior adesdo e reducdo das incorre¢des referentes ao
preenchimento. Neste sentido, o enfermeiro pode utilizar este recurso em seus diversos niveis
de cuidado, facilitando além da coleta de dados a interagao com a adolescente, na medida em

que facilita a privacidade.

4.7 Descricao e analise dos dados

O banco de dados foi gerado via Internet, por meio de um Sistema Gerenciador de
Banco de Dados On-line, presente no Google Docs. O Google Docs ¢ um pacote de
aplicativos do Google, totalmente gratuito e funciona totalmente on-line, diretamente
no browser. Os aplicativos sao compativeis com
o OpenOffice.org/BrOlffice.org, KOffice e Microsoft Office, e atualmente compde-se de um

processador de texto, editor de apresentacdes, editor de planilhas e de formulérios.
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800 Google Docs - Pagina inicial a
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Criarnovo v | Fazerupload v Documentos v  Imagens e videos v | Mais opgdes v »
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= particular 06 dezembro N
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Figura 2 - Imagem do Sistema Gerenciador de Banco de Dados - Google Docs. Fortaleza,
CE, Brasil, 2010.

Ao final de cada preenchimento das escalas pelas adolescentes, os dados foram
transferidos automaticamente para planilha em programa Excel 2007, gerado no Google Docs,
e as andlises estatisticas foram realizadas por meio do software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS Inc, Chicago, Estados Unidos, versdao 19.0), para que os dados pudessem ser

analisados, cuja aplicacdo exigia a conversdo das respostas em valores numéricos.

<> + |@ https://spreadsheets].google.com/spreadsheet/ccc?hl=pt_BR&key=t30fEGt-HRVYENKIOAbVHXA&hI=pt_BR#gid=" & ' Google

Orkut E-mail Agenda Docs Fotos Web mais ~ fa

Google docs - Escala de Comunicagéo pais e filhas adolescentes & Apenas eu posso acessar Atualizado ha 185 dias por fabianegubert
Arquivo Editar Visualizar Inserir Formatar Dados Ferramentas Formulario (108) Ajuda m
G e o~ Blr & RS % 123+ 10pte B A B @ =-EEsray
Férmula: [Indi de data e hora
i A B c D E F G H
1
4-Quantos anos  5-Quanto éa 6- Quantas
Indicagio-dedata| 1-Qual asua 2- Qual o seu 3-Aescolagque  de estudo vocé renda aproximada pessoas vivem na 7- Qual é a sua
““““ e-hera 2 idade? estado civil? vocé estuda é: tem? da sua familia? sua casa? religiao?
03/11/2010
10:03:28 14 Solteira Plblica 12 500 6 Evangélica/Protesta
5
03/11/2010
10:08:57 15 Solteira Particular 10 1500 4 Catélica
6
03/11/2010
10:15:49 15 Solteira Particular 1 3000 5 Catdlica
7
03/11/2010
10:19:26 15 Solteira Particular 12 2500 4 Catélica

Figura 3 - Imagem do Programa Excel 2005, no qual os dados eram compilados. Fortaleza,
CE, Brasil, 2010.
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Foram utilizadas as medidas estatisticas (média, mediana e desvio padrdo) com
intervalo de confianca de 95% para as variaveis idade, anos de estudo, numero de pessoas
residindo no mesmo domicilio, renda familiar e renda per capita. As variaveis categoricas
sobre comportamento e comunicacdo foram analisadas por meio dos testes ndo paramétricos:
qui-quadrado e razdo de maxiverossimilhanga, tendo como parametros os resultados oriundos
das escalas. Para testar as médias, foram aplicados os testes ¢ de Student (para dois grupos) e o
teste F de Snedecor (ANOVA). Para todos os testes, foi fixado o nivel de significancia de
5%.

Em se tratando de uma escala que avalia um comportamento do individuo,
fez-se necessario que se procedesse a andlise psicométrica, a fim de verificar a
confiabilidade (consisténcia interna) do instrumento, verificada pelo alfa de Cronbach e
coeficiente de biparticdo ou teste de Slipt-Half Coefficient. Para o teste-resteste, também foi
utilizado o teste de Wilcoxon, bem como sua validade das escalas por meio da andlise de
construto, verificada pela comparagdo de grupos contrastados e associagdo com as variaveis

do estudo.

4.8 Aspectos ético e legais

Considera-se que um importante procedimento do pesquisador em relagdo aos
sujeitos do estudo insere-se no campo da ética, pois a area da saude diferentemente de outras,
atua com sujeitos humanos, devendo ser estabelecidas alguma precaugdes, definidas pela
Resolucao n°® 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Satde/Ministério da
Satde, que implica em consentimento livre e esclarecido dos individuos-alvo e a prote¢do a
grupos legalmente incapazes - autonomia; ponderagdo entre riscos e beneficios, tanto atuais
como potenciais, individuais ou coletivos - beneficéncia; garantia de que danos previsiveis
serdo evitados - ndo maleficéncia; relevancia social da pesquisa com vantagens significativas
para os sujeitos da pesquisa e minimizagcdo do Onus para os sujeitos vulneraveis; como
garantia de igual consideragdo dos interesses envolvidos-justica (BRASIL, 1996).

A autonomia das adolescentes participantes foi preservada, e esclarecidos a
natureza e os objetivos do estudo, na medida em que se pretendeu utilizar linguagem acessivel
e adequada a compreensdo das participantes, as quais apds terem aceitado participar,

assinaram juntamente com seus pais ou responsaveis o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (Apéndice B), ofertada a possibilidade de desistirem do estudo a qualquer etapa
do processo, sem risco de sofrer qualquer penalidade.

Quanto ao principio de beneficéncia, respeitaram-se os valores culturais, sociais,
morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes, realizando a aplicacdo dos
instrumentos em ambiente privativo, garantindo a confidencialidade, o anonimato das
identidades das adolescentes participantes do estudo, firmando o compromisso de divulgar os
resultados, com destaque aos itens que forneceriam melhoria para as condicdes de vida d
populacdo. No principio de ndo maleficéncia, esclareceu-se que as adolescentes ndo seriam
prejudicadas caso desistissem de participar do estudo.

Nesse sentido, acreditou-se que os resultados da pesquisa proporcionariam
beneficios para os sujeitos envolvidos, durante a investigagcdo e poderiam permitir um novo
redirecionamento na pratica de Enfermagem no campo da Promogdo da Saude Sexual e
Reprodutiva.

Referiu-se, ainda que, diante da Resolu¢do citada, que as temadticas investigadas
respeitariam os principios emanados, cumprindo com as exigéncias setoriais e
regulamentacdes especificas do estudo em questdo. Ressaltou-se que este estudo foi
submetido 4 anuéncia das escolas envolvidas, bem como foi a0 Comité de Etica em Pesquisa,
da Universidade Federal do Ceard — UFC, no qual foi aprovado sob parecer nimero 141/09

(ANEXO C).
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instrumentos Parent-Adolescent

A adaptacdo transcultural dos instrumentos foi realizada por meio da avaliacio

das equivaléncias semantica, idiomatica, experimental e cultural por um comité de juizes,

representado por uma enfermeira, com proficiéncia no idioma inglés, com experiéncia na area

de DST e satde do adolescente, e um enfermeiro, tradutor de inglés, atuante na area de

DST/HIV.

Os Quadro 1 e 2 apresentam as etapas de traducdo e adaptacdo da escala Parent-

Adolescent Communication Scale (PACS) e Partner Communication Scale (PSC) ao contexto

de Fortaleza-CE. As colunas correspondem as fases de cada item da escala da transcri¢do

original a versdo final para a lingua culta brasileira, sendo (O) versao do original inglés, (T)

versdo traduzida para o portugués, (BT) versao traduzida de volta para o inglés e (F) final

lingua culta brasileira.

Itens da resposta - T

O | 1-Often

2-Sometimes

3-Rarely

4-Never

T Frequentemente

As vezes

Raramente

Nunca

Itens da escala

0]

T

BT

F

1| In the past 6 months,
- | how often have you and
your parent(s) talked
about sex?

Nos tltimos 6 meses,
com que frequéncia
vocé e seus pais
conversaram sobre
sexo?

Over the past 6
months, how often you
and your parents talked
about sex?

Nos tltimos 6 meses,
com que frequéncia
voce e seus pais
conversaram

sobre sexo?

2| In the past 6 months,
- | how often have you and

your parent(s) talked
about how to use
condoms?

Nos tltimos 6 meses,
com que frequéncia

vocé e seus pais
conversaram sobre
como usar 0
preservativo?

Over the past 6
months, how often you
and your parents talked
about using condoms?

Nos tltimos
6 meses,
com que frequéncia

vocé e  seus pais
conversaram
sobre como usar a
camisinha?

3| In the past 6 months,
- | how often have you and
your parent(s) talked
about protecting yourself
from sexually
transmitted diseases
(STDs) ?

Nos tltimos 6 meses,
com que frequéncia
voceé e seu(s) pai(s)
conversaram sobre
como proteger-se das
doengas sexualmente
transmissiveis?

Over the past 6
months, how often
have you and your
parent(s) talked about

protecting yourself
from sexually
transmitted  diseases
(STDs)?

Nos tltimos 6 meses,
com que frequéncia
vocé

e seus pais
conversaram sobre
como se prevenir das
doengas

sexualmente
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how often have you and
your parent(s) talked
about protecting yourself
from becoming
pregnant?

com que frequéncia
vocé e seus pais
conversaram  como
vocé deve proteger-se
de ficar gravida?

months, how often you
and your parents talked
abouthow to avoid
pregnancy?

transmissiveis
(DSTs)?
4| In the past 6 months, | Nos Gltimos 6 meses, | Over the past 6 | Nos ultimos 6 meses,
- | how often have you and | com que frequéncia | months, how  often | com que frequéncia
your parent(s) talked | vocé e seus pais | have you and your | yocé e seus pais
about protecting yourself | conversaram sobre | parent(s) talked about | ~onversaram sobre
from the AIDS virus? como proteger-se do | protecting yourself | como se prevenir do
virus da AIDS? from the AIDS virus? virus da Aids ou
HIV?
5| In the past 6 months, | Nos tltimos 6 meses, | Over the past 6 | Nos ultimos 6 meses

com que frequéncia

vocé e seus pais
conversaram sobre
como evitar uma
gravidez?

Quadro 3 — Avaliagdo da
Fortaleza, CE, Brasil, 2010

equivaléncia semantica entre o instrumento original da PACS.

Itens da resposta - T

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

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

vezes vezes
Itens da escala
0] T BT F

1- | During the past 6 | Durante os Wltimos | During the past Durante os ultimos
months, how many times | seis meses, quantas | 6 months, how often 6 meses, quantas
have you and your sex | vezes vocé e seu | youand your sexual vezes voceé e seu
partner discussed how to | parceiro sexual | partner have talked parceiro sexual
prevent pregnancy? conversaram sobre | about how to (namorado ou

como  prevenir  a | avoid pregnancy? alguém que esta

gravidez? ficando)
conversaram sobre
como  evitar a
gravidez?

2- | During the past 6 | Durante os ultimos | During the past Durante os ultimos
months, how many times | seis meses, quantas | 6 months, how often 6 meses, quantas
have you and your sex | vezes vocé e seu | youand your sexual vezes voceé e seu
partner discussed how to | parceiro sexual | partner talked about parceiro
use condoms? conversaram sobre | using condoms? (namorado ou

como usar o alguém que esta

preservativo? ficando)
conversaram sobre
como usar a
camisinha?

3- | During the past 6 | Durante os ultimos | During the past Durante os ultimos
months, how many times | seis meses, quantas | 6 months, how often 6 meses, quantas
have you and your sex | vezes vocé e seu | youand your sexual vezes voceé e seu
partner discussed how to | parceiro sexual | partner talked how to parceiro
prevent the AIDS virus? | conversaram como se | prevent the AIDS (namorado ou

prevenir do virus da | virus? alguém que esta
AIDS? ficando)
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conversaram Ccomo
se prevenir do virus
da AIDS ou HIV?

4- | During the ©past 6 | Durante os ultimos | During the past Durante os ultimos
months, how many times | seis meses, quantas | 6 months, how often 6 meses, quantas
have you and your sex | vezes voc€é e seu | you and your sexual vezes voc€ e seu
partner discussed how to | parceiro sexual | partner talked how to parceiro
prevent STDs? conversaram como se | prevent STDs? (namorado ou

prevenir das DSTs? alguém que esta
ficando)

conversaram CoOmo
se prevenir das

DSTs?

5- | During the past 6 | Durante os ultimos | During the past Durante os ultimos
months, how many times | seis meses, quantas | 6 months, how 6 meses, quantas
have you and your sex | vezes vocé e seu | often youand yoursex | vezes vocé e seu
partner discussed about | namorado partner talked about parceiro
your  partner’s sex | conversaram sobre a | the history of (namorado ou
history? historia dos seus | your’s sexual alguém que esta

parceiros sexuais? partners? ficando)

conversaram sobre
0s parceiros que
vocé ja teve?

Quadro 4 — Avaliagdo da equivaléncia semantica entre o instrumento original da PACS.
Fortaleza, CE, Brasil, 2010

As versdes finais de ambas as escalas (F), apos a avaliagdo dos juizes e aplicagao
do pré-teste, sofreram poucas mudangas para a realidade das adolescentes de Fortaleza-CE.
Em relacdo ao titulo das escalas para o portugués, estas permaneceram intituladas como:
Parent-Adolescent Communication Scale (PACS) versao brasileira ou PACS-VB ¢ a
Partner Communication Scale (PCS) versao brasileira ou PCS-VB.

No que se refere aos itens de resposta da escala, manteve-se a tradugdo inicial,
pois foram compreendidos pela populacdo de adolescentes durante o pré-teste do estudo.
Percebeu-se através do Quadro 1 e 2 que praticamente ndo houve modificagdes na versao T
(versdo traduzida para o portugués) e a F ( versdo final lingua culta brasileira). Uma das
alteracdes realizadas na PACS e PCS foi o uso da palavra “camisinha” ao invés de
“preservativo”, com o intuito de valorizar a propria linguagem do grupo de adolescentes.

Em relacdo ao item 4 (PACS) e ao item 3 (PCS), no qual ambas se referiram a
comunicagdo sobre Aids, foi acrescentada a sigla HIV. A sugestdo ocorreu em razdo da
duvida existente entre as adolescentes sobre qual sigla representava o virus e qual era a

doenga. Este aspecto ja evidenciou as lacunas presentes acerca desta tematica.
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Nos itens 5 (PACS) e 1 (PCS), relacionados a gravidez, utilizou-se a expressao
“evitar” por ser de melhor compreensdo pelas adolescentes. Além disso, a gravidez ndo ¢
considerada um agravo que precisa ser prevenido, mas uma situagdo especifica do ciclo vital
feminino.

No item 5 da PCS que trata da “histéria dos parceiros sexuais”, foi recomendada
a troca por “conversaram sobre 0s parceiros sexuais que voce ja teve”. A palavra “historia”,
segundo as adolescentes e apds consenso entre os juizes, causou constrangimento entre as
jovens por insinuar que as mesmas obtivessem um “comportamento antecedente” de varios
parceiros sexuais, 0 que para as participantes significava promiscuidade e poderia haver
algum viés no momento de respondé-lo. Para elas, a forma como foi readaptada representou
uma forma de perguntar menos constrangedora.

E importante destacar que nas escalas, a expressio “parceiros sexuais” foi
adaptada para o publico adolescente como “namorado ou alguém que vocé estd ficando”.
Durante o pré-teste, as adolescentes solicitaram esclarecimento anterior sobre se a expressao
“parceiro”, se seria apenas ‘“namorado sério” ou poderia ser alguém que estavam “ficando”.
Em outro estudo produzido pelos autores da escala PCS, também se sugeriu o uso da
referéncia “boyfriend/steady partner” ou na traducdo para o portugués “namorado ou alguém
que vocé esta ficando” na substitui¢ao da expressdo parceiro sexual (MILHAUSEN, 2008).

Um ponto positivo na opinido das adolescentes foi a aplicacdo eletronica, pois
para elas, além de ser mais atrativo visualmente, proporcionava maior privacidade, pois ao
enviar o formuldrio, tinham a certeza de que os dados seriam sigilosos. As participantes de
escola publica destacaram que j& haviam participado de estudos com formularios preenchidos
manualmente e confirmaram a preferéncia pela aplicagio eletronica com formulério on-line. E
importante ressaltar que nesse instrumento, a maioria das consideragdes foram sugeridas pelo
proprio publico a qual se destinava, fato que evidenciou a adequagdo do instrumento para esta
populacao.

Apos ter finalizado a traducdo da escala, seguiu-se para fase de aplicacdo do

instrumento, cuja amostra foi constituida de duas escolas da rede de ensino publico e privado.

5.2 Caracterizacio das adolescentes participantes do estudo

Para a aplicagdo da versdo final das escalas (PACS-VB e PCS-VB) 657,
adolescentes foram abordadas durante o horario de aula por meio do consentimento proprio,

dos pais e da direcdo da escola/professores, das quais somente 313 contaram com os critérios
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de inclusdo. Da populac¢do de adolescentes, 45(6,84%) recusaram-se a participar, logo esta
investigagdo envolveu 313 adolescentes.

No momento da aplicagdo da escala via computador, optou-se por incluir durante
as duas aplicagdes (1° semana e depois de 5° semanas) questdes que abordassem tanto os
aspectos sociodemograficos quanto os comportamentais e de comunicacao sobre saude sexual
e reprodutiva, presentes na vida das adolescentes e que poderiam ter relagdo com os
resultados da aplicacdo da escala.

A opcdo de aplicar o instrumento junto ao questiondrio contribuiu para a
introducdo das questdes da escala. A aplicagdo apds cinco semanas também abrangeu a
aplicacdo do formulario, pois ndo se pretendeu causar qualquer constrangimento ao retornar
para a escola e convidar apenas as adolescentes que tiveram o primeiro intercurso sexual para
a aplicagdo. Este procedimento foi realizado durante as aulas de laboratério de informatica, ou
momentos em que 0s professores estivessem ausentes, 0s quais ocorreram principalmente em
escolas publicas.

Diante disso, a Tabela 1 apresenta na escola publica as faixas etarias entre 14 ¢ 16
(N: 87, 50.9%) anos, e de 16 a 18 (N:84, 49,1%). Ao passo que na rede particular, a
predominancia foi entre 14 e 16 anos (N:90, 63,4%) e apenas 52 (36,6%) na faixa etaria
subsequente. A média de idade foi de 16,57 anos em escolas publicas (DP: +1,302) e 16,15
em particulares (DP: £1,16).

Em relacdo a estado civil, as adolescentes em sua maioria responderam que eram
solteiras com 148 (86,5%) e 141 (99,3%) em escola publica e particular, respectivamente. O
status de unido estavel foi mais evidente em adolescentes de escolas publicas 23 (13,5%). No
entanto, as adolescentes em unido estdvel deste estudo ainda residiam com os pais ou
responsaveis e assim subentendeu-se que ainda deveria existir algum tipo de comunicacdo na
familia. As que se referiram solteiras, afirmaram estar em um relacionamento com namorado
ou parceiro fixo.

Quanto a escolaridade nas escolas publicas, as jovens apresentaram entre 6 a 10
anos de estudo (N:78, 45,6%) e 93 (54,4%) entre 11 ¢ 14 anos. Ao contrario da instituigao
particular, em que a maioria ou 104 (73,2%) concentrava-se na faixa dos 11 a 14 anos de
estudo. Esta realidade evidenciou que, apesar de terem média de idade aproximada entre os
dois tipos de escola, conforme citado anteriormente, as adolescentes de escola publica
apresentaram menor escolaridade. A média foi de 10,59 anos de estudo em escolas publicas
(DP: £0.95) e de 11,22 anos em escolas particulares (DP: £1,16).

No tocante ao nimero de pessoas residindo no mesmo domicilio, na rede publica,
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apenas 22 (12,8%) afirmaram ter entre 2 e 3 pessoas, coexistindo na residéncia, ao passo que
em particulares este numero foi superior, com 60 (42,2%). J4 em relagdo a0 nimero maximo
de residentes, na escola publica, 50 (29,2%) apontaram cerca de 6 a 12 moradores, enquanto
que na particular eram apenas 19 (13,3%). Na instituicdo publica, o nimero minimo de
pessoas residentes foi de duas e 0 maximo 12, enquanto que na particular este nimero variou
de 2 até¢ 8 membros. Assim, verificou-se maior nimero de pessoas residentes em um mesmo
domicilio em alunas de escola publica, o que relacionado ao nimero de coémodos, por
exemplo, podera dificultar a vivéncia da sexualidade neste contexto.

Ja em relacdo a renda familiar mensal, em salarios minimos, houve variagoes
entre os dois tipos de escola. Na publica, 49 (28,7%) recebiam até um salario. Na faixa de um
salario até dois salarios em escolas publicas e particulares, este nimero foi de 90 (52,6%) e 02
(1,4%), respectivamente. Entre 2 e 5,5 salarios, 31 (18,1%) das escolas publicas e 67 (47,2)
das particulares. Ja as maiores rendas mensais encontravam-se entre as adolescentes de escola
particular com até 16 salarios minimos.

Ainda sobre essa variavel, a renda per capita foi de até 1,0 (salario minimo) em
160 (95,4%) das jovens de escola publica e de 45 (31,7%) em particulares. No percentil de
1,01 até 5,0 (salarios minimos), apenas 11 (4,6%) das meninas de instituigdes publicas
encontravam-se nesta renda enquanto, a maioria ou 97 (68,3%) na particular.

Nas escolas publicas e particulares, predominou a religido catélica com 117
(68,4%) e 122 (85,9), respectivamente. Ademais, foram citadas outras denominagdes cristas
com 54 (31,16%) em meninas de escola publica e 20 (14,1%) em particular.

Todavia, a questdo da autodenominacdo da raga/cor, segundo as participantes
eram de raga/cor branca com 88 (51,5%) em publicas e 96 (67,8%) nas particulares. A cor
parda foi identificada por 68 (39,8%) na primeira instituicdo citada anteriormente e 40
(28,2%) na segunda. J4 as jovens de cor negra apareceram em 15 (8,8%) e 6 (4,2%).

No item “com que residem”, nas escolas publicas e particulares, predominou
morar com o0s pais com 99 (57,9%) e 92 (64,8%). Parte das adolescentes também apontou
residir somente com a mae: 44 (25,7%) na rede publica e 37 (26,1%) na particular. Esta
variavel evidenciou os diferentes tipos de familia, incluindo a matrifocal.

A questdo do trabalho na adolescéncia também foi abordada no estudo e 39

(22,8%) das alunas de escola publica referiram exercer algum tipo de trabalho remunerado.
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Tabela 9 - Caracteristicas sociodemograficas das adolescentes do estudo. Fortaleza, CE,
Brasil, nov/2010-jan/2011

Caracteristicas (N=313) Publica Particular Média(£Desvio Padrao)
N % N % Pub. Part.

1. Idade

14-16 87 50,9 90 63,4 16,57 16,15

16-18 84 49,1 52 36,6 (£1,302) (£1,16)

2. Estado Civil

Solteira 148 86,5 141 99,3

Unido estavel 23 13,5 01 7,0

3. Anos de estudo

6-10 78 45,6 38 26,8 10,59 11,22

11- 14 93 544 104 732 (+0,95) (£1,16)

4. N° pessoas residindo

2-3 22 12,8 60 42,2 4,77 4,33

4-5 98 55,5 64 45,0 (x1,76) (£ 1,21)

6-12 50 292 19 13,3

5. Renda Familiar em SM*

Até 1 49 28,7 - - 1,91 3,50

1-2 90 52,6 02 1,4 (£0,69)  (£0,52)

2-5,5 31 18,1 67 47,2

5,5-16 01 6,00 73 51,4

6. Renda per capita em SM

* 160 954 45 31,7 1,70 3,89

Até 1,0 11 4,60 97 68,3 (£0,74)  (£0,79)

1,01-5,0

7. Religido 117 684 122 859

Catolica 54 31,6 20 14,1

Evangélica/outra

8. Cor/Raca 88 51,5 96 67,6

Branca 83 48,6 46 32,4

Parda/Negra

9. Com quem reside 99 57,9 92 64,8

Pais 44 25,7 37 26,1

Mae 28 16,6 11 9,10

Avos/parentes

10. Se esta trabalhando 132 77,2 139 97,9

Nao 39 22,8 03 2,1

Sim

*Salario Minimo: R$ 510,00

Na Tabela 2, observou-se equivaléncia na idade da menarca entre as adolescentes
das escolas publicas e particular, na faixa etaria entre 8 e 10 anos de idade em 39 (22,8%) e

25 (17,6%), respectivamente. Enquanto houve predominancia no periodo dos 11 e 12 anos
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nos dois cenarios. A média na idade da menarca foi de 10,96 anos e (DP: £1,81) e 11,68 (DP:
+1,62) nas escolas publicas e particular.

Evidenciou-se que as adolescentes, tanto de escolas publicas 88 (51,4%) como
particular 86 (60,5%) receberam algum tipo de informacao sobre a menarca, e 23 (13,5%) e
22 (15,4%) adolescente conversaram sobre o assunto somente apds este acontecimento. E
importante destacar que 60 (35,5%) e 32 (22,5%) nunca receberam qualquer informacao na
familia acerca do tema.

A principal fonte de informagao sobre questdes relacionadas a sexo eram os pais,
isto valeu para as 69 (40,4%) das adolescentes da escola publica e 63 (44,4%) da escola
particular. Como segunda opg¢do para obtencdo de informagao, revelam os amigos e colegas
com 46 (26,9%) e 36 (23,9%) em publicas e particulares, nesta sequéncia. Os meios de
comunica¢do televisdo e Internet foram citados, em que as meninas de escola publica
obtiveram mais informacdes pela televisao 20 (11,7%) ao passo que as da particular, por meio
da Internet 15 (10,6%).

As informagdes sobre gravidez também eram fornecidas primeiramente pela
familia (pais), a qual prevaleceu como principal recurso, com 60 (35,1%) e 50 (35,2) entre
adolescentes da rede publica e particular. Em segunda instancia, a mae foi identificada como
figura importante nas conversas sobre gravidez, com 46 (26,9%) entre jovens da escola
publica e 43 (30,3%) da particular. Os amigos e colegas para as meninas das escolas estaduais
aparecem no terceiro nivel de importancia, com 23 (13,5%), seguido pela Internet para as
adolescentes de escola publica 15 (8,8%) e particular 20 (14,0%).

Na obtencdo de conhecimento sobre tema DST/HIV, as adolescentes das escolas
publicas e particular revelaram suas preferéncias na seguinte ordem: professores 61 (35,7%) e
38 (26,8%); pais 44 (25,7%) e 34 (23,9%); internet com 22 (12,9%) e 38 (26,8%). Destaque-
se que neste quesito, os profissionais de saude foram uma das fontes de informagdes com
menor énfase segundo as adolescentes. Talvez, este fato seja atribuido a dificuldade de acesso
das adolescentes aos servigos de satide e/ou a limitada ateng¢do a saude dos adolescentes nas
politicas de programas de satide, em especial na atengdo primaria a saude.

Outro aspecto pertinente a sexualidade das adolescentes referiu-se a forma como
elas se identificaram em relagdo a orientagdo sexual. Neste item, a maioria das participantes
realizaram a autodefini¢do pela orientacdo heterossexual, na proporcao de 143 (83,62%) na
rede publica e 129 (90,8%) na particular. Esta questdo € relevante, pois suscita a comunicagao
familiar diante de novos arranjos, como por exemplo, as diferentes orientagcdes sexuais € as

formas como a familia conduz esta realidade.
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O “ficar” que caracteriza as primeiras formas de relacionamento com o
parceiro/parceira foi respondido pelas adolescentes, sendo que esta experiéncia ocorreu na
maioria delas na faixa etdria entre 12 e 15 anos, com 69 (40,4%) na escola publica, com
média de 10,96 anos, e 84(59,2%) na instituicdo particular, com média de 11,68 anos. Houve
entre elas o inicio desta experiéncia em idade mais precoce, com cerca de 7 a 9 anos, em 39
(22,8%) e 14 (9,9%) das adolescentes de escolas publicas e particulares.

No concernente a idade da primeira relagdo sexual, nas escolas publicas, a faixa
etaria predominante foi de 15 e 16 anos (N: 76, 44,44%), com média de 15,9 (DP: +1,3). No
entanto, na escola particular, observou-se uma predominancia de adolescentes que tiveram a
sexarca na faixa etaria de 16 ¢ 17 anos com 62 (43,6%) de adolescentes. Ja na escola
particular, a média foi de 16,7 anos (DP: +1,1).

Acerca do conhecimento dos pais sobre a vida sexual das filhas, 111 (64,9%) nas
publicas e 91 (64,1%) nas particulares, referiram que os pais ndo possuiam conhecimento
sobre esse assunto. Apenas 23 (13,5%) e 6 (4,2%) das adolescentes revelaram para os pais
este acontecimento. A mae foi citada por 37 (21,6%) e 34 (23,9%) das jovens como o Unico
membro da familia que detinha conhecimento sobre a iniciagdo sexual.

Quando questionadas sobre o tipo de relacionamento com os parceiros na primeira
relacdo sexual, as adolescentes das escolas publicas responderam que 113 (66,1%) dos
parceiros eram namorados ou noivos, 0 mesmo ocorreu com 91 (64,1%) das adolescentes da
escola particular. Com relacionamento menos estaveis, meninas que experimentaram sua
primeira relagdo com alguém que “apenas ficou”, foi de 50 (30,9%) em escolas publicas e 51
(35,9%) em particulares. Nove alunas de escola publica ou 5,3% referiram ter tido relagdes
com primo ou parente proximo.

Ainda em relagdo a este quesito, a idade deste primeiro parceiro foi
predominantemente entre os 14 e 19 anos nas duas escolas. Na publica 130 (71,9%) e
particular 128(90,1%). Entre a faixa etaria dos 20 - 26 anos, somente 28% em publicas e 9,9%
em particular referiram terem tido um relacionamento com alguém de maior idade. A média
de idade dos parceiros na escola publica foi de 17,91 (DP: £2,33) e na particular 17,32
(DP:£1,98).

No que se refere & comunicagdo com o parceiro sexual, antes da primeira relagao,
sobre o tema gravidez, 99 (58,2%) de jovens da escola publica e 101 (71,6%) referiram ter
conversado, no entanto, acerca das DST/AIDS, este numero inverteu-se, sendo que apenas 81
(47,4%) em publicas e 50(35,2%) em particulares confirmaram ter dialogado com seus pares.

O resultado destacou que os jovens possuiam maior preocupacdo em relacdo a gravidez do
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que com as DST em geral, visto que segundo os resultados, houve diferenca na abordagem a
estes dois assuntos. Este questionamento, apesar de ser semelhante com o da escala
propriamente dita, intentou relacionar o didlogo com o parceiro na primeira relacdo sexual na
atualidade.

Ainda relacionado a comunicagdo com o parceiro, sobre uso de preservativo
masculino, as participantes responderam em relacdo ao seu uso na primeira relagdo nas
escolas publicas e particulares que 81 (47,4%) e 87 (61,3%), respectivamente, usaram algum
método na primeira relagdo. O principal foi o preservativo masculino, com média de 50% de
uso nas trés escolas, seguido pelo uso concomitante do preservativo masculino e pilula
anticoncepcional, com 6% nos dois tipos de escolas. No entanto, a propor¢ao que nao fez uso
de nenhum método foi de 48,5% em publicas, e 38% em particular. Este item demonstrou que
as jovens de escola particular utilizaram mais métodos contraceptivos que as de escola
publica.

A histdria anterior ou atual de gravidez também foi suscitada. Das adolescentes,
155 (90,6%) e 138 (97,2%) de escolas publicas e particulares referiram nunca terem
engravidado. Entretanto, no momento da pesquisa, 7 (5,91%) e 2 (1,4%) das participantes nas
institui¢des citadas anteriormente, afirmaram estarem gravidas.

A média da frequéncia de relagdo sexual no tltimo més foi de M: 5,91 (DP:+0,85)
entre meninas da instituicdo publica, com média de uso do preservativo de 2,83 das relagdes
com intercurso vaginal (DP:+0,45). Ja entre meninas de escola particular, esta média de
relacdes sexuais foi um pouco maior, com media de 6,04 intercursos més e uso de
preservativo em 3,29 das vezes, apresentando um percentual maior do uso que as adolescentes
de escola publica.

Tabela 10 — Antecedentes de comportamento e comunicacdo sobre satde sexual e
reprodutiva. Fortaleza, CE, Brasil, nov/2010-jan/2011

Caracteristicas (N=313) Publica Particular Média(xDesvio
N % N %  Padrao)
Pub. Part.
1. Idade da menarca
8-10 39 22,8 25 17,6 11,6 12,3
11-12 82 48,0 66 472 (£1,2)  (£0,8)
13-15 50 29,2 49 35,2
2. Didlogo menarca com a
familia 88 51,4 86 60,5
Antes da menarca 23 13,5 22 15,4
Depois da menarca 60 32 22,5
Nunca 35,2

3. Informacoées sobre sexo 69 63 44,4
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Pais

Amigos e colegas

Mae

Televisao

Internet

4. Gravidez

Pais

Amigos e colegas

Mae

Televisao

Internet

Livros e revistas juvenis
Professores

5.DST

Pais

Amigos e colegas

Mae

Televisao

Internet

Professores

Profissionais de Saude

6. Orientac¢ao sexual
Heterossexual

Bissexual

5. Idade que “ficou”

7-9

10-11

12-15

6. Sexarca

13-15

15-16

17-18

7. Conhecimento dos pais
Nao sabem

Apenas a mae

Sabem

8. Relacionamento parceiro
Namorado/Noivo

Pessoa com quem “ficou”
Primo/Parente

9. Idade do parceiro
14-19

20-26

10. Conversa Gravidez parceiro
Sim

Nao

11. Conversa DST/AIDS
Sim

Nao

12.Uso método primeira relacio

46
27
20
09

60
23
46
10
15
03
14

44
03
14
08
22
61
19

143
28

39
63
69

49
76
46

111
37
23

113
50
130
41

99
71

51
120

40,4
26,9
15,8
11,7
5,3

35,1
13,5
26,9
5.8
8,8
1,8
8,2

25,7
1,8
8,2
4,7
12,9
35,7
11,1

83,6
16,3

22,8
36,8
40,4

28,6
44.4
26,9

64,9
21,6
13,5

66,1
30,9
5,3

71,9
28,1

58,2
41,8

29,8
79,2

36
20
10
15

50
16
43
05
20
05
03

34
10
12
07
29
38
10

129
13

14
44
84

22
58
62

102
34
06
91
51
128
14

101
40

50
92

87

23,9
14,1
7,04
10,6

35,2
11,3
30,3
3,5
14,0
3,5
2,1

23,9
7,8
8,5
4,9
20,4
26,8
7,0

90,8
9,2

9.9
31,0
59,2

15,5
40,8
43,6

71,8
23,9
4,2

64,1
35,9
90,1
9.9

71,6
284

35,2
64,8

61,3

10,96
(£1.8)

15,7
(*1.34)

17,91
(£2,33)

11,68
(£1,62)

16,1
(*L1)

17,32
(£1.98)
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Sim 90 47,4 55 38,7
Nao 52,6

13. Método utilizado 78 79 55,6
Preservativo 10 45,6 9 6,3
Preservativo e pilula 83 58 54 38,0
Nenhum 48,5

14. Historia de gravidez 9 2 1,4
Sim 155 5,3 138 97,2
Nao 7 90,6 2 1,4
Esté4 gravida 5,91 4,1 6,04

15. Frequéncia relagao 2,83 3,29
sexual/més

16.Frequéncia uso preservativo

5.3 Aplicacao Parent-Adolescent Communication Scale e Partner Communication Scale:

versao no contexto de Fortaleza-CE

Os resultados aqui expostos foram coletados juntamente com as varidveis citadas
anteriormente, com o intuido de introduzir as questdes propriamente ditas referentes a PACS-
VB e PCS-VB, pois neste momento o instrumento j& havia sido traduzido.

Para a aplicagdo do instrumento total (escalas e varidveis), o tempo utilizado no
procedimento variou de 7 a 18 minutos (M=8,7; DP= =+ 3,2). Pode-se inferir que o tempo
de aplicagdo das escalas foi menor (cerca de 5 a 8 minutos). E, em relacdo ao escore, este
pode variar de 4 a 20 pontos em cada escala, PACS-VB ou PCS-VB. Neste estudo, a fim de
facilitar as analises estatisticas, os escores foram transformados de 0 a 100.

Do grupo de 313 adolescentes, 94 avaliaram a escala, 50 de escolas publicas e 44
de escolas particulares, dentre as quais 86 (91,48%) avaliaram como de facil compreensao e
apenas 10 (8,51%) acharam a escala de dificil preenchimento. Na verdade as que opinaram
acerca das dificuldades de preenchimento estavam relacionadas a falta de letramento digital.
As adolescentes com mais dificuldade de preenchimento foram de escola publica, com cerca
de seis participantes.

Tabela 11 - Desempenho das adolescentes por escola, Parent Communication Scale - Versao
Brasileira. Fortaleza, CE, Brasil, nov/2010-jan/2011

Frequentemente As vezes Raramente Nunca
N Y% N % N Y% N % P

Publica 27 158 51 29,8 36 21,1 57 333

1. Sexo Particular 24 169 45 31,7 35 246 38 268 0,638



2. Publica 20 11,7 67 392 44 257
Preservativo Particular 18 12,7 56 394 36 254
3 DST Publica 8 4,7 14 82 46 26,9

' Particular 8 5,6 21 148 43 303
4 HIV Publica 17 9,9 54 31,36 36 21,1

' Particular 21 148 56 394 38 19,7
5 Gravidez Publica 61 357 62 36,3 29 17,0

Particular 52 36,6 50 352 26 18,3

40 23,4 0,993
32 225
103 60,2 0,161
70 49,3
64 37,4 0,085
37 26,1
19 11,1 0,001
14 99

p- teste qui-quadrado
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No tocante a aplicacdo da PACS-VB e sua estratificacdo por escola, a principal

tematica discutida entre pais e filhas era acerca da gravidez (p: 0,001), e o assunto menos

abordado foi em relacdo as DST, visto que apenas 5% dos pais, nos dois tipos de instituigao,

conversavam frequentemente com suas filhas. Na Figura 6,

foi possivel visualizar o

desempenho das escolas diante de cada tematica, podendo-se observar o melhor resultado da

escola particular, além da grande porcentagem que respondeu raramente ou nunca nas

questdes, representando maior parcela dos resultados.
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Figura 4 - Distribui¢do do desempenho das adolescentes ao responder a PACS-VB.

Fortaleza, CE, Brasil, 2011.
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Evidenciou-se nos resultados proximidade do desempenho entre as duas redes de
ensino, fato que mereceu destaque, visto que a concepg¢ao inicial consistia em diferengas entre
escola publica e particular, principalmente devido ao fato de que estes se constituem em
cenarios distintos, apesar de contarem com adolescentes na mesma faixa etaria € no mesmo
periodo de vida.

No que se refere as discussdes sobre sexo, os pais de jovens de escolas
particulares dialogavam mais com suas filhas do que os de publica, visto que em média 48,6%
dos pais conversavam frequentemente ou as vezes. Ja o preservativo era discutido de forma
equilibrada, uma vez que 39% das participantes dialogavam sobre o assunto.

Tabela 12 - Desempenho das adolescentes por escola, Partner Communication Scale —
Versdo Brasileira. Fortaleza, CE, Brasil, nov/2010-jan/2011

. Muitas s
Muito As vezes Nunca
vezes

N % N % N % N % p

Publica 31 18,1 41 24,0 64 374 35 20,5 0,246

1. Gravidez Particul
) ariewia— 4¢ 113 43 303 58 408 25 17.6
5 Publica 11 64 20 11,7 72 421 68 398 0,227
Preservativo famcula 1392 23 162 64 451 42 296
Publica 6 35 7 91 58 339 100 585 0,025
3. Aids famcula 13 92 14 99 46 324 69 486
Publica 6 35 8 47 35 205 122 713 0286
4. DST Particula

. 12 85 6 42 31 21,8 93 655

Publica 5 2,9 12 7,0 24 140 130 76,0 0,622

5. Parceiros far‘ucula 3 56 12 85 18 127 104 732

p: teste qui-quadrado

Consoante aos resultados da escala de comunicagdo entre as adolescentes ¢ seus
pais, em termos estatisticos, ndo houve associacdo significativa entre os resultados, contudo
pode-se inferir que o tema gravidez também foi o mais suscitado entre os parceiros, quando
observaram-se as proporg¢des entre os itens da escala, com cerca de 40% das participantes,

pois 18,1% e 24%, em escolas publicas e particular, responderam que dialogavam com seus
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parceiros muito (7 ou mais vezes) ou muitas vezes (5 ou mais vezes). Entre a rede particular

este nimero foi muito semelhante e demonstrou esta situagao.
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Figura 5 - Distribuicdo do desempenho das adolescentes ao responderem a PCS-VB.

Fortaleza, CE, Brasil, nov/2010-jan/2011.

J4 em relacdo a comunicagdo sobre a historia dos parceiros sexuais, grande parte
das adolescentes respondeu que nunca conversou sobre qualquer experiéncia prévia, a fim de

ndo constranger o atual parceiro.

5.3.1 Propriedades Psicométricas das Escalas

5.3.1.1 Analise de Confiabilidade das Escalas: Consisténcia Interna

O alfa de Cronbach das escalas foi de 0,86, indicando uma alta consisténcia
interna. O alfa de Cronbach da escala original foi de 0,88, evidenciando valores muito
préoximos entre a versao deste estudo e o estudo original de Sales et al. (2006) e Milhausem

(2008).
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Ainda em relacdo a consisténcia interna das escalas, empregou-se o coeficiente de
biparti¢ao ou teste de Guttman Split-Half Coefficient, o qual apontou um resultado de 0,884,
mostrando consisténcia eficaz. Isto porque esse coeficiente controla os acontecimentos que
medeiam os dois momentos de aplicagdo do mesmo inquérito as mesmas pessoas.

Também, aplicou-se o teste de Wilcoxon para analisar as diferencas antes e depois
no mesmo grupo de sujeitos, bem como o coeficiente de correlacdo de Spearman. Em relagao
ao teste de Wilcoxon, para todos os pares de itens, os valores de p foram maiores do que 0,15,
indicando, portanto, que ndo houve diferenga entre as duas condi¢des antes e depois.

No que se refere ao coeficiente de correlacdo de Spearman, este evidenciou que
todos os valores de ry foram maiores que 0,760, cujos respectivos valores de p foram menores
que 0,0001, revelando que houve correlacdo significativa entre as respostas das duas

aplicagdes no periodo de cinco semanas.

5.3.2 Validade de Conteudo

A validade de conteudo, realizada por dois enfermeiros com mais de seis anos de
experiéncia no tema, envolveu o exame critico da estrutura basica dos instrumentos
(Apéndice B e C).

No estudo, utilizou-se a andlise de validade de conteudo dos itens, proposta por
Pasquali (2003), cujos participantes em consenso classificaram todos os itens como
equivalente, o que representou que o instrumento apresentava coeréncia semantica, cultural e
idiomatica. O resultado ja era previsto, j4 que as escalas possuiam linguagem acessivel e
adequada, mesmo em lingua inglesa.

Assim, pdde-se inferir que mesmo adequada para lingua inglesa, o conteudo da
escala, quando adaptado para o portugués, abrangeu situacdes proximas ao Brasil, e portanto

sua aplicacdo considerou-se adequada.

5.3.3 Validade de Constructo

5.3.3.1 Comparagao entre grupos contrastados

O primeiro método utilizado para realizar a validagdo relacionada ao construto foi

a comparagdo entre grupos contrastados. Para tanto, foram realizadas duas andlises com
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divisdo das adolescentes em dois grupos:

A: Adolescentes de escola particular

B: Adolescentes de escola publica

C: As adolescentes foram divididas por escola e obtiveram seus escores divididos
em comunica¢do satisfatéoria com os pais ou parceiros sexuais com escores >60 ou
insatisfatéria < 59. E importante destacar que para fins desta anélise, transformaram-se os
escores nos valores entre 0 e 100.

A andlise buscou por identificar a repercussdo do fato de as adolescentes
estudarem em escolas particulares ou publica nos escores da PACS e PCS, entretanto, a
relacdo entre os escores das escalas e a variavel escola ndo foi significante (p=0,067) e os
escores médios foram muito proximos entre as duas escolas, pois estudantes de rede publica
obtiveram como resultado 62,02 na PACS-VB e 54,93 na PCS-VB, enquanto particulares
obtiveram 64,62 na PACS-VB ¢ 51,41 na PCS-VB.

Assim, fundamentada na hipdtese inicial de que alunas de escola publica teriam
menor comunicacdo do que alunas de escola particular, devido a influéncia de alguns
determinantes sociais como renda, educagdo, condi¢do socioeconOmica e de saude, e que
estes contribuiriam para a comunicagdo pais e filhas, verificou-se que a comunica¢do das

adolescentes com seus pais e parceiros sexuais foram semelhantes nos dois cenarios.

5.3.3.2 Associagao entre as varidveis do estudo e aplicacdo dos instrumentos

No intuito de avaliar a validade relacionada ao construto, além da analise dos
grupos contrastados, procedeu-se a associagdo entre os resultados da PACS-VB e PCS-VB ¢
as variaveis sociodemograficas, de comportamento e comunicacdo sobre saude sexual e
reprodutiva da amostra de estudo, apresentadas nas tabelas a seguir. Destaca-se que apenas os
itens que apresentaram associacdo mais significativa foram descritos, mesmo que ndo
houvesse associagdo estatistica significante.

A Tabela 5 revela a relagdo da escala com algumas varidveis sociodemograficas.
Em relagdo as opgdes “frequentemente” e “as vezes”, estas foram unidas na tabela na forma
abreviada “Freq”, a fim de facilitar as andlises estatisticas e os cruzamentos, além da
disposi¢do dos dados. Cabe salientar que quando realizados os cruzamentos entre as duas

escalas, estas apresentaram significante relagdo estatistica entre si (p< 0,0001).
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Tabela 13 — Associacdo da PACS-VB e variaveis sociodemograficas. Fortaleza, CE, Brasil,
nov/2010 — jan/2011

Publica Particular
Freq Rara  Nunca Freq Rara Nunca
N % N % N % p N % N % N % p

1.Idade
14-16 38 43,7 27 31,0 22 253 0,904 45 50 26 28,9 19 21,1 0,007
17-18 32 38,1 28 333 24 28,6 24 46,1 15 28,8 13 25,0
2.Estado Civil
Solteira 19 203 49 423 32 38,3 0,289 30 20,3 59 423 32 383 0,389
Unido Estavel 1 2,7 5 6,3 8 71,4 - - - - 2 5,4
3.Anos de Estudo
6-10 34 449 23 295 20 25,6 0,814 24 63,2 10 26,3 4 10,5 0,013
11-14 34 449 32 344 26 28,0 45 433 31 29,8 28 26,9
5.Renda
Até 1 15 30,6 19 388 15 30,6 0434 - - - - - - 0,314
1-2 39 433 25 278 26 289 2 100 - - - -
2.5,5 16 51,6 10 323 5 16,1 35 52,2 19 28,4 13 19,4
5,6-16 - - 1 100 - - 32 43,9 22 30,1 19 26,0
6.Religiao
Catolica 50 42,7 39 316 28 23,9 0,270 63 51,6 35 28,7 24 19,7 0,153
Outra 20 37,1 16 29,6 18 333 6 30,0 6 30,0 8 40,0
7.Cor/Raga
Branca 42 477 26 295 20 22,7 0,004 50 52,1 27 28,1 19 19,8 0,005
Parda/Negra 18 21.6 29 349 36 433 19 36,3 14 49,2 13 325
8.Com quem reside
Pais 47 475 31 313 21 21,2 0,000b 46 50,0 30 32,6 16 17,4 0,005
Mae 20 455 17 38,6 7 15,9 21 56,7 9 243 7 18,9
Avos/Parentes - - 7 28,0 18 72,0 2 18,2 2 10,2 9 60.4
9. Se trabalha
Sim 10 25,6 13 333 16 41,0 0,002 1 333 1 33,3 1 33,3 0.845
Nio 60 455 42 318 30 227 68 48,9 40 28,8 31 223

p: teste qui-quadrado
b:maximoverossmilhanga

Quando realizada a correlagdo entre os escores da PACS-VB e as variaveis
sociodemograficas, foi identificada uma relagdo positiva significante com destaque para os
itens: a) idade em escolas particulares (p= 0,007), pois percebeu-se que quanto menor a idade,
maior a comunicagdo com os pais na faixa etaria dos 14 aos 16 anos; b) anos de estudo em
escolas particulares (p=0,013), considerando que quanto maior a escolaridade das
adolescentes mais frequente a comunicacdo com o0s pais; ¢) cor/raga entre rede publica
(p=0,004) como em particular (p=0,005); d) com quem reside, em escola publica (0 < 0,0001)
particulares (p=0,005), com relagdo com o viver somente com a mae tende a ter maior didlogo
do que em instituigdes publicas.

Foi realizado também entre as variaveis o teste F de Snedecor (ANOVA), no qual
foi identificada associagcdo entre os valores da escala total (p= 0.0088) e a variavel renda
(0,40) e numero de pessoas residindo (0,44) em escolas publicas. O teste ANOVA apresentou
relacdo entre a pessoa com quem residia, ou seja, no estudo, morar com os pais, tanto em
escolas publicas (p < 0,001) e particulares (p= 0,004), demonstrou fortalecer a comunicagao.

Outro fator que podera influenciar negativamente ¢ a despeito da adolescente de escola
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publica realizar alguma atividade remunerada (p= 0,002). Na tabela a seguir, verificaram-se
os cruzamentos realizados com as principais varidveis de comportamento e de comunicagao.

Tabela 14 — Distribuicdo da PACS-VB e antecedentes de comportamento e comunicagdo
sobre satude sexual e reprodutiva. Fortaleza, CE, Brasil, nov/2010 — jan/2011

Publica Particular
Freq Raro Nunca Freq Raro Nunca
N % N % N % p N % N % N % p

1.Menarca

8-10 16 18,3 29 333 42 48,3 0,255 20 22,3 33 36,7 37 41,1 0,390
11-12 4 4,8 20 238 60 71,4 8 15,4 10 19,2 34 654

13-15 6 12,0 14 280 30 60,0 13 16,0 15 30 26 52,0
2.Dialogo menarca

Antes 18 14,1 42 328 68 53,1 0,000b 25 21,2 37 31,4 56 47,5 0,000b
Depois 1 43 5 21,7 17 73,9 2 16,6 5 41,7 5 41,7

Nunca 1 5 2 10,0 17 85,0 1 8,3 1 8,3 10 833
3.Orientacgio sex.

Heterossexual 54 37,6 38 27,0 51 35,5 0,380 60 46,6 38 29,5 31 24,0 0,279
Bissexual 6 21,4 12 428 10 35,7 9 69,3 3 23,1 1 7,7

4.Idade que ficou

7-9 13 41,0 11 282 12 30,8 0,172 5 35,7 5 35,7 4 28,6 0,796
10-11 27 429 26 413 10 15,9 24 51,5 11 25,0 9 20,5

12-15 27 429 18 26,1 24 34,8 40 42,3 25 29,8 19 226

5. Sexarca

13-15 8 17,3 10 39,1 28 60,8 0,003 12 26,6 12 26,6 21 46,6 0,002
15-16 18 30,0 14 233 28 46,6 14 29,7 15 31,9 18 38,2

17-18 23 36,5 25 384 17 26,1 20 41,6 18 37,5 10 20,8

6.Pais sabem iniciacao

Nao sabem 37 333 38 342 36 32,4 0,000b 37 36,2 35 343 30 29,4 0,000b
Apenas a mae 25 675 12 324 - - 27 79,4 6 34,3 1 2,9

Sabem 8 34,7 5 21,7 10 43,5 5 83,3 - - 1 16,7
7.Relacio parceiro

Namorado/Noivo 61 54,0 30 26,5 22 19,5 0,000b 53 58,3 24 26,4 14 15,4 0,006b
Fica/Parente/Primo 9 15,5 25 43,1 24 41,4 16 31,4 17 333 18 353

8.Idade do parceiro

14-19 57 40,7 45 32,1 38 27,1 0,907 60 46,8 39 30,5 29 22,7 0,582
20-26 13 42,0 10 323 8 25,8 9 64,3 2 14,3 3 21,4
9.Método 1° relagido

Sim 54 60 25 278 11 12,2 0,000b 54 62 24 27,6 9 10,3 0,000b
Nio 16 19,7 30 37,0 35 26,9 15 27,3 17 309 23 418

p: teste qui-quadrado
b- Teste de maximoverossimilhan¢a

Em relagdo a associacdo entre as varidveis sexuais e reprodutivas, houve relacao
com a comunicacao entre os pais e as adolescentes e o dialogo sobre a menarca, antes que este
evento ocorresse, nas duas redes de ensino (p < 0,0001); ciéncia dos pais sobre a iniciagdo
sexual das filhas, também nos dois cenarios ensino (p < 0,0001); e em relagdo a primeira
relacdo ocorrer com um namorado noivo (p=0,006) e idade da sexarca em escolas publicas
(p=0,003) e particulares (p=0,002). O uso de método contraceptivo na primeira relagdo sexual
também apresentou relagdo positiva (p < 0,0001).

Ap6s realizada o cruzamento da PACS e as varidveis, procedeu-se & comparacao

entre a PCS-VB e os mesmos elementos, conforme Tabela 7.
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Tabela 15 — Distribuicdo da PCS-VB e varidveis sociodemograficas. Fortaleza, CE, Brasil,
nov/2010 — jan/2011

Publica Particular
Muito As vezes Nunca Muito As vezes Nunca
N % N % N % p N % N % N % p

1.Idade
14-16 16 18,3 29 33,3 42 48,3 0,007 20 22,3 33 36,7 37 41,1 0,024
16-18 4 4.8 20 23,8 60 71,4 8 15,4 10 19,2 34 65,4
2.Estado Civil
Solteira 19 20,3 49 42,3 32 38,3 30 20,3 59 423 32 38,3
Unido Estavel 1 2,7 5 6,3 8 71,4 - - - - 2 100
3.Anos de Estudo
6-10 14 17,9 23 29,5 41 52,6 0,108 14 34,9 9 23,7 15 39,5 0,002
11-14 6 6,5 26 28,0 61 65,6 14 13,4 34 32,7 56 53,8
5.Renda
Até 1
1-2 16 28,6 17 38,8 15 30,6 0,142 - - - - - - 0,314
2.5,5 40 41,3 27 27,8 26 28,9 4 100 - - - -
5,6-16 16 51,6 10 32,3 5 16,1 31 48,2 19 28,4 13 19,4
6.Religido
Catolica 14 11,9 35 29,9 68 58,1 0,937 24 7,4 39 32,0 59 48,4 0,190b
Outra 6 11,1 14 25,9 34 63,0 4 20 4 20,0 12 60,0
7.Cor/Raga
Branca 52 57,7 26 29,5 20 22,7 0,178b 40 41,2 27 28,1 19 19,8 0,005b
Parda/Negra 18 52,0 29 68,6 26 59,1 15 70,3 14 49,2 13 32,5
8.Com quem
reside
Pais 37 53,5 31 31,3 21 21,2 0,006 38 48,0 30 32,6 16 17,4 0,004
Mae 18 36,5 17 38,6 7 15,9 11 46,7 9 243 7 18,9
Avbs/Parentes 2 6,7 7 55,2 18 70,0 2 18,2 2 10,2 9 60.4
9. Se trabalha
Sim 1 2,6 5 12,8 33 84,6 0,004 1 33,3 1 333 1 333 0,249
Nao 19 19,6 44 33,3 69 52,3 27 15,6 42 30,2 70 50,4

p: teste qui-quadrado
b- Teste de maxiverossimilhan¢a

Verificou-se, na Tabela 7, a associagdo entre os itens da escala relacionados a
idade, pois assim como a escala de comunica¢do com os pais, a PCS-VB apresentou relacdo
com este quesito. Entre meninas das duas redes de ensino, observou-se que quanto menor a
idade entre as adolescentes do estudo, maior a frequéncia de comunicagdo com 0s parceiros
sexuais, fosse em escolas publicas (p= 0,007) ou particular (p= 0,024). A fim de corroborar os
resultados, foi realizado o teste de média ou ¢ de Student, evidenciando um resultado
significativo (p=0,007).

No item referente aos anos de estudo, houve relacdo significativa entre a
comunicagdo entre meninas de escola particular (p=0,002), relacionando a maior a
escolaridade com a frequéncia de comunicagdo com o parceiro. Outro quesito a se destacar,
foi o fato da adolescente ainda residir com os pais, em escolas publicas (p=0,006) e
particulares (p=0,004). Acerca da cor/raga, entre as jovens de escola particular, houve relacao
quanto a cor/raga branca (p= 0,005) e comunicar-se frequentemente com o parceiro.

Assim, como apresentado na Tabela 6 (PACS-VB), o fato de a adolescente estar
exercendo alguma atividade remunerada pode dificultar a comunica¢do com seus parceiros

sexuais (p= 0,004).
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A fim de compreender a influéncia das varidveis sexuais e reprodutivas, a seguir

destacam-se as andlises realizadas por meio da Tabela 8, na qual aponta-se associacdo

positiva entre ter dialogado sobre a menarca com os pais antes deste acontecimento (p <

0,0001); e a idade com que “ficou” com alguém pela primeira vez (p= 0,003).

Tabela 16 - Cruzamentos da PCS-VB e cruzamentos com antecedentes de comportamento e
comunicagdo sobre saude sexual e reprodutiva. Fortaleza, CE, Brasil, nov/2010 — jan/2011

Publica Particular
Muito As vezes Nunca Muito As vezes Nunca
N % N % N % p N % N % N % p

2.Dialogo sobre
menarca
Antes 18 14,1 42 32,8 68 53,1 0,000 25 21,2 37 31,4 56 47,5 0,000
Depois 1 43 5 21,7 17 73,9 2 16,6 5 41,7 5 41,7
Nunca 1 5 2 10,0 17 85,0 1 8,3 1 8,3 10 83,3
6.Idade que ficou
7-9 12 15,1 29 36,7 38 48,1 0,633 9 12,7 21 28,8 32 35,7 0,003
10-11 15 25,8 17 29,3 23 39,6 13 31,0 15 349 15 34,1
12-15 23 425 21 38,8 10 18,5 27 50 17 31,4 10 18,5
8.Pais sabem
iniciacao
Naio sabem 37 33,3 38 34,2 36 32,4 0,000 37 36,2 35 343 30 29,4 0,000
Apenas a mae 25 67,5 12 32,4 - - 27 79,4 6 343 1 29
Sabem 8 34,7 5 21,7 10 435 5 83,3 - - 1 16,7
11.Método 1°relacio
Sim 16 17,7 41 45,6 33 36,7 0,000 24 27,6 33 37,9 30 34,5 0,000
Niao 4 5,0 8 9.9 69 85,2 4 7,3 10 18,2 41 74,5

p: teste qui-quadrado

O teste F de Snedecor (ANOVA) revelou associagdo entre os valores da escala

total (p= 0.068) e a varidvel uso do preservativo em escola publica (p= 0,003). Ainda sobre

este quesito, nas duas redes de ensino, houve relagdo entre o fato da mae saber sobre a

primeira relagdo sexual (p <0,0001) e uso do preservativo na primeira relagdo (p< 0,0001) e

comunicagdo com o parceiro atual.
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6 DISCUSSAO

6.1 Caracteristicas sociodemograficas

Neste estudo, observou entre as adolescentes de escola particular associacdo
significativa entre faixa etaria (14 e 16 anos) e maior frequéncia de comunica¢do com os pais
(p=0,007). Este fato pode estar relacionado a maior preocupacdo e acompanhamento dos pais
nesta fase, relacionada as profundas mudancas biopsicossociais que ocorrem neste periodo,
como inicio de relacionamento intimo com os pares, como o “ficar”, ou at¢ mesmo a primeira
relacdo sexual, conclusdo do Ensino Médio e escolha de uma futura profissao.

A PCS-VB revelou que entre os parceiros sexuais esta realidade também ocorria,
pois a maior frequéncia de comunicagdo encontrava-se entre as mais jovens e seus pares. Esta
associagdo pode estar relacionada a influéncia da comunicacgao pais e filhas, pois a medida
que a cobranga ou acompanhamento dos pais ¢ reduzida, ocorre determinado “relaxamento”
do didlogo com o parceiro o qual pode incidir sobre a menor comunicacdo ao longo dos anos.

Este fato pode ser atribuido, segundo Guilarmo-Ramos & Bouris (2009), em
ensaio conduzido com adolescentes latinas e americanas, a diminuicdo do “timing” , ou em
lingua portuguesa como “encontrar a hora oportuna para o didlogo”, pois a partir desta idade
se considera que a adolescente j4 tem autonomia e maturidade suficiente para tratar de
assuntos ligados a sexualidade.

O que se pode elucidar sobre este ponto, ¢ que o timing pode estar ligado as
diferentes formas de vivenciar a sexualidade em diferentes culturas. No Brasil, por exemplo, a
comunicagdo junto as adolescentes mais jovens estd relacionada ao fato de que em nosso Pais
as adolescentes na atualidade tem relagdes sexuais cada vez mais precoce, diferente, portanto,
de outros Paises que contam com outras formas de vivenciar a sexualidade.

Por outro lado, Boileau, Zunzunegui e Rashed (2009) comentam que o timing
pode ser diferente para adolescentes de outras culturas, como entre meninas tailandesas e seus
pais, pois nesse cenario, quanto maior a idade da adolescente, mais frequente ¢ a comunicagao
com seus pais sobre sexo € DST, pois os objetivos de pais e filhas, bem como as situagdes de
vida, comecam a ter uma maior afinidade ao longo dos anos.

Outro ponto a destacar na escola particular, ¢ a relacdo entre escolaridade e
frequéncia da comunicagdo, seja com os pais (p=0,013) ou parceiros sexuais (p=0,002). Na

escola publica, ndo se observou diferenca em relagdo a estas varidveis. Inferiu-se que apesar
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da ndo obten¢do do mesmo resultado entre escolas publicas e particulares, este dado reforca a
relacdo entre a varidvel escola e a comunicagdo, pois o contexto escolar e as condi¢des de
aprendizagem que as escolas oferecem incidem diretamente sobre a frequéncia de
comunicagao.

O que pode ocorrer na escola publica ¢ que algumas particularidades, como idade
tardia de ingresso na escola e/ou repeti¢do de séries iniciais dificultam a relagdo pais e filhas.
Outro item a destacar ¢ sobre as diferencas nos contextos de acesso e aprendizagem na escola
publica, os quais ndo podem ser comparados com a instituicdo particular, em muitos
momentos. Em vista disso, o Ministério da Educagdo (MEC) tem implementado estratégias na
escola publica com vistas a romper com as iniquidades e possiveis situagdes que podem
intensificar a evasdo escolar, tais como a aprovacao dos alunos no final do ano, independente
do desempenho escolar. Segundo o MEC, esta estratégia contribui para a previsdo da
quantidade de vagas para o ano seguinte nas classes de entrada e acrescentam que a
reprovacdo nao contribui para o desenvolvimento dos jovens.

Apesar dos argumentos defendidos pelo MEC, é importante compreender a
magnitude dessas reprovagdes na vida de adolescentes e criangas como um todo, visto que
segundo este estudo, o fator escolaridade ¢ requisito fundamental para comunicagdo entre as
adolescentes e familia.

No entanto, cabe ressaltar que apesar da conclusdo de a Ensino Médio ocorrer um
pouco mais tarde entre as jovens de escola publica, considera-se um aspecto positivo, pois
elas se beneficiam por mais tempo da socializagdo dos pares e das orientagdes dos
professores, contribuindo para prevencdo da gravidez e DST e para uma maior frequéncia de
comunicagao.

Corroborando esta realidade, revisdo integrativa realizada por Toledo (2008)
acerca da temadtica adolescéncia e HIV, constatou que quanto mais a adolescente permanecer
inserida em alguma atividade social ou escolar, mais ela desenvolverd atitudes preventivas.
Nesta perspectiva, o prolongamento dos estudos pode ter papel importante na prevengdo da
gravidez e HIV, fazendo com que haja um retardamento da entrada na sexualidade com o
parceiro. Inversamente, a auséncia de qualquer perspectiva pessoal ou profissional, ligada a
uma escolaridade irregular, ndo motivam as adolescentes a considerarem uma eventual
gravidez como uma perturba¢ao maior e, portanto, ndo haver necessidade de ser evitada.

Acerca do estado civil, entre adolescentes de escola publica, verificou-se um
quantitativo de jovens que ja se encontrava em uma relagao sexual estavel com seu parceiro, e

residindo junto a familia (N:23, 13,5%). Esta situacdo pode estar relacionada a caréncia de
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recursos econdmicos, aliados a baixa expectativa de emprego e estrutura familiar, o que
influenciam a adolescente de escola publica a ingressar em um relacionamento com parceiros
prematuramente, atrelados ao fato de ndo possuirem aspiragdes pessoais ou profissionais de
futuro, diferente das jovens de escola particular, o que facilita esta situagao.

Em vista disso, as consequéncias para a vida de uma adolescente que se engaja em
uma unido estavel ainda neste periodo da vida, para autores como Van Empelen & Kok
(2006) e Woolf & Maisto (2008), é o risco para gravidez precoce, pois o fato de estar
morando com o parceiro aumenta o nimero de relagcdes sexuais desprotegidas. Este aspecto
confirma a situacdo das adolescentes do estudo, principalmente em escola publica, pois se
verificou-se a diminui¢do do uso de preservativo entre aquelas em unido estavel com M: 7,1
relacdes sexuais/més e uso de preservativo em apenas 2,1 dos intercursos.

Outro dado que revelou as condi¢des socioecondmicas das adolescentes de escola
publica, foi o elevado nimero de pessoas residindo no mesmo domicilio. O aumento no
nimero de residentes na mesma familia pode estar relacionado com a crise econdmica que
assola a camada mais economicamente desfavorecida da sociedade, em que os filhos se
casam, mas ndo tém condi¢des econdmicas de assumirem seus proprios lares e permanecem
na casa de seus pais. Esta realidade pode ser percebida neste estudo em relagdo as
adolescentes em unido estavel que ainda vivem na casa dos pais. Por outro lado, deve-se por
em realce que o maior numero de residentes pode significar um incremento da renda familiar,
contribuindo para melhorias na qualidade de vida e satude.

No que se refere a participacdo das jovens ainda residentes com os pais,
Morrinson-Beedy e Nelson (2009) referem que esta situacdo pode ainda favorecer a
comunicagdo com o parceiro sexual. Para os autores, na medida em que a jovem encontra-se
em um ambiente saudadvel e ¢ valorizada por seus membros, sente-se confiante na relagdo com
o parceiro, o que fortalece o didlogo e a negociacdo do sexo seguro. Frente a este contexto, o
fato de a adolescente estar ainda convivendo com os pais pode ser um fator protetor em
relacdo a negociagdo com o parceiro.

Atrelado a isso, entre as adolescentes de escola publica, destacou-se a baixa renda
familiar, pois 70% das adolescentes referiram ganhar até dois salarios minimos(SM), ao passo
que em particulares, a maioria possuia renda média de 2 a 5,5 salarios minimos. A renda per
capita para maioria das jovens da rede publica (95,4%) variou até 1,0 SM.

Esse contexto ilustrou satisfatoriamente o cenario em que as adolescentes da rede
publica estavam inseridas. Para Gomes e Horta (2010), as condigdes econdmicas e de estilo

de vida estdo diretamente relacionadas com determinantes do processo saude-doenca. De
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acordo com as autoras, as condicdes de vida dizem respeito as condigdes materiais,
necessarias para a subsisténcia, sendo a nutri¢do, a convivéncia, o saneamento e as condi¢des
ambientais, constituidos basicamente pela capacidade de consumo social. Em termos
analiticos, o modo de vida determina certas condi¢des vitais, garantidas indiretamente por
meio de politicas sociais, e os estilos de vida, correspondendo ao conjunto de praticas -
comportamentos, hdbitos, atitudes e percepcoes.

A despeito da autodenominagdo cor/ragca houve associacdo significativa nos dois
cenarios no que se refere a comunicagdo com os pais com p=0,004 na rede publica e p=0,005
na particular, e também na comunica¢do com parceiros sexuais em particulares (p=0,005).
Observou-se que o fato de a adolescente se autodenominar parda ou negra tem relacdo
positiva com menor frequéncia de comunicagdo. Estudos como o de Foster, Fasolino e
Tavakoli (2008) relatam que as adolescentes ndo brancas sdo aquelas em maior situacio de
vulnerabilidade, ligado principalmente a poucas perspectivas sociais € economicas que podem
estar relacionadas a insuficiente perspectiva de futuro.

Em relagdo a varidvel “com quem reside”, as participantes referiram viver
predominantemente em familias biparietais, principalmente as da rede particular de ensino,
ocorreu que nas duas redes de ensino, 25%, viviam somente com a mae. Essa realidade
expressa uma nova faceta da familia brasileira: a familia matrifocal.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD confirma tendéncias ja
verificadas nos ultimos anos: crescimento do nimero de familias chefiadas por mulheres no
Brasil (IBGE, 2011). Tais tendéncias vém mudando as formas de organiza¢do das familias
brasileiras, especialmente em decorréncia das transformagdes culturais, ocorridas nos ultimos
anos no mundo industrializado, resultando em novos tipos de arranjos, fato este que merece
estudos especificos para melhor compreensao da abrangéncia do fendmeno.

A comunica¢do entre maes e filhas ¢ considerada ferramenta eficiente na
promogdo da saude sexual e reprodutiva. Estudo realizado na Inglaterra, com 157 jovens de
ambos os sexos, provenientes de uma comunidade pobre, demonstra que a comunicacao da
mae com os filhos estd diretamente ligada a comportamentos saudaveis (SOMERS;
PAULSON, 2000). Corroborando essa realidade, Dilorio, Kelley ¢ Hockenberry (1999),
atuando com adolescentes afroamericanas, ¢ Rosenthal, Feldman e Edwards (1998), em outro
estudo, na Australia, referem que os filhos dialogam mais com suas maes do que com amigos
€ 0 pai.

Em dissertacdo realizada por Gubert (2008), no contexto de Fortaleza-CE, sdo as

mulheres que dialogam com os filhos acerca dos temas relacionados ao sexo, sexualidade e
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reproducdo, mesmo naqueles domicilios cujo pai se encontra presente. No estudo, as maes de
adolescentes do sexo feminino referiram que eram elas que dialogavam, mas que este era
considerado superficial, pois os conhecimentos acerca destes assuntos foram considerados
insuficientes e sem profundidade, pois as maes tinham barreiras para concretiza-lo. Apenas
uma das maes do estudo referiu ter recebido conhecimentos, segundo ela, suficientes, de sua
mae na infancia e adolescéncia.

Mesmo que a mae seja reconhecida na literatura como principal comunicadora
sobre sexualidade com suas filhas, Taquette & Vilhena (2008) apontam em pesquisa com
jovens puérperas que um dos motivos relacionados a gravidez precoce nesta fase ¢ a auséncia
do pai. A auséncia paterna na literatura ¢ descrita como fator predisponente a atividade sexual
e gravidez precoce; e também porque frequentemente as adolescentes repetem as historias de
suas maes que também engravidaram na adolescéncia (PERSONA; SHIMO; TARALLO,
2004; GUBERT et al., 2009).

Apesar de a maioria dos estudos na atualidade focalizarem a comunicagdo maes e
filhas, outros, como o de Boyle & O’Sullivan (2010) e Parr, Boyle & Tejada (2008), sugerem
que deve-se fortalecer maes e filhas para que estas encorajem a maior participacdo dos pais
para o dialogo, pois no cendrio da comunicagdo pais e filhos as relagdes de género ainda estao
muito arraigadas, o que necessita da (re)construcdo de estratégias adequadas que estreitem
esta relacdo. Para os pesquisadores, esta comunicacdo favoreceria a atitude da adolescente
diante da relacdo com o parceiro sexual, influenciando a frequéncia da comunicacio sobre
assuntos relacionados a sexualidade.

No tocante a variavel trabalho, em escola publica, o fato de a adolescente estar
realizando alguma atividade remunerada foi considerado um fator negativo para a
comunicagdo, tanto com os pais (p=0,002) como com os parceiros sexuais (p=0,004). O que
demonstrou ocorrer ¢ que a adolescente, ainda em fase escolar, adquire algumas
responsabilidades e novas experiéncias para as quais ainda ndo esta preparada para assumir e
a escola parece ser uma rede que proporciona este amadurecimento.

Inserir no mercado de trabalho precocemente para as meninas de escolas publicas
pode significar um incremento na renda familiar e uma possibilidade de melhores condi¢des
de vida, e que pode contribuir para que a adolescente abandone os estudos, pois vislumbra
profissdes que promovem retorno financeiro rapido para suprir suas necessidades humanas
basicas. Nessa realidade, trabalham, muitas vezes, em profissdes mal remuneradas e exercidas
sem qualquer direito empregaticio, reproduzindo situagdes vividas pelos proprios pais para

buscar uma profissao.
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Ao contrario dessa realidade, estudo que comparou o perfil de adolescentes
escolares de 14 a 19 anos que trabalhavam e aquelas que ndo o faziam (Saltanha et al., 2008) ]
apontou que aquelas que mantinham maior dependéncia financeira possuiam menor
percepcao de vulnerabilidade. Segundo o autor, embora muitos estudos enfatizem os aspectos
negativos do trabalho na adolescéncia, reconhecem que ele os valoriza diante de si proprios e
da sociedade e permitem adquirir uma independéncia financeira e psicoldgica, ao que se
acrescenta a hipotese do confronto com uma realidade mais autonoma e objetiva, menos
idealizada, que a0 mesmo tempo os levaria mais rapidamente ao exercicio de sua sexualidade
e ao confronto com o0s riscos consequentes.

Em vista disso, concorda-se com Saldanha et al. (2008), proém acrescenta-se que
para que o trabalho fortalega a autonomia da adolescente este deve ser exercido em condi¢des
adequadas, com acompanhamento da familia e at¢é mesmo da escola. Muitos estagios
fornecidos por empresas, como o Centro de Integracio Empresa/Escola (CIEE) e o6rgios
publicos, favorecem a autoestima da adolescente. No entanto, o que ocorre ¢ que a maioria
das adolescentes acaba trabalhando como diaristas, empregadas domésticas, babds, em
ambientes insalubres que dificultam a aprendizagem escolar.

As interfaces das dimensdes socioecondmicas e culturais ligadas ao trabalho na
adolescéncia e a baixa escolaridade oferecem elementos explicativos e mobilizadores do que
se conhece sobre os fatores contributivos para barreiras na comunicacio acerca das questdes
sexuais e reprodutivas na familia. Assim, o impacto socioecondmico e sua relacdo com as
questdes sexuais e reprodutivas revelam que algumas jovens sdo mais vulneraveis do que
outras, pois, além de vivenciarem as mudancas proprias da idade, ainda se deparam com
mudangas relacionadas a estrutura familiar e condi¢des de vida, como pobreza, desemprego,
baixa escolaridade e violéncia, além do insuficiente acesso amplo aos meios de comunicagao,
servigos de saude e aos meios de prevengdo (CASTRO; ABROMAVAY; SILVA, 2008). Os
adolescentes nem sempre possuem maturidade para analisar as consequéncias futuras dessa
interagdo, deparando-se frequentemente com situagdes de risco, como gravidez precoce e
DST/HIV/aids.

Diante do exposto, ¢ nitido que estes fatores sociodemograficos interferem de
forma negativa na comunicacdo das adolescentes, principalmente de escola publica com seus
pais. Contudo, a seguir se apresentard a constatacdo de que as adolescentes de ambos os
cenarios apresentaram barreiras na comunicagdo com seus pais € parceiros sexuais

relacionadas a outras variaveis associadas a vivéncia da sexualidade.
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6.1.1 Caracteristicas relacionadas ao comportamento e a comunicagdo acerca da

saude sexual e reprodutiva

No estudo, em relacdo & menarca, as meninas de escola publica apresentaram
média de 11,6 anos (DP: £1,2) e em escolas particulares, de 12,3 anos (DP: £0,8). No que
concerne aos esclarecimentos recebidos pelas adolescentes antes deste acontecimento, os
resultados apontaram que 51% (88) das adolescentes de escolas publicas reberam e 60,5%
(86) em particulares. Ademais, as jovens da institui¢do particular receberam mais informagdes
sobre o evento antes que o mesmo ocorresse, € houve associacdo estatisticamente positiva
entre a PACS-VB (p <0,0001) e o didlogo sobre a menarca.

Informalmente, no preenchimento do instrumento via computador, as adolescentes
das trés escolas, comentavam acerca da vergonha que sentiram em relagdo a menarca,
aparentemente mais do que o fato de terem praticado sexo. De acordo com Giddens (1993), a
vergonha ¢ uma caracteristica mais acentuada na educac¢do das mulheres. Ja na infancia, a
menina incorpora a ideia de que os eventos relacionados ao seu corpo precisam ser
encobertos. Dialogar sobre sua sexualidade ¢ torna-la evidenciada, o que deve ser evitado.
Sem as informagdes necessarias, muitas mulheres identificam as transformagdes em seu corpo
como vergonha, o que dificulta a busca por esclarecimentos sobre tais assuntos junto aos seus
familiares.

O desconhecimento e o constrangimento da mulher em relagdo ao seu corpo
atravessam as etapas do ciclo vital, o que tende a contribuir para o aumento de duvidas,
receios e sofrimentos acerca do lugar que passa a ocupar na sociedade a medida que
envelhece (MORI; COELHO; ESTRELLA, 2006). Trabalhos realizados com grupos de
mulheres na maturidade confirmam esse fato (DINIZ; COELHO, 2005).

Estudo conduzido por Fox e Inazu (1998), autores pioneiros em pesquisas
envolvendo adolescentes do sexo feminino e a comunica¢do com seus pais, observou que as
adolescentes que recebiam informagdes sobre a menarca antes de sua ocorréncia, tendiam a
usar mais o preservativo na primeira relagdo sexual, além de manterem a comunica¢do com
suas maes sobre sexualidade mais tempo que aquelas que ndo haviam recebido estas
informagdes. Diante destes resultados, os autores inferiram que na verdade, tdo importante
quando a comunicagdo ¢ o timing que a mae apresenta, ou seja, a capacidade de antever
eventos na vida das adolescentes como a primeira menstruagao ou primeira relacao sexual.

Especificamente acerca de adolescentes e menarca, Teitelman (2004), em ensaio

realizado junto a 22 adolescentes afroamericanas, europeias e hispanicas de 14 a 18 anos,
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revela que a reagdo ao inicio dos ciclos menstruais esta diretamente associada ao preparo que
receberam da familia. Para a autora, receber informacgdes adequadas antes do inicio da
menstruacao tende a evitar que este evento seja vivido de forma traumatica, de modo que este
acontecimento poderd definir a futura sexualidade da adolescente. Meninas que aprendem
menos, percebem a menstruacdo como evento negativo. Acrescenta ainda que quando as
adolescentes ndo tém conhecimentos suficientes sobre a menarca, tem baixa autoestima,
podendo associar o corpo ao medo e a vergonha e serem vitimas de predadores sexuais.
Conclui-se que a menarca ¢ um dos principais acontecimentos na vida das mulheres e que tem
repercussdes em todo o ciclo vital.

Assim, a menarca e suas implicagdes devem ser esclarecidas de forma adequada
para as adolescentes e as mudancas bioldgicas e emocionais devem ser acompanhadas
constantemente pelo enfermeiro. Esclarecer as meninas desde o inicio da manifestagdo dos
primeiros caracteres sexuais ¢ importante, pois tera repercussdes ao longo de sua vida, e, ndo
obstante, a familia devera ser adicionada nesse processo, com esclarecimentos € apoio.

Em vista disso, os pais devem se manter atentos as principais mudangas na vida
das adolescentes. Nesta situagdo, muitas vezes, € preciso a intervencdo do enfermeiro, pois
em alguns momentos, os pais ndo reconhecem estas mudangas tipicas desta fase da vida,
porque tiveram dificuldade de vivenciad-las também quando foram adolescentes. Por isso, a
aplicagdo da PACS-VC e PCS-VB pode contribuir para que o enfermeiro reconhega esta
realidade e intervenha sobre ela. Apesar dos instrumentos ndo cobrirem exatamente o tema
“menarca”, permite que o enfermeiro identifique, de forma rapida, possiveis lacunas no
conhecimento das adolescentes, o que pode exigir um maior aprofundamento. Muitas vezes,
durante a consulta de enfermagem ao adolescente, o enfermeiro se restringe a questionar
sobre a idade da adolescente na ocasido da menarca, a sexarca ou a pubarca, mas nao articula
a vida das adolescentes e como elas vivenciaram estes acontecimentos.

Pesquisa conduzida por Helpren (2009) relatou que a natureza das discussoes
entre pais e filhas ¢ modificada com a idade da adolescente, até que em determinado ponto se
alcancem as discussdes sobre sexo propriamente dito. O autor avaliou o contetido da
discussoes sexual realizada entre pais e filhas e classificou-as em trés tipos gerais e que
contribuem para a constru¢do da sexualidade da adolescente: 1) “a grande conversa”, que
trata de fatos sobre a concep¢do e menstruagdo; 2) “fala do chd” ou “falk tea”, que lida
com valores familiares, aplicada ao comportamento dos individuos conhecidos por ambos

os pais e filhas; e 3)as questdes sociais, que ocorrem mais tarde na adolescéncia, como
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aborto, promiscuidade, gravidez precoce. Esta classificagdo indica que os pais devem
conduzir cada assunto ao seu tempo, porém ambos de forma articulada.

Com o propodsito de relacionar os achados provenientes das escalas junto as
participantes, estas foram convidadas a relembrarem as primeiras fontes de informagao acerca
das tematicas: sexo, gravidez e DST. Estes resultados permitiram diferenciar o contexto de
cada adolescente e, portanto, contribuir para que profissionais de satide pudessem delinear
perfis de socializacdo a sexualidade e reconstituir as fontes as quais os jovens foram expostos,
embora ndo fosse possivel conhecer o contetido das informagdes recebidas, que seriam muito
dificeis de reconstruir retrospectivamente, visto que em estudos que se reportam as variaveis
sexuais, o viés de memoria pode ser um desafio para a coleta de informagdes precisas.

Para as adolescentes, a principal fonte de informagdo a respeito da gravidez e/ou
sexo, foram os pais. Ainda sobre assuntos relacionados a sexualidade, os pares foram citados
como importantes na socializacdo deste aprendizado. J& no tocante as DST, destacaram-se os
professores, em instituicdo publica ou ndo. Em relagdo as DST, os pais foram citados como
segunda fonte, seguidos pela Internet.

A familia ¢ reconhecida como cenario ideal para a promoc¢ao da satde sexual e
reprodutiva pela literatura, visto que os proprios adolescentes, destacando as meninas,
reconhecem que as duvidas sobre gravidez e sexo podem ser esclarecidas com os pais
(WAGNER; CARPENEUDO, 2005). Borges, Nichiata e Schor (2006) descrevem que a rede
sociofamiliar do adolescente deve ser compreendida como elenco principal na constitui¢ao de
base para as acdes de promogao da saude.

A importancia da familia como fonte de informagdes acerca da sexualidade foi
identificada por Paiva (2003), o qual pesquisou adolescentes de 12 a 18 anos de idade,
matriculados em escolas publicas de Sdo Paulo. Dentre os achados, constatou que 61,6% ja
haviam recebido orienta¢des sobre sexualidade pela familia. Segundo acrescenta o autor, ¢
necessario que os adolescentes mantenham didlogos sobre sexualidade com seus pais, porque,
além de ampliar a rede de pessoas com quem conversam sobre sexo, utilizam mais o
preservativo, principal medida para evitar a gravidez ndo planejada e as DST/aids.

Para Borges, Nichiata e Schor (2006), quando o assunto ¢ relativo ao sexo, 0s
adolescentes procuram os pares na escola em cerca de 40% das vezes, no entanto quando o
assunto exige um conhecimento mais elaborado sdo os pais que os adolescentes procuram.

Acrescenta-se ainda que a escola ¢ expressa na vida do jovem como institui¢do de
grande significado, por proporcionar o exercicio de sua identidade ultrapassando a familia, em

contatos com diferentes agentes sociais, e por criar condi¢des para a producdo e o acesso a
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novos saberes. Para que esta consiga alcangar, porém, seu objetivo primordial, € preciso que a
familia se aproxime da escola e sinta-se parte do processo de educacdo do adolescente. Assim,
a escola ¢ considerada espaco privilegiado para a Promog¢do da Satide em um enfoque
ampliado, na perspectiva de conquista de cidadania e de envolvimento dos diversos agentes
que compdem este universo: adolescentes, estudantes, profissionais de educagdo, familiares,
lideres comunitarios e profissionais de satide (SANTOS et al., 2010).

Outro aspecto a ser destacado ¢ a Internet como fonte de informagdo sobre as
DST/AIDS, principalmente entre as adolescentes de escola particular. Harvey ef al. (2007),
em pesquisa com o intuito de compreender como a Internet é recebida por adolescentes em
relacdo as mensagens de satde, evidenciou que o surgimento da Internet tem motivado o
aumento substancial do numero de sites dedicados a fornecer conselhos de saude e
informagao para os jovens. Muitos foruns foram criados por institui¢des de saude através dos
quais ¢ possivel formular problemas e procurar solucdes relativas as questdes de saude junto
aos adolescentes. A Internet nos ultimos dez anos constitui-se na popular fonte de orientacdes
e informacdes de satde com o potencial de contribuir para resultados positivos de saude,
cuidado ¢ interven¢ao na adolescéncia (GRAY; KLEIN; NOYCE, 2005).

Frente ao reconhecimento dessa tendéncia, os EUA e a Europa, como Inglaterra e
Francga, tém incrementando a maioria dos servigos de satide, com informagdes on-line, chats,
areas de consulta individual virtual, ambientes virtuais de aprendizagem, a fim de contemplar
as necessidades dos jovens e convencé-los a frequentar estes servigos (Aynsley-Green et al.,
2000; Jones et al., 1997), o que vem resultando em um crescimento de recursos baseados na
Internet sob medida para fornecer informagdes confidveis e precisas de satde para os jovens.
No Brasil, ja se observa algumas iniciativas exitosas, como a Coordenacdo Nacional de
DST/AIDS, por meio do site do Programa Saude e Prevencdo nas Escolas, e algumas
organizagdes ndo governamentais que estdo investindo nesta ideia.

No estudo, os pais foram citados como fonte secundaria de informacao em relagdo
as DST. Estudo realizado em Fortaleza em 2007, junto a 26 pais de adolescentes de escolas
publicas e seus filhos, sobre as dificuldades em manter o didlogo sobre DST, revelou que as
conversas entre pais e filhos sdo pautadas em torno de exemplos de pessoas conhecidas da
comunidade, que vivenciaram situa¢des de gravidez indesejada ou DST. Nao ha maior
esclarecimento sobre medidas preventivas de DST ou como evitar claramente uma gravidez.
O estudo revelou ainda que a auséncia do didlogo acerca das DST podera resultar da baixa
escolaridade dos pais e, consequentemente, do pouco acesso aos meios informativos para

esclarecer os filhos adolescentes sobre a tematica (BARBOSA, 2007).
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Os profissionais de satude e sua influéncia sobre as primeiras informag¢des também
foram indagados junto as adolescentes. Porém, cabe ressaltar que inicialmente no questionario
havia a profissdo “enfermeiro”, para que as participantes identificassem o profissional que
mais havia contribuido com informagdes, contudo durante o pré-teste elas ndo souberam
identificar o profissional de satde: enfermeiro, médico ou odontélogo. Em vista disso, o
termo foi substituido pela expressdo “profissional de saude”. Mesmo assim esta op¢ao foi a
menos suscitada entre as participantes.

Segundo as adolescentes, somente os temas gravidez e DST foram destacados
com abordados pelos profissionais de saude. Acerca do tema DST, entre as adolescentes da
escola publica, citaram os profissionais de satide mais do que as de institui¢ao particular, com
cerca de 11,1%, contra 7,0. Em escolas particulares, a televisdo (7,8%) foi mais citada como
meio de informac¢ao do que o profissional de saude (7,0%).

Esses resultados promovem um repensar sobre as praticas de sauade,
principalmente pela enfermagem, pois em uma das escolas publicas estudadas, as
pesquisadoras atuavam ha mais de oito anos com atividades do Projeto de Extensdo - Aids:
Educacdo e Prevencao, realizado pelo curso de Enfermagem, da Universidade Federal do
Ceard, e ainda eram participantes do Programa Saude na Escola — PSE. Assim, ¢ preciso
refletir sobre a real contribuicdo na comunidade e oferecer visibilidade ao papel de
promotores de satde. Outro aspecto que deve ser considerado ¢ a auséncia de adolescentes
nos servigos de saude, fato que pode contribuir para esta realidade.

No estudo, foi percebida associa¢do positiva entre a frequéncia da comunicagao
das adolescentes e seus pais com o uso do preservativo (p< 0,0001). Assim, o estudo
corrobora outros da area, dos quais enfatizam que o didlogo tem sido positivamente associado
ao uso mais consistente do preservativo em adolescentes (Janeiro, 2008; Sales et al., 2006;
Dehlendorf; Rihenart, 2010) e inversamente relacionado ao numero de episodios sexuais,
frequéncia de relagdes sexuais desprotegidas, nimero de parceiros sexuais e probabilidade de
ter a0 menos uma DST ao longo da vida. Entre meninas sexualmente ativas, a comunicagao
com os pais tem sido positivamente relacionada com atitudes mais responsaveis, autoeficacia
no uso do preservativo e aumento do didlogo com parceiros sexuais (DIAS; MATOS;
GONCALVES, 2007).

Outro ponto abordado foi acerca da orientagdo sexual as adolescentes, visto que
16,3% (28) e 13% (9,2) nas escolas publicas e particulares, nesta sequéncia, referiram ter
preferéncia bissexual. Estes percentuais apresentam média superior a nacional apresentada

por Heilborn (2007) em estudo multicéntrico, realizado em oito capitais brasileiras, sendo de
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3,8%. Os autores revelam que a atracdo pelo mesmo sexo na adolescéncia pode ser
relacionada a falta de oportunidade dos sujeitos estabelecerem contatos sexuais com pessoas
do outro sexo, ou receio frente a difundida pressdo social, contraria aos contatos e as relagdes
homoeroéticas, ou ainda descricdo do proprio adolescente em declarar experiéncias
homossexuais, fato que parece ter sido identificado no presente estudo. Um ponto que pode
ter contribuido para este maior niimero neste estudo ¢ o fato de a pesquisa descrita
anteriormente contar com coleta de informagdes por meio de entrevistas, ao contrario deste,
que aplicou um questiondario via computador, o que pode ter diminuido o constrangimento dos
participantes.

O “ficar” e a primeira relagdo sexual também foram destacados no estudo. Para
Bozon e Heilborn (2008), acerca das etapas de envolvimento amoroso entre os parceiros,
estas se desenvolvem ao longo de um processo progressivo de exploragdo fisica e relacional,
por etapas, que pode transcorrer por varios anos, ou, ao contrario, ser rapido.

No caso das participantes, a idade do “ficar” predominou entre a faixa etaria dos
10-11 anos, com 63 (36,8%) entre meninas de escola publica e 12-15 anos, com 84 (59,2%)
nas particulares. A idade média da primeira relagdo sexual variou principalmente entre os 15-
16 anos (M:15,8, DP:+0,5) na escola publica e 17-18 na particular (M:16,8, DP:+£0,7). Em
relagdo a idade da sexarca, houve associagdo estatisticamente significativa entre ter a primeira
relacdo sexual com idade menos precoce e comunicagdo com os pais (p=0,003) em
particulares e publicas (p=0,002).

Percebeu-se pequena diferenca entre os dois cendrios, fato que pode estar
relacionado a comunicagdo entre pais e filhas. As jovens da rede publica possuiam
experiéncia do “ficar” mais precocemente do que a particular, fato que pode influenciar a
relacdo sexual precoce e a menor frequéncia de comunicagdo. O ficar geralmente precede a
relagdo sexual e simboliza em geral uma experiéncia ndo sexualizada e constitui-se como
primeiro elemento de familiarizagdo com a vida amorosa.

A respeito do grau de relacionamento com o parceiro no momento da iniciacao
sexual em ambas as redes de ensino, 65% das jovens referiram ter tido a primeira relagdo com
um namorado e 30% com pessoas que apenas “ficaram”, mas que ja conheciam ha algum
tempo. Em pesquisa nacional, realizada por Heilborn (2007), a média de jovens que inicia a
relacdo sexual com um parceiro eventual ¢ de apenas 9%, porcentagem menor do que as
adolescentes deste estudo.

No que se refere a iniciagdo sexual com namorado ou noivo, houve associagdo

estatisticamente significante com a comunicacdo com os pais (PACS-VC) em escolas
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publicas (p < 0,0001) e em particulares (p: 0,006). Esta realidade ¢ corroborada em outros
estudos nacionais, como o de Paiva, Aranha ¢ Bastos (2008) ¢ internacionais, como o de
Guiliano-Ramos & Bouris (2009).

No tocante ao sexo com um parceiro casual entre adolescentes, estudos sugerem
que um dos pontos negativos deste tipo de relacdo sem premeditagdo, principalmente para as
meninas € a insuficiente comunica¢do ou Miscommunication Theory, a qual refere o didlogo
como superficial e que ndo contempla desejos, atitudes do casal, assim esta experiéncia para
as mulheres pode resultar em coer¢do, violéncia, ndo realizagdo sexual, medo e distirbios
sexuais (O'BYRNE; RAPLEY, 2008).

Taylor & Francis (2009) acrescentam que a pouca comunicagao entre 0os parceiros
casuais ¢ na realidade um desarranjo da comunicagdo familiar, pois os pais ndo desenvolvem
competéncias junto as filhas para que saibam dizer ndo diante de uma situagdo a qual ndo
estdo preparadas, e aos filhos que compreendam quando a parceira decidir recusar praticar o
Sexo.

Estes estudos evidenciam que a comunicagdo entre pais e filhas antecedem todo e
qualquer tipo de comunicacdo com os parceiros, ou seja, o fato da adolescente ter uma
comunicagdo frequente com os pais favorece a comunicagdo com 0s parceiros sexuais.

Em relagdo a idade dos parceiros, esta obteve prevaléncia entre 14-19 anos entre
as jovens das escolas analisadas. No ensino particular, este nimero foi superior, com 128
(90,1%) das participantes. Em comparagdo a situagdo nacional, ¢ comum que as mulheres
tenham parceiros com grande diferenca de idade (a mediana da diferenca de idade ¢ de trés
anos), € mais de um ter¢o dos primeiros parceiros sdo pelo menos cinco anos mais velhos
(MARINHO; AQUINO; ALMEIDA, 2009).

Ainda em relacdo a primeira relagdo sexual, as adolescentes responderam, em sua
maioria, que os pais ndo sabiam. Curiosamente, este fato foi maior entre as adolescentes da
escola particular, com 102 (71,8%) contra 111 (64,9%) da publica. Em relagdo ao
conhecimento da mae, entre as escolas, 25% havia contato para elas. Para Amaral e Fonseca
(2006), em estudo realizado com adolescentes de Salvador, apenas 16% das participantes do
estudo havia contado para a mae e 1% para o pai. Este fato evidencia que neste estudo houve
comunicagdo predominantemente com a mae, assim como confirmam outros estudos da area
citados anteriormente.

Quanto aos parceiros sexuais, observou-se associagao estatisticamente significante
entre o uso do preservativo na primeira relagdo sexual e a comunicagdo com pais (p<0,0001) e

parceiros sexuais na atualidade (p<0,0001). Também se observou a média da frequéncia de
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relacdo sexual no ultimo més, a qual foi de M: 5,91 (DP:+0,85) entre meninas da institui¢ao
publica, com média de uso do preservativo de 2,83 das relagdes com intercurso vaginal
(DP:£0,45). Ja entre as adolescentes de escola particular, esta média de relagdes sexuais foi
um pouco maior, com media de 6,04 intercursos més e uso de preservativo em 3,29 das vezes,
apresentando um percentual maior do uso que as adolescentes de escola publica.

Diante destes resultados, infere-se que as adolescentes das trés escolas
apresentaram dificuldade em utilizar consistentemente o preservativo. Mesmo na escola
particular, em que houve um percentual relativamente maior de adolescentes que faziam o
uso, existiram barreiras relacionadas.

Em vista do exposto, concorda-se com Paiva, Aranha e Bastos (2008), no que se
refere a concepgoes acerca do inicio da vida sexual e ao uso de contraceptivos e preservativos,
o qual refere que muitos adolescentes e jovens tendem a ndo usé-los quando: iniciam a vida
sexual muito cedo e definem a relagdo em que ocorreu sua iniciagdo sexual como casual (caso
das adolescentes deste estudo) (destaque da autora), no caso de adolescentes do sexo
feminino, quando possuem parceiros mais velhos (mais de sete anos) ou de outra geracdo. Tal
como se observa na populacdo adulta, ha diferencas significativas nos padrdes de uso de
preservativo, segundo o tipo de vinculo com o parceiro — definido como casual ou
fixo/estavel. Os motivos associados ao uso € ao ndo-uso de preservativo tendem a ser muito
diferentes em cada uma dessas situagoes.

Acerca do uso de algum método contraceptivo, um aspecto positivo foi em
relacdo ao percentual de jovens que faziam uso de dupla protecdo na primeira relagdo, 10
(5,8%) adolescentes da escola publica e 9 (6,3%) da particular responderam este item.
Chamou ateng¢do o baixo percentual de adolescentes que faziam uso habitual desta estratégia.
No estudo, foram observadas correlagdo positiva entre o usar dupla protecdo e a comunicagao
pais e filhas (p=0,0004), e parceiros sexuais (p=0,0001).

Dehlendorf e Rihenart (2010) também observaram relacdo entre o uso da dupla
protecdo e a comunicagdo com 0s pais e parceiros sexuais entre adolescentes de 14 al8 anos e
seus pais. Embora no Brasil ainda ndo seja uma pratica tao rotineira, enfermeiras atuantes em
clinicas comunitarias nos EUA recomendam o uso da dupla prote¢do nas primeiras relagdes
sexuais, acompanhada dos pais e dos parceiros. Os pesquisadores acrescentam que a maior
dificuldade dos adolescentes em usarem a dupla protecdo esta associado a exposi¢do da
sexualidade aos pais e que o principal meio para que o adolescente use eficazmente este

método ¢ por meio do incentivo dos mesmos.
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No presente estudo, assim como na literatura nacional e internacional, também foi
observada maior frequéncia de iniciagdo sexual protegida entre os jovens que se iniciaram
sexualmente mais tarde, por isso a idade da inicia¢do sexual ndo deve ser ignorada no debate
sobre os programas de prevengdo ao HIV.

No estudo, houve associacdo significativa entre o fato de a mae saber sobre a
iniciacdo sexual da filha e a frequéncia da comunicagdo (p<0,0001). Este aspecto ¢ altamente
relevante, pois estudos evidenciam que as adolescentes que possuem relacionamentos sexuais
com o apoio dos pais, tendem a ter praticas sexuais mais seguras. E o fato de os pais saberem
sobre a iniciagdo sexual, evidencia o envolvimento destes na vida social de suas filhas, o que
facilita o dialogo. Estudo realizado por Fende et al. (2001) sugere que os pais devem se
beneficiar do contato com o namorado das filhas, a fim de ajuda-las a tomarem

decisoes saudaveis.

6.2 Adaptacio transcultural e propriedades psicométricas das escalas

As escalas Parent-Adolescent Communication Scale e Partner
Communication Scale, objetos desta investiga¢do, submeteram-se a0 um minucioso processo
de traducdo e adaptacdo transcultural, e abrangeu os seguintes aspectos:

v A sele¢do de um protocolo de tradugdo e adaptagdo a ser utilizado, o qual
exigiu um processo menos complexos, porém com o mesmo rigor metodologico, o qual
otimizou o tempo de tradugdo e adaptagdo que segundo Salvetti & Pimenta (2005) ¢ tdo
valido quanto outros métodos;

v Fase do pré-teste: este momento foi essencial para a realizagdo do estudo,
pois contribuiu para a definicdo do instrumento final, pois sem a percepcao inicial do publico
alvo ndo se poderia prever as direcdes que a escala poderia assumir. A partir do pré-teste,
foi possivel verificar palavras e expressdes que provocavam confusdo e poderiam interferir
nos resultados. As principais recomendag¢des foram sugeridas pelas participantes nesta fase de
estudo.

v’ A inser¢do de exemplos em alguns itens, como “namorado ou alguém que vocé
esta ficando”, na questdo nimero 5 da PCS-VB, teve como principal objetivo facilitar a
compreensdo por parte das adolescentes, bem como evitar possiveis incorre¢des
relacionadas a interpretacdo dos resultados.

v A validade de contetdo foi a primeira avaliagdio a que a PACS e PCS

foram submetidas apo6s a conclusdo da adaptagdo transcultural. O conteudo das escalas foi
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considerado compreensivo segundo comité de juizes. Em seguida, as escalas foram intitulas
para a versdo brasileira, PACS-VB e PCS-VB. Inicialmente, a ideia consistia em dispor a
versdo em portugués, mas poderia suscitar dividas em relacdo a outros paises que fosse
utilizar, como em Portugal, ou paises de lingua portuguesa da Africa, podendo ocasionar
equivocos de interpretacao

v  Em relagdo a validade de construto, procedeu-se a associagdo estatistica
entre as varidveis sociodemograficas, de comportamento e comunicacao sobre satide sexual e
reprodutiva, bem como a anélise da consisténcia interna mediante o alfa de Crombach, o qual
foi de 0,86 em escolas publicas e 0,87 em particulares, aproximando-se muito dos valores do
estudo original (0,88) de Sales et al. (2006) e Milhausen (2006). Quanto maior o valor de alfa,
maior a congruéncia entre os itens de um instrumento. Nesta fase, foi utilizado o coeficiente
de biparticdo ou teste de Guttman Slipt-Half, o qual apresentou resultado de 0,884,
demostrando consisténcia satisfatoria. O que evidenciou a confiabilidade da escala, portanto
com possibilidade de ser reaplicada em outros contextos.

v Ao total, as duas escalas apresentam 10 itens, o que em relagdo a estudos na
area da satide em geral podem ser considerados reduzidos, porém outros instrumentos que se
submeteram por criterioso processo de construcdo e validagdo nas tematicas comunicacao
pais e filhas e outros temas relacionados a sexualidade na adolescéncia, também apresentaram
cerca de 5 (cinco) a 10 itens (SALES et al., 2006; KYUNG-HEE CHOI; NEILANDS;
KYUNG-HEE, 2002; DILORIO et al., 2001; MEYER; CARVALHAL; PECHANSKY,
2003; VANABLE et al., 2009). Uma leitura aprofundada nestes materiais revelou que a
intencdo de apresentar poucos itens nas escalas consistia em diminuir o viés de memoria, por
se tratar de um tema de cunho intimo, fato que poderia seria prejudicado pelo excessivo
numero de questionamentos.

v’ Ainda em relagio a validade de construto por meio dos grupos contrastados
ndo houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,067) entre os grupos de adolescentes
de escola publica e particular, quando relacionadas aos escores da PACS-VB e PCS-VB,
apesar das médias de escola particulares serem superiores. Na tentativa de explicar esse
fato, o que pode ocorrer ¢ que as escolas publicas participantes do estudo ja eram campo de
atuagdo do Projeto: Aids Educacdo e Prevencdo e atividades com adolescentes e seus pais ja
haviam sido realizadas, fato que contribuiu para que, apesar das variaveis sociodemograficas
desfavoraveis, os adolescentes de escola publica obtivessem escores proximos aos da escola
particular. Por outro lado, a insuficiente realizagdo de atividades de educacdo em saude,

principalmente sobre a tematica sexualidade em escolas particulares pode ter influéncia sobre
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estes escores. Enfim, deve-se destacar que os dois cendrios possuiam lacunas quanto a
comunicagdo entre pais e filhas e parceiros sexuais e que medidas devem ser tomadas pelas
escolas, pela familia, pela comunidade e pelo servigo de saude.

v' A condugdo da fase do teste-reteste foi uma das mais dificeis do estudo,
devido a necessidade de reaplicar os instrumentos junto as 657 adolescentes, pois ndo se
pretendia causar o constrangimento de convidar novamente para o estudo apenas as jovens
que ja haviam tido a primeira relagdo sexual. Um ponto positivo, foi que a escola publica,
devido a reposi¢do de aula nas férias, continuou o semestre até¢ janeiro de 2011, fato que
facilitou a aplicagdo do reteste. Para tal andlise, foi utilizado o teste de Wilcoxon, cujo p >
0,15 indicou, portanto, que ndo houve diferencas entre a aplicagdo antes e depois, o que

demonstrou estabilidade eficaz da escala ao longo do tempo.

6.3 Aplicacdo das escalas na versdo brasileira: comunicacio entre pais e parceiros

sexuais

Em geral, as duas redes de ensino apresentaram nivel aproximado no que se
referiu @ comunica¢do com seus pais, com média em escola publica de 62,02 pontos na
PACS-VB e na escola particular de 67,02 pontos.

Ja em relacdo a PCS-VB, estes niveis foram baixos ja que se estabeleceu no
estudo que escores < 59 seriam considerados insatisfatorios, evidenciando que a comunicagao
entre os parceiros sexuais ainda seria um aspecto que deveria ser fortalecido na relacdo entre
os pares na adolescéncia. Na PCS-VB, o desempenho da escola publica foi de 54,93 pontos e
na particular, 52,41. Neste item, a escola publica apresentou melhor escore .

Em vista do contexto geral das adolescentes dos dois cendrios de atuagdo, e a
aplicagdo da PACS-VB, foi evidenciado déficit em relacdo a frequéncia de comunicagdo
entre as adolescentes e seus pais, principalmente sobre a tematica DST, em escola publica ou
particular, pois apenas cerca de 5% das jovens dos dois tipos de rede de ensino recebiam
informagdes sobre este assunto na familia.

Acerca das discussdes sobre o HIV, este ntimero foi um pouco superior,
principalmente entre as participantes de escola particular, com 14% de adolescentes que
conversam frequentemente sobre o assunto. J& nas publicas, 9,9% dialogava na mesma
propor¢ao.

Aponta-se que somente o HIV ou a Aids era lembrado nas conversas entre pais e

filhas sobre praticas sexuais seguras, e que outras DST, ndo eram citadas, ou que no
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imaginario dos pais, o HIV era a inica que merecia destaque pelas crengas e pelos mitos que
assolam a infeccao, principalmente ligados a letalidade.

Esta realidade ressalta que os pais detinham conhecimento sobre esta tematica,
mas que se restringiam a falar sobre ela. Assim, o profissional de satide deve mapear estas
informagoes oriundas dos pais, incentivando pais e filhas a aprofundarem o tema, inclusive
dialogando mais sobre as diferentes praticas sexuais, considerando que nem sempre o sexo
vaginal ¢ considerado a pratica mais realizada pelos adolescentes iniciantes, e sim o sexo oral
e anal (HEILBORN, 2007). O HPV, por exemplo, ¢ considerado uma das infec¢des mais
comprometedora da satide sexual e reprodutiva de adolescentes no Brasil, devido ao seu alto
potencial oncogénico, inclusive politica piblica em implantacdo pelo Ministério da Saude por
meio da aplicacdo de vacinas para esta populagdo. Outra DST que deve ser socializada
amplamente entre as adolescentes e seus pais ¢ a Hepatite B e C.

Se por um lado, as adolescentes relataram pouca comunicagdo com seus pais
acerca do tema HIV e DST, em relagdo a gravidez este nimero foi muito superior, pois entre
a escola publica e particular, 35,7% e 36,6%, nesta sequéncia, dialogavam frequentemente
com seus pais, o que demonstrou que os pais estavam priorizando esta situagdo, relacionada
principalmente ao medo de que as filhas ficassem gravidas e assumissem sozinhas os
cuidados com o filho.

No estudo de Sales et al. (2006), o tema gravidez também foi o mais destacado
entre as adolescentes, seguido do virus da Aids. Considerando que a pesquisa foi conduzida
nos EUA, compreende-se o motivo do HIV ser o segundo tema mais dialogado entre pais e
filhas, pois neste pais ha os maiores indices de infec¢do entre adolescentes de 13 a 18 anos
nas Américas, principalmente entre as meninas negras e em situagcdo de pobreza. Devido a
este panorama, as conversas de pais e filhas tendem a se ajustar, fato que deve ainda ocorrer
no Brasil, apesar de todas as campanhas voltadas para a divulgacdo no novo panorama da
Aids tem alertado para a juvenizagdo, interiorizacdo e feminizagdo dos casos de Aids.
(BRASIL, 2007).

A gravidez na adolescéncia ¢ considerada um risco social € um grave problema de
saude publica em paises em desenvolvimento, como ¢ o caso do Brasil, devido a sua
magnitude e amplitude, como também em virtude dos problemas dela decorrentes, entre os
quais se destacam: o abandono escolar; os conflitos familiares; o incentivo ao aborto pelo
parceiro e pela familia; o abandono do parceiro; a discriminacgdo social e o afastamento dos
grupos de convivéncia, fatores que interferem na estabilidade emocional da menina mulher

adolescente (XIMENES NETO et al., 2007).
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Possivelmente, em decorréncia de fatores desta natureza, a gravidez na
adolescéncia tem repercussdes especialmente sobre as mulheres e ndo sobre o casal, as
adolescentes mencionaram com maior frequéncia a prevengdo da gravidez como principal
assunto abordado com seus pais.

Apesar do enfoque biologicista priorizado pelos pais, ndo se pode negar que ao
menos a comunicagdo sobre algum tema ocorre, pois muitas adolescentes responderam
somente ao item gravidez, quando indagadas sobre os cinco temas abordados na PACS-VB
(sexo, preservativo, DST, HIV e gravidez).

Nolin e Peterson (2008) afirmam que embora muitas vezes os pais fornecam
informagdes pontuais no inicio da adolescéncia, e que neste conteido predominem as normas
sociossexuais, além de questdes e ponto de vista moral (certo e errado), isto € importantes
para o desenvolvimento da sexualidade do adolescente. Os autores observaram
que essas conversas sdo relevantes na transmissdo de valores morais e de comportamento
saudavel. A énfase nas  preocupagdes sociossexuais  na adolescéncia, também  sdo
evidentes em estudo de Dilorio et al. (2001), em que adolescentes afroamericanas e suas maes
expressaram preocupacao sobre a gravidez na adolescéncia e muitas vezes discutido apenas os
efeitos negativos de uma gravidez precoce, por exemplo, pode causar em suas vidas, com
perspectiva de risco.

Ademais, ¢ importante ressaltar que o tema sexo foi o segundo mais destacado
pelas adolescentes na comunicagdo, entre elas e seus pais, com 15,8% e 16,9% em escolas
publicas e particulares, respectivamente. Em comparacdo ao tema gravidez, observou-se
reducdo importante na frequéncia da comunicagdo, porém demonstrou que alguns pais, nos
dois cenarios, tinham a preocupagdo em conversar com suas filhas sobre este tema.

Em conversas informais com algumas adolescentes mais comunicativas nas trés
escolas, durante a coleta de dados, as mesmas indicaram que a comunicagdo sobre sexo,
sempre era antecedida por alguma situacdo especifica na comunidade, familia, TV ou
Internet, ¢ ndo de forma direta, como tema principal, o que refor¢ca o que foi abordado
anteriormente sobre o timing correto que os pais devem ter junto as filhas (GUILARMO-
RAMOS; BOURIS, 2009).

Esse achado ¢ importante, pois permite aos profissionais de saude, e
principalmente enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia, reforgarem, junto aos pais,
estratégias de comunicacdo com suas filhas, facilitando a interagdo. O que sugere os
resultados do estudo ¢ que os pais precisam ter um objetivo, um foco principal para iniciar

uma conversa com suas filhas, ou diante da possibilidade eminente das mesmas fazerem
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sexo; ou frente a alguma mudanga maturacional, tal como a menarca; ou ainda por suscitarem
na televisdo alguma situagdo que possa influenciar as filhas, momento oportuno para a
comunica¢do. No entanto, deve-se sensibilizar os pais para que este didlogo seja o mais
natural possivel, e que esteja presente na relacdo pais e filhos, e ndo somente diante de
situacdes especificas da vida ou que apresente risco. Pois, conforme o que se observou até
aqui, a comunicacgao entre pais e filhas, bem como seus parceiros sexuais constitui-se como
variavel preditiva para o comportamento sexual saudavel e prevencao de DST.

O fato de somente 13,5% dos pais em escolas publicas e 4,2% em escolas
particulares terem ciéncia da inicia¢do sexual das filhas reflete que o didlogo na familia ainda
¢ permeado por muitas normas sociossexuais, as quais sdo importantes, como destaco
anteriormente, mas ao mesmo tempo podem fragilizar a autoestima das adolescentes,
contribuindo para relacdo sexual desprotegida e a gravidez precoce. Por outro lado, a mae,
neste contexto, foi destacada como principal comunicadora, pois 21,6% e 23,9% das
participantes de escolas publicas e particulares, nesta sequéncia, contavam com elas quando o
assunto era a comunicagdo sobre a iniciacao sexual.

Ja em relacdo aos resultados da PCS-VB, o desempenho das adolescentes foi
inferior ao da PACS-VB, apesar de haver associagdo significativa entre as duas escalas
(p<0,0001), ou seja, quanto mais frequente a comunicagdo com 0s pais, mais presente ela esta
entre os parceiros. Assim como na escala de comunicagdo pais e filhos, entre os parceiros
sexuais ,0 tema dialogado com maior frequéncia também foi a gravidez, com propor¢do de
18,1% na escola publica e 11,3% na particular.

O segundo assunto abordado pelas jovens e seus parceiros, segundo a PCS-VB,
foi 0 uso do preservativo, com 6,4% e 9,2%, em ambas as escolas. Entretanto, o item referente
ao didlogo sobre os parceiros sexuais que ja tiveram, que tinha como intuido resgatar o grau
de intimidade e relacionamento entre os pares, foi de apenas 2,9% em escola publica e 5,6%
em particulares. Interessante destacar que estudo de Milhausen et al. (2008) apresentou,
juntamente com DiClemente e Wingood, os resultados do estudo original, em que a PCS foi
validada, o principal ponto discutido entre as adolescentes foi exatamente sobre a historia dos
parceiros sexuais, seguida da prevengao de DST.

Para Milhausen et al. (2008), os casais de adolescentes afroamericanos, populacao
do estudo original, conversavam mais sobre os parceiros que ja tiveram como forma de
aprofundar o relacionamento e conhecer melhor o parceiro. Para as adolescentes, ao saber
quantas ‘“namoradas” o parceiro, ou contar para o namorado as experiéncias que ja teve, era

uma forma de cumplicidade.
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Na realidade brasileira o que parece ¢ que as jovens de Fortaleza apresentavam
medo de expor certos aspectos de sua vida intima, o que poderia transmitir ao parceiro uma
perspectiva erronea de promiscuidade. Para Amaral e Fonseca (2008), enfermeiros da area da
saude do adolescente, em ensaio realizado junto a 16 adolescentes do sexo feminino, na faixa
de 13 a 18 anos, o principal sentimento que impedia as adolescentes de aprofundarem esta
conversa era o medo, de ser julgada pelo parceiro ou de estimularem fofocas na comunidade.

Os pesquisadores comentam ainda que algumas jovens trazem consigo barreiras
na comunicacdo, originadas desde a infancia e que muitas vezes foram oriundas de reagdes
violentas dos pais no momento em que socializaram algum sentimento intimos de suas vidas.
As agressoes fisicas e verbais, assim como outros tipos de violéncia, foram citadas pelas
adolescentes, sem nenhum tipo de questionamento, mostrando, de forma subentendida e
natural, a violéncia como parte do seu cotidiano. Pesquisa brasileira realizada sobre a
juventude e sexualidade, aponta que os homens no Brasil atribuem mais valor a virgindade
feminina do que as mulheres (CASTRO; ABRAMOVAY; SILVA, 2004).

Essas evidéncias demonstraram a realidade das adolescentes de Fortaleza e que
também refletiram as de outras jovens do Pais, e suscitou entre os profissionais de saude que
atuavam junto a esta populagdo, a necessidade de aprofundarem as agdes que envolviam a
saude sexual e reprodutiva de adolescentes, fosse por meio da consulta de Enfermagem, visita
domiciliaria, grupos educativos, participacdo em associagdes ou grupos de jovens, que
medidas educativas e de fortalecimento da relacdo pais e filhos e entre os parceiros sexuais
deveriam ser priorizadas quando o assunto era adolescéncia. Para isso, convidar os pares e
também a familia para participarem da consulta de enfermagem ¢ estratégia essencial para

contribuir com mudangas neste contexto.

6.4 Contribuicées do estudo para a Teoria e Pratica de Enfermagem na promocio da

comunicacio pais e adolescentes

Em relagdo a aplicacdo das escalas, o nivel de instru¢do das adolescentes ¢ um
ponto que deve ser considerado durante a condugdo de algum teste. E importante utilizar
algum método confidvel para garantir a compreensao da escala pela populacdo a ser estudada.
No caso deste estudo, proceder a validacdo de contetido, junto a especialistas ou juizes
proficientes na tematica e realizagdo de pré-teste junto a populacdo de estudo, a fim de
determinar a clareza e objetividade das perguntas, seria condi¢do necessaria para estudos que

verificassem o comportamento sexual de adolescentes.
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Ainda sobre este quesito, a aplicagdo de escalas via computador foi algo muito
promissor, pois a adolescente sentiram-se mais confortavel no ato do preenchimento, fato que
pode ser comprovado neste estudo (VANABLE et al., 2008). Neste sentido, o enfermeiro
pode utilizar este recurso em seus diversos niveis de cuidado, facilitando, além da coleta de
informagdes, a interacdo com a adolescente. Para isso, € preciso desenvolver competéncias de
enfermagem,a fim de utilizar corretamente este recurso.

Fortalecer os conhecimentos sobre DST/HIV, gravidez e autoeficacia no uso do
preservativo, ¢ essencial para o empoderamento da adolescente. Reconhecer as situagdes em
que as jovens negociam ou ndo o uso do preservativo com os parceiros, incluindo as relagdes
entre autoestima, imagem corporal, questdes de género e identidade étnica ou cultural, sdo
imprescindiveis para agir sobre o processo saude-doenca, visto que conforme se observou
neste estudo, o fato de a adolescente ser parda ou negra pode influenciar na comunicagdo com
seus pais e parceiros. Neste quesito, conhecer como se processam a comunicagdo entre
adolescente, familia e parceiros sexuais devem ser priorizadas pelo enfermeiro, a fim de
promover a vivéncia saudavel da sexualidade.

A abordagem da orientacdo e das praticas sexuais deve ser encorajada para o
processo de mudangas frente as DST. Neste estudo, abordaram-se as diferentes orientagdes
sexuais das adolescentes, no entanto, como o estudo se restringiu a adolescentes que ja
haviam tido o primeiro intercurso vaginal, as participantes com orientacdo sexual
homossexual foram excluidas da amostra de estudo. No entanto, deve-se conhecer as
diferentes praticas sexuais e de prevencdo destas jovens, a fim de compreender se as mesmas
estdo tendo atitudes preventivas e possuem conhecimentos adequados para vivenciarem de
forma sauddvel a sexualidade. E, acima de tudo, preparar os pais para orientarem as
adolescentes.

Nesse contexto, as atividades de prevencdao as DST/AIDS, independente do
cenario de pratica, devem romper com a visao heterossexista e normativa, pois as politicas de
saude vigentes no Brasil ainda valorizam as estratégias preventivas e programas voltados a
saude sexual e reprodutiva de adolescentes heterossexuais e que se encontram em um
relacionamento estavel. Em vista disso, no Brasil, ha necessidade de que o Sistema Unico de
Saude - SUS garanta em suas diretrizes, escolhas preventivas para as distintas formas de
relacionamento afetivosexual entre os adolescentes em diferentes contextos de relagdes de
género e ndo somente na perspectiva de evitar a concepgao.

Em relacdo ao empoderamento, capacitar as jovens para o uso do preservativo

feminino ¢ algo que deve ser estimulado pelo enfermeiro. Segundo os resultados, as
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adolescentes, em sua maioria, faziam uso somente do preservativo masculino ou pilula
anticoncepcional, sendo que o preservativo feminino ndo foi sequer citado pelas participantes.
O preservativo feminino ¢ amplamente divulgado pelos servigos de saude, na maioria dos
casos, entre profissionais do sexo, mulheres infectadas pelo HIV e alérgicas ao latex. Neste
sentido, verificam-se contradigdes entre teoria e pratica, pois se reconhece a adolescente como
vulneravel as infecgdes por DST, mais do que qualquer outro grupo etario na atualidade, mas
ndo se encoraja este método como estratégia de empoderamento, mesmo reconhecendo a
dificuldade de barganha entre os parceiros sexuais no uso do preservativo masculino, como
percebido neste estudo.

Portanto, a partir dos resultados da presente tese e suas contribui¢des para a teoria
e pratica de enfermagem, preconiza-se que o enfrentamento da epidemia da AIDS requer uma
visdo coletiva e que as praticas de enfermagem busquem a constru¢do de um processo de
cuidar, alicercado nas significagdes das necessidades das adolescentes, e desta forma
contribua para a reducdo das distancias entre praticas, representagdes e conhecimento
cientifico disponivel, utilizando instrumentos confidveis como o uso de escalas validadas para
adentrar no universo imaginario e real em que as adolescentes vivem.

A despeito disso, ndo podemos deixar de citar a defini¢do do conceito de
Educacdo em Saude, o qual segundo Naiddo e Wills (1994) refere ser uma aprendizagem
sobre saude, que envolve a capacidade permanente ou disposi¢do para mudanga de cada
sujeito. A Educagdo em Saude também ¢ compreendida como atividade principal da
Promocdo da Satde para desenvolver autonomia, responsabilidade das pessoas e
comunidades com sua satde (LEVY, 2000), como pratica social critica e transformadora
(VIEIRA, 1998). E também como capacidade de autonomia da pessoa e sua liberdade de
tomar decisdes com base no conhecimento critico, sem persuasdo, coer¢do ou medo
(CANDEIAS, 1997).

Assim, ¢ importante salientar ser no ambito da ESF que a Educacdo em Satde
figura como uma prética prevista e atribuida a todos os profissionais que compdem a equipe
de Saude da Familia, destacando o enfermeiro. Atividades educativas voltadas para as
adolescentes ainda sdo, muitas vezes, pautadas no ciclo gravidico-puerperal, ou no
planejamento familiar, ou na prevengdao de HIV/AIDS, a qual se restringe a prevencao da
gravidez, ndo se atendo a sexualidade como um todo e modificacdes tipicas da adolescéncia.

Estudo realizado na Inglaterra com enfermeiras da atencdo primaria a saude e
escolas realizou uma capacitagdo para estas profissionais incrementarem a comunicagao com

adolescentes do sexo feminino. Na pesquisa, capacitaram-se os profissionais para atuarem
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diante de situacdes que envolviam a sexualidade dos pacientes e que necessitavam da
orientacdo das enfermeiras, para isso foram desenvolvidas competéncias em servico para
abordar o tema sexo, sexualidade, DST, HIV e foi incentivado o uso de instrumentos
validados e confidveis para conhecer de forma eficaz e rapida o universo dos adolescentes
(MACDOWALL et al., 2010).

Assim, ¢ desejado que o profissional da ESF esteja capacitado para a assisténcia
integral e continua as familias da 4rea adstrita de seu territdrio, identificando situacdes de
risco a satde na comunidade assistida, enfrentando em parceria com a comunidade os
determinantes do processo satide-doenga, desenvolvendo processos educativos para a saude,
voltados a melhoria do autocuidado dos individuos (BRASIL, 2005). Em vista disso, nao ¢
possivel promover a saude dos adolescentes se ndo houver relagcdo préxima com sua familia e
comunidade, por isso € significante envolver pais e parceiros sexuais nesta caminhada.

Ao tomar as adolescentes usuarias da ESF como objeto das praticas educativas e
carentes de um saber relacionado a sexualidade e reproducdo, perde-se de vista a nog¢ao de
que os comportamentos sdo orientados por crengas, valores, representacdes sobre saude-
doenca. E, por isso, ¢ importante mapear aspectos relacionados a vida dessas adolescentes,
com destaque para a comunicagdo com seus pais € parceiros sexuais, envolvendo as tematicas
sexo, gravidez, DST, HIV e preservativo.

Nessa perspectiva, entende-se que a Educacdo em Saude possa ser uma
combinacdo de experiéncias de aprendizagem, delineadas e estruturadas, com vistas a facilitar
acdes voluntarias que conduzem a saude. A Educag¢do em Saude distingue-se de quaisquer
outros processos que contenham experiéncias acidentais de aprendizagem e se apresenta
como uma atividade planejada com vistas a desenvolver a autonomia dos sujeitos envolvidos
(CANDEIAS, 1997).

Para isso, ¢ preciso mapear a realidade em que se pretende atuar, seja conhecendo
a populacdo, os indicadores epidemioldgicos e as redes sociais de apoio, e assim utilizar
instrumentos validos e confidveis que facilitem este diagndstico. Diante disso, pode-se
elucidar que o uso da PACS-VB e PCS-VB, tecnologias leves, de educagdo em satde, que
adaptadas ao cendrio de Fortaleza, permitird ao enfermeiro e demais profissionais de saude
conhecer o nivel de comunicagdo entre adolescentes na comunidade, com sua familia e seus
pares.

Em razdo de todo o contexto vivenciado pelas adolescentes, a Educagdo em Saude
¢ a forma apropriada para realizar intervengdes nas questdes relativas ao exercicio da

sexualidade, considerando principalmente a comunicacdo entre pais e filhas. Pensar que
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somente atividades como palestras contingentes, ou apresentacdo de videos sem discussdo e
reflexdo, possam romper com o circulo de iniquidades que permeiam a vida sexual e
reprodutiva de adolescentes do sexo feminino, ¢ ver com ingenuidade a questdo feminina.
Acredita-se que o enfermeiro responsavel e comprometido com o SUS entende essa realidade
e procura novos caminhos para alcan¢ar melhorias na qualidade de vida de mulheres de todo
o Brasil, identificando por meio de instrumentos validados, como no caso da PACS-VB e
PCS-VB, a frequéncia de comunicagdo e focalizar em temas, ou situagdes que comprometam
a vivencia saudavel da sexualidade.

A contribui¢do do enfermeiro com a Escola também ¢ fator essencial na promocao
da saude sexual. Mesmo com todos os avangos curriculares no ambito escolar, com a inclusao
dos temas transversais por meio dos Parametros Curriculares Nacionais, instituidos pelo
Ministério da Educacao e flexibilidade, para que as escolas tenham autonomia nos dominios
estratégicos, administrativo, pedagdgicos relativos a condugdo de seus curriculos, no aspecto
relacionado a satde sexual, melhorias precisam ser promovidas, principalmente em escolas
particulares. Segundo depoimentos informais das alunas de escola particular, a educagao
sexual ainda ¢ abordada de forma pontual por professores durante as aulas de reproducao
humana.

O enfermeiro, como profissional comprometido com a saude da populagdo, deve
estimular que a escola seja promotora de satde, colaborando junto a mesma, para que ela
consiga articular suas aspiragdes educacionais com as necessidades sexuais e reprodutivas de
seus integrantes. A educacdo para a vivencia saudavel da sexualidade ¢ uma das competéncias
da escola, e para desenvolvé-las, € preciso investir na a¢ao intersetorial junto a saude.

Diante da complexidade dos determinantes sociais que atuam sobre a saude sexual
e reprodutiva das adolescentes do estudo, sinaliza-se que ha necessidade de maiores
investigacdes nesta area de conhecimento, pois, revendo Barroso, Vieira e Varela (2003), ¢ a
partir disso que se podera promover acdes educativas capazes de agir sobre o individuo,
ampliando suas potencialidades para, entdo, atuar no grupo, na familia e nas redes sociais;
abrindo-se para experiéncia coletiva pelo didlogo e a comunicacdo intersubjetiva,
estabelecendo uma consciéncia coletiva que impulsione mudangas e exercendo seu papel no
controle social.

Frente as lacunas apresentadas no estudo e as implicacdes para a enfermagem,
considera-se necessario intensificar esfor¢os para o desenvolvimento de estudos que
fomentem evidéncias fortes relativas a relacdo entre a adolescéncia, a vulnerabilidade

feminina e prevencao ao HIV. Ao final, considera-se que a aplicacdo das escalas analisadas
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contribuirdo para a pratica e pesquisa em enfermagem, na medida em que suscitam
abordagens que facilitardo a implementagdo de cuidados de enfermagem para a promogao da

satude e prevencdo de DST/HIV em adolescentes do sexo feminino.
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7 CONCLUSOES

Ao final deste estudo, apos tradugdo, adaptacdo, validagdo e aplicacdo da PACS-
VB e PCS-VB, junto as adolescentes de Fortaleza-CE, conclui-se que a caracteriza¢ao
sociodemografica, de comportamento e de comunicacio sobre saude sexual e reprodutiva em
parte, reforcam os estudos j& produzidos nestes dois cendrios. No entanto, em relagdo ao item
faixa etdria em escola particular, evidenciou correlacdo positiva entre os escores da PACS-VB
(p=0,007) e comunica¢do mais frequente com seus pais e, também, com parceiros sexuais.

Além dessas suas associagoes, houve relagdo entre os escores da PACS-VB ¢ a)
anos de estudo em escolas particulares (p=0,013), ¢), cor/raga entre rede publica (p=0,004) e
particular (p=0,005); d) com quem reside, em escola publica (0 < 0,0001) e particular
(p:0,005), e) didlogo sobre a menarca, (p < 0,0001); ciéncia dos pais sobre a iniciacdo sexual
das filhas (p < 0,0001); e em relacdo a primeira relacdo ocorrer com um namorado noivo
(p=0,006) e idade da sexarca em escolas publicas (p=0,003) e particulares (p=0,002). O uso
de método na primeira relagdo sexual também apresentou relacao positiva (p < 0,0001). Ja na
PCS-BV, destaca-se a) idade em escolas publicas (p= 0,007) e particular (p= 0,024). b) anos
de estudo (p=0,002), c) residir com os pais em escolas publicas (p=0,006) e particulares
(p=0,004) d) cor/raga, (p: 0,005). O teste F de Snedecor (ANOVA) revelou associagdo entre
uso do preservativo em escola publica (p=0,003). Ainda sobre este quesito, nas duas redes de
ensino, houve relacdo entre o fato da mae saber sobre a primeira relacao sexual (p <0,0001) e
uso do preservativo na primeira relagdo (p< 0,0001) e comunica¢do com o parceiro atual.

A aplicacdo da escala envolveu 313 adolescentes, 142 de escola particular e 171
da rede publica de ensino. O tempo médio utilizado foi de 8,2 minutos e escore médio da
PACS-VB foi de 62,02 em escola publica e de 67,62 em particular. J4 a PCS-VB apresentou
escores de 54,93 na rede publica e 51,41 na particular. Houve relacao positiva entre a PACS-
VB e a PCS-VB (p<0,0001). Os dados revelaram que adolescente da rede publica e particular
encontravam-se com comunicagdo insatisfatoria em relagdo ao parceiro, pois os escores foram
< 59, e mesmo obtendo-se escore acima de 60 na PACS-VB, deve-se destacar as pouca
comunicagao pais/filhas.

A avaliagdo das propriedades psicométricas das escalas evidenciaram alta
consisténcia interna. Apesar de demonstrarem 10 itens, revelaram elevado indice de
confiabilidade Alfa de Crombach, 0,86 na publica e 0,87 na particular, semelhante a escala

original (0,88).
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Ja na avaliacdo do teste-reteste, foi utilizado o teste de Wilcoxon, com p > 0,15,
indicando, portanto, que ndo houve diferencas entre a aplicacdo antes e depois, o que
demonstrou estabilidade eficaz da escala ao longo do tempo (diferenga de cinco semanas).
Sobre este quesito, poderia ser uma indicacao para futuros estudos em outras populagdes de
adolescentes a aplicagdo das escalas em intervalos diferentes entre as duas medidas.

A validade de constructo por meio da comparacdo entre os dois grupos
contrastados que analisa a pressuposicao inicial da tese de que as alunas de escola publica
teriam menor frequéncia de comunicacdo com seus pais € seus parceiros sexuais do que
aquelas de escola particular, devido a possivel influéncia de alguns determinantes sociais
como renda, educagdo, condigdo socioecondmica, rede de comunicagcdo ¢ midia, nado se
concretizou no estudo, pois o que se percebeu foi uma comunica¢do muito proxima entre os
dois cenarios.

Concluiu-se, portanto, que se obteve um instrumento confiavel, valido e capaz de

avaliar a frequéncia de comunicacdo das adolescentes com seus pais e parceiros sexuais.



100

8 LIMITACOES DO ESTUDO

No estudo, observou-se que a comunica¢ao com os pais foi variavel preditiva para
comportamentos sexuais sauddveis em adolescentes do sexo feminino, incluindo as relagdes
de didlogo com seus parceiros sexuais. Tanto os resultados oriundos, das informagdes iniciais
apontadas pelas adolescentes, como aquelas decorrentes da aplicacdo das escalas na
atualidade, refletiram que houve pouca comunicacdo dos pais para com suas filhas
adolescentes, principalmente em relacdo as DST/AIDS, restringindo-se ao didlogo acerca da
gravidez nas trés institui¢des pesquisadas.

Ao analisar os dois cenarios escolares, observou-se que os fatores
sociodemograficos tiveram influéncia na comunicagao pais e filhas, porém ndo pareceram ser
determinante para que o didlogo ocorresse. O que realmente pareceu influenciar, na
frequéncia da comunicacdo, foram as relagdes que se estabeleceram na familia, como o
cuidado entre pais e filhas, o carinho, a preocupagdo, o zelo, a cumplicidade, o timing dos pais
em relacdo ao desenvolvimento biopsicoldgico de suas filhas.

Essa relagdo deve ser promovida desde o inicio da infancia, com informagdes
adequadas sobre a adolescéncia, DST, HIV, relagdes amorosas, e tudo isso parece estar acima
da condicdo financeira ou da classe social, j& que no estudo, verificou-se que ndo houve
diferencas expressivas estatisticamente entre escola publicas e particular de Fortaleza. Frisa-
se que a comunicacao pais/filhas esta diretamente ligada ao didlogo com os parceiros sexuais,
situacdo que merece destaque e que necessita ser fortalecida.

Todavia, foi possivel observar através da aplicacdo das escalas, varidveis
preditivas que podem ser fortalecidas no dialogo com as adolescentes, favorecendo a tomada
de decisdo diante da vida sexual, como também fatores protetores que sdo essenciais para a
promocdo da autoestima e do empoderamento. A partir da identificacdo destes fatores, o
enfermeiro pode estabelecer um plano de cuidados e de promogdo da saude adequados as
necessidades das adolescentes, dos pais e parceiros sexuais. Ao utilizar os pontos em que as
participantes se mostraram mais autoeficazes na comunicacdo com seus pais € parceiros
sexuais, pode-se estimular a melhoria de outros aspectos em suas vidas.

Diante dos resultados, ndo se pode, no entanto, inferir que o desempenho da
PACS-VB e PCS-VB seja vistos da mesma forma em outros estudos, ou em diferentes
cenarios, ou ainda com adolescentes que ainda ndo tiveram a primeira relagdo sexual, pois
para isto, seria necessario novas pesquisas para avaliar a confiabilidade e validade das escalas.

Inclusive um aspecto que pode ter influenciado no resultado proximo entre as duas redes de
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ensino ¢ o fato de que as escolas publicas deste estudo ja eram campo de atuagdo de um
projeto de Extensdo Universitaria voltado para a prevengdo de DST, o que pode ter
contribuido para um desempenho similar.

Quanto a aplicabilidade das escalas, pode-se indicar que as versdes traduzidas da
PACS-VB e PCS-VB possam ser aplicadas tanto no cendrio da atencdo primdria a saude,
durante as consultas de enfermagem ao adolescente, diagndstico prévio para atividades de
educacdo em saude, quanto em atividades comunitdrias, como também em clinicas
especializadas, visto que elas permitem identificar fatores que dificultam ou facilitam a
frequéncia da comunicacdo entre as adolescentes, seus pais e parceiros sexuais, € contribui
para a aten¢do direcionada do enfermeiro e outros profissionais de saide nesse campo de
atuacao.

Nao obstante, ¢ preciso apontar uma possivel limitagdo deste estudo relacionada
ao viés de memoria, ja que muitos itens dos instrumentos faziam referéncia a acontecimentos
passados ha varios anos, e também com o viés da desejabilidade social sobre as respostas
dadas pelos sujeitos aos itens. Entretanto, como o estudo indagou sobre eventos marcantes da
vida das adolescentes (como a iniciacdo sexual) e priorizou igualmente eventos recentes
(como a ultima relagdo sexual), espera-se ter minimizado esse problema. Outro ponto a ser
destacado ¢ a dificuldade em aplicar o instrumento na institui¢do particular, visto que em
muitos momentos este tipo de atividade ndo ¢ considerada prioridade neste meio, e sim a
aplicagdo rigorosa dos conteidos escolares, fato que dificultou a coleta de dados e que ndo
ocorreu em publicas.

Sugere-se ainda a necessidade de aplicagdo das escalas em outros cenarios,
incluindo as adolescentes que ainda ndo tiveram a primeira relagdo sexual, ou junto aquelas
que possuem algum tipo de deficiéncia e que por este motivo seja fator para a menor
frequéncia de didlogo entre pais/filhas e parceiros, ou com diferentes orientagdes sexuais, pois
este ¢ um instrumento confiavel, valido para identificar as varidveis preditivas que podem vir
a influenciar a vida sexual e reprodutiva das adolescentes nestas diferentes situagdes. Estas
sugestdes sdo inclusive estimuladas pelos proprios autores das escalas originais DiClemente,
Wingood e Milhausen, todavia, seria necessario um novo estudo, com estabelecimento de
novos critérios e analises psicométricas. Estes estudos para o Brasil seria algo inovador,
principalmente porque os estudos sobre a tematica envolvendo instrumentos validos sdo

€S8Cassos.
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1. Qual a sua idade?

2. Estado Civil:
1. solteira, 2. casada, 3. unido estavel/vive com companheiro, 4.outro

3. Série que estuda:

4. A escola que vocé estuda é: 1. Publica, 2. Particular

5. Escolaridade/total de anos de estudo:

6.Qual a renda aproximada da familia (nimero de salarios minimos)?

7.Quantas pessoas vivem em sua casa?

8.Qual a sua religidio: 1. catolica, 2. Protestante, 3. Pentecostal, 4. Espirita, 5. mais de uma,

6. outra. Especificar

9. Entre as seguintes alternativas, qual vocé escolheria para definir a sua cor ou rac¢a?
1.branca, 2. preta 3.parda 4.indigena Sndo sabe

10. Com quem vocé mora atualmente?
1.com ambos os pais, 2.apenas com a mae, 3. apenas com o pai, 4. com me e o padrasto
5. com pai e a madrasta, 6. com outros responsaveis, 7.mora com namorado ou marido

11. Vocé esta trabalhando, estagiando ou exercendo alguma atividade remunerada?
1. sim, 2.ndo

12. Com que idade vocé ficou menstruada pela primeira vez?

13. Sua mée conversou sobre isso com vocé?
1. sim, antes da primeira menstrua¢do, 2. sim, s6 depois da primeira menstruagdo 3. nao,
nunca conversou, 4.ndo sabe/nio lembra

Através de quem ou como vocé obteve as primeiras informagdes sobre:

14. Relacio sexual?

1. sua mée, 2.seu pai, 3.seu parceiro/namorado, 4. seus irmdos/irmds, 5.amigos/colegas,
6.professores/escola, 7.enfermeira/posto de Saude, 8.televisdo, 9.livros, 10.filmes.

15.Gravidez/ meios para evitar filhos?
1. sua mée, 2.seu pai, 3.seu parceiro/namorado, 4. seus irmdos/irmés, 5.amigos/colegas,
6.professores/escola, 7.enfermeira/posto de Saude, 8.televisdo, 9.livros, 10.filmes.

16. E doencas sexualmente transmissiveis e AIDS?
1. sua mae, 2.seu pai, 3.seu parceiro/namorado, 4. seus irmaos/irmas, 5.amigos/colegas,
6.professores/escola, 7.enfermeira/posto de Saude, 8.televisdo, 9.livros, 10.filmes.

17. Que idade vocé tinha quando “ficou” pela primeira vez?

18. Neste relacionamento “rolou” ?:
1. beijos e abragos, 2. vocé fez caricias intimas, 3.vocé recebeu caricias intimas, 4.ficou
nua/sem roupa na frente dele, 5.vocé fez sexo 6. ndo lembra

19. Vocé ja teve relacdes sexuais alguma vez?
1. sim, 2. ndo

20. Que idade vocé teve sua primeira relacio sexual?

21. Os seus pais (ou responsaveis) sabem disso?
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1. sim, os dois pais sabem 2. sim, s6 a minha mée sabe, 3.sim, s6 meu pai sabe, 4.sim, 0s
meus responsaveis sabem, 5. ndo, meus pais ndo sabem sobre isso 6. ndo, meus responsaveis
ndo sabem

22. A pessoa com quem vocé teve a sua primeira relacio sexual na época era:
1. namorado 2. pessoa com quem vocé “ficou”, 3.marido ou companheiro,

23. Que idade tinha essa pessoa?

24. Antes da primeira relagio sexual, vocé e seu parceiro conversaram sobre evitar a
gravidez e DST?
1. sim, 2. ndo

25. Vocé ja tem filhos? 1.sim 2.ndo

27. Vocé gostaria de acrescentar alguma informacio que vocé considere importante que
nio foi perguntado? Escreva o que vocé quiser.

Espago reservado
Responsavel pela coleta Data: /

Observagoes:
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Adolescentes

Cara adolescente, estamos convidando vocé a participar de uma pesquisa chamada Validagdo da

Parent-Communication Scale e Partner Communication Scale que tem o objetivo de analisar a comunicaggo
entre vocé e sua familia, ou um namorado, caso tiver, sobre sexualidade. Sua participagdo é importante, porém,
vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faga qualquer pergunta
que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Estou ciente de que o beneficio deste estudo esta na possibilidade de produg@o de novos conhecimentos sobre
a comunicagdo de adolescentes do sexo feminino e seus pais, acerca de temas relacionados a sexualidade e
prevencdo das doencgas sexualmente transmissiveis, e que para isso, irei responder a um questionario com 26
perguntas, sobre como vivencio minha sexualidade, incluindo meus conhecimentos sobre gravidez e uso de
métodos contraceptivos..

Estou ciente de que o questionario serd aplicado no local que mais for conveniente para mim, em dois
momentos. Foi-me esclarecido que minhas respostas irdo ajudar os profissionais de satide a promoverem um
cuidado mais adequado as adolescentes de minha idade nos assuntos que envolvem a sexualidade.

Estou ciente de serfio dois encontros, os quais durante esse tempo, poderei recusar a continuar participando e,
também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou
prejuizo. A pesquisadora também me esclareceu que sempre que eu desejar, serdo fornecidos esclarecimentos
sobre cada uma das etapas do estudo e que para isso ndo havera qualquer custo, gastos e também nao receberei
qualquer tipo de pagamento;

Também me foi esclarecido que as informagdes conseguidas através da minha participag@o ndo permitirdo a
identificagdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulga¢do das mencionadas
informagdes sO serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participag@o no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a minha participagdo implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADA OU OBRIGADA.

Endereco da responsavel pela pesquisa
Fabiane do Amaral Gubert, Rua Ildefonso Albano, 441, apto 804, Meireles, tel: 99953916
Endereco: Rua do Rosario, 283, Centro, Fortaleza-CE. Tel: 85-34526974

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagio no estudo, dirija-se
ao Comité de ética em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara.
Rua Coronel Nunes de Melo, 1127, Rodolfo Tebfilo, Fortaleza-CE. Telefone: 85-33668338

Fortaleza, de de
Assinatura da adolescente Nome e assinatura do responsavel pelo
estudo

Assinatura do responsavel legal

Nome do profissional que aplicou o
TCLE

Testemunha DIGITAL

Dados do responsavel legal:
Endereco:

Telefone:
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APENDICE C - Avaliagio da Equivaléncia Semantica e Idiomatica entre as versdes
originais e traduzida das Escalas Parent-Adolescent Communication Scale e Partner
Communication Scale

Prezado (a),

A lista dos itens apresentados corresponde as versdes originais e traduzida de duas
escalas, sendo que a primeira Parent-Adolescent Communication Scale, foco de nosso estudo
sera apresentada inicialmente, e a Partner Communication Scale qual serd utilizada
concomitantemente a fim de contribuir para a validade e confiabilidade da primeira, tal como
os autores realizaram no estudo original. As diferencas culturais entre a nossa populagdo
€ a que originou o instrumento (americana) e estamos realizando a adaptagdo
transcultural do mesmo para a utilizagdo na assisténcia e pesquisa dentro do contexto
sociocultural do Brasil, seguindo, para tanto uma metodologia fundamentada no rigor
cientifico proposto por diversos especialistas em adaptacdo Transcultural de instrumentos
de medidas cognitivas e comportamentais.

Solicito, assim, sua valiosa colaboragdo, no sentido de avaliar as equivaléncias
semantica e idiomatica entre as versdes original e traduzida do referindo instrumento,
levando em conta as seguintes orientagoes:

1. Equivaléncia Semantica refere-se a correspondéncia do significado das palavras;
baseia-se na avaliacdo gramatical e do vocabuldrio, isto ¢, as palavras possuem o0s
mesmos significados? Visto que, muitas palavras de um idioma podem nao possuir tradu¢ao
adequada para outro idioma.

2. Equivaléncia Idiomatica refere-se ao uso das expressdes equivalentes em ambos 0s
idiomas; algumas palavras, termos e expressdes idiomaticas sdo dificeis de traduzir,
logo caso haja dificuldades na compreensdo de algum item, por favor, sugira palavras,
termos ou expressoes idiomaticas equivalentes.

3. Os itens identificados pela letra A correspondem aos itens em sua forma original;

4. Os itens identificados pela letra B correspondem aos itens traduzidos para o portugués;

5. Para a andlise das equivaléncias, por favor utilize a escala especificada a seguir,
assinalando com um “X” o campo correspondente ao seu julgamento:

Nao Equivale -1
Indeciso
Equivale +1

Caso, em sua avaliagdo, o item corresponda aos valores -1 ou 0, por favor sugira
alteracdes que julgar mais apropriadas, no espago reservado abaixo de cada um dos itens.
Agradecemos antecipadamente sua contribuicao.
Fabiane do Amaral Gubert
99953916/32190969
fabianegubert@hotmail.com
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APENDICE D - Avaliacio da Equivaléncia Semantica e Idiomatica entre as versdes
originais e traduzida das Escalas Parent-Adolescent Communication Scale e Partner
Communication Scale

Para cada um dos itens a seguir utilize a escala abaixo para designar sua avaliagdo de equivaléncia, assinalando

[T}

um “x” no campo correspondente a sua opinido

A- Never
B- nunca
Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
Idiomatica
A- Rarely
B- Raramente
Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
Idiomatica
A- Sometimes
B- As vezes
Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
Idiomatica
A- Often
B- Frequentemente
Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
Idiomatica
A- In the past 6 months, how often have you and your parent(s) talked about sex?
B- Nos ultimos seis meses, com que frequéncia vocé e seus pais conversaram sobre sexo?

Equivaléncia -1 0 +1
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Semantica

Idiomatica
A- In the past 6 months, how often have you and your parent(s) talked about how to use condoms?
B- Nos ultimos seis meses, com que frequéncia vocé e seus pais conversaram sobre como usar o
preservativo?

Equivaléncia -1 0 +1

Semantica

Idiomatica
A- In the past 6 months, how often have you and your parent(s) talked about protecting yourself from
sexually transmitted diseases (STDs) ?
B- Nos ultimos seis meses, com que frequéncia vocé e seus pais conversaram sobre como se proteger das

doengas sexualmente transmissiveis?

Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
Idiomatica
A- In the past 6 months, how often have you and your parent(s) talked about protecting yourself from the
AIDS virus?
B- Nos tltimos seis meses, com que frequéncia vocé e seus pais conversaram sobre como se proteger do
virus da AIDS?
Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
Idiomatica
A- In the past 6 months, how often have you and your parent(s) talked about protecting yourself from
becoming pregnant?
B- Nos ultimos seis meses, com que frequéncia vocé e seus pais conversaram sobre como evitar a
gravidez?
Equivaléncia -1 0 +1
Semantica

Idiomatica




A-

Never
Nunca

Partner Communication Scale

Equivaléncia

+1

Semantica

idiomatica

Sometimes/1-3 times
Algumas vezes/1 a 3 vezes

Often/4-6 times

Equivaléncia

+1

Semantica

idiomatica

Muitas vezes/ 4 a 6 vezes

Equivaléncia

+1

Semantica

idiomatica

A lot/7 or more times
Muito/ sete ou mais vezes

Equivaléncia

+1

Semantica

idiomatica
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During the past 6 months, how many times have you and your sex partner discussed how to prevent
pregnancy?
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B- Durante os Gltimos seis meses, quantas vezes vocé e seu parceiro sexual conversaram sobre como evitar
a gravidez?

Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
Idiomatica
A- During the past 6 months, how many times have you and your sex partner discussed how to use
condoms?
B- Durante os ultimos seis meses, quantas vezes vocé e seu parceiro sexual conversaram sobre como usar o
preservativo?
Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
Idiomatica
A- During the past 6 months, how many times have you and your sex partner discussed how to prevent the
AIDS virus?
B- Durante os ultimos seis meses, quantas vezes vocé€ e seu parceiro sexual conversaram como se prevenir
do virus da AIDS?
Equivaléncia -1 0 +1
Cultural
Conceitual
A- During the past 6 months, how many times have you and your sex partner discussed how to prevent
STDs?
B- Durante os ultimos seis meses, quantas vezes vocé e seu parceiro sexual conversaram como se prevenir
das DSTs?
Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
Idiomatica
A- During the past 6 months, how many times have you and your sex partner discussed about your
partner’s sex history?
B- Durante os ultimos seis meses, quantas vezes vocé e seu namorado conversaram sobre 0s parceiros que

voce ja teve?



Equivaléncia

+1

Semantica

Idiomatica
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APENDICE E - Avaliagdo da Equivaléncia Cultural e Conceitual entre as versdes originais
e traduzida das Escalas Parent-Adolescent Communication Scale e Partner Communication
Scale

Prezado (a),

A lista dos itens apresentados corresponde as versdes originais e traduzida de duas
escalas, sendo que a primeira Parent-Adolescent Communication Scale, foco de nosso
estudo sera apresentada inicialmente, e a Partner Communication Scale qual seréa utilizada
concomitantemente a fim de contribuir para a validade e confiabilidade da primeira, tal
como os autores realizaram no estudo original.

O instrumento da Parent-Adolescent Communication se propdem a mensurar o nivel de
comunicagdo entre pais e filhas adolescente, desenvolvido pelos pesquisadores Ralph
Diclemente e Gina Wingood da Universidade de Atlanta - EUA. Os outros instrumentos,
também de autoria dos mesmos autores serdo utilizados como forma de avaliar a
comunicagdo com o parceiro fixo ou novo parceiro sexual. Estes dados comparados a
comunicagdo pais e filhas permite relacionar estes constructos o que viabiliza a validagdo da
escala.

Consideramos que os instrumentos sdo de uma linguagem simples, mas que contempla
possiveis diferengas culturais entre a nossa populagdo e a que originou o instrumento
(Americana), estamos realizando a adaptagdo transcultural do mesmo para a utilizacao
na assisténcia e pesquisa dentro do contexto sociocultural do Brasil, seguindo, para
tanto uma metodologia fundamentada no rigor cientifico proposto por diversos
especialistas em adaptacdo Transcultural de instrumentos de medidas cognitivas e
comportamentais.

Solicito assim, sua valiosa colaboragdo, no sentido de avaliar as equivaléncias
Cultural e Conceitual entre as versdes original e traduzida do referindo instrumento,
levando em conta as seguintes orientagdes:

1. Equivaléncia Cultural ou Experiencial as situacdes evocadas nos itens
devem corresponder as vivenciadas em nosso contexto cultural; além de utilizar
termos coerentes com a experiéncia vivida pela populacao a qual se destina.

2. Equivaléncia Conceitual representa a coeréncia do item em relacdo aquilo que se
propde a medir; Palavras, frases ou expressdes podem ter equivaléncia semantica e
serem conceitualmente diferentes. Os conceitos devem ser explorados e os eventos
experimentados pela populagao do Brasil.

3. Os itens identificados pela letra C correspondem aos itens em sua forma original;

4. Os itens identificados pela letra D correspondem aos itens traduzidos para o
portugues.

5. Para a analise das equivaléncias, por favor, utilize a escala especificada a
seguir, assinalando com um “X” o campo correspondente ao seu julgamento:

Nao Equivale -1
Indeciso 0
Equivale +1

Fabiane Gubert
99953916/32190969
fabianegubert@hotmail.com
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Avaliacao da Equivaléncia Cultural e Conceitual entre as versdes originais e traduzida das

Escalas Parent-Adolescent Communication Scale e Partner Communication Scale

Parent-Adolescent Communication Scale

A- In the past 6 months, how often have you and your parent(s) talked about sex?
B- Nos ultimos seis meses, com que frequéncia vocé e seus pais conversaram sobre sexo?
Equivaléncia -1 0 +1
Cultural
Conceitual
C- In the past 6 months, how often have you and your parent(s) talked about how to use condoms?
D- Nos ultimos seis meses, com que frequéncia vocé e seus pais conversaram sobre como usar o
preservativo?
Equivaléncia -1 0 +1
Cultural
Conceitual
C- In the past 6 months, how often have you and your parent(s) talked about protecting yourself from

sexually transmitted diseases (STDs) ?

D- Nos ultimos seis meses, com que

doencas sexualmente transmissiveis?

frequéncia vocé e seus pais conversaram sobre como se proteger das

Equivaléncia -1 0 +1
Cultural
Conceitual
C- In the past 6 months, how often have you and your parent(s) talked about protecting yourself from the
AIDS virus?
D- Nos tltimos seis meses, com que frequéncia vocé e seus pais conversaram sobre como proterge-se do
virus da AIDS?
Equivaléncia -1 0 +1
Cultural

Conceitual




C-
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In the past 6 months, how often have you and your parent(s) talked about protecting protecting yourself

from becoming pregnant?

D- Nos ultimos seis meses, com que frequéncia vocé e seus pais conversaram sobre como evitar a
gravidez?
Equivaléncia -1 0 +1
Cultural
Conceitual

C-

Partner Communication Scale

During the past 6 months, how many times have you and your sex partner discussed how to prevent
pregnancy?
Durante os ultimos seis meses, quantas vezes vocé e seu parceiro sexual conversaram sobre como evitar
a gravidez?

Equivaléncia -1 0 +1

Cultural

Conceitual

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

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

Equivaléncia -1 0 +1

Cultural

Conceitual

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

Durante os ultimos seis meses, quantas vezes vocé e seu parceiro sexual conversaram como se prevenir
do virus da AIDS?

Equivaléncia -1 0 +1

Cultural

Conceitual

During the past 6 months, how many times have you and your sex partner discussed how to prevent
STDs?
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D- Durante os ultimos seis meses, quantas vezes vocé e seu parceiro sexual conversaram como se prevenir
das DSTs?

Equivaléncia -1 0 +1

Cultural

Conceitual

C- During the past 6 months, how many times have you and your sex partner discussed about your
partner’s sex history?

D- Durante os tltimos seis meses, quantas vezes vocé€ e seu parceiro conversaram sobre os parceiros que
vocé ja teve?

Equivaléncia -1 0 +1

Cultural

Conceitual
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ANEXO A - Parent-Adolescent Communication Scale

In the past 6 months, how often have you and your parent(s) talked about the following
things:

(1) sex,

( ) never, () rarely, ( )sometimes, ( ) often

(2) how to use condoms,

( ) never, () rarely, ( )sometimes, () often

(3) protecting yourself from sexually transmitted diseases (STDs),
( ) never, () rarely, ( )sometimes, () often

(4) protecting yourself from the AIDS virus, and

() never, () rarely, ( )sometimes, () often

(5) protecting yourself from becoming pregnant?

() never, () rarely, ( )sometimes, () often

Partner Communication Scale

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

( ) never, () sometimes/1-3 times, () often/4-6 times, ( ) a lot/7 or more times
(2) how to use condoms,

( ) never, () sometimes/1-3 times, () often/4-6 times, ( ) a lot/7 or more times
(3) how to prevent the AIDS virus,

( )never, () sometimes/I-3 times, () often/4-6 times, ( ) a lot/7 or more times
(4) how to prevent STDs?

( ) never, () sometimes/1-3 times, () often/4-6 times, ( ) a lot/7 or more times
5) your partner’s sex history?

( ) never, () sometimes/1-3 times, () often/4-6 times, ( ) a lot/7 or more times
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RE: BRAZIL - Validation of a Parent-Adolescent Communication Scale for Use in STD/HIV Prevention...

De: nvieira@ufc.br

Enviada: segunda-feira, 25 de maio de 2009 1:05:26
Para: Diclemente, Ralph Joseph (rdiclem@emory.edu)

Cc: fabianegubert@hotmail.com

Dear Dr Diclement, thank you very much for having given us permission to
translate the PACS scale. I will keep you informed about the methodology
we are going to use. Please be free to any question you may have to us. My
CYV is published on CNPq data base, plataforma lattes.

Sincerely,

Profa. Neiva Francenely Cunha Vieira, PhD
Nursing Associate Professor

Faculty of Nursing

Federal University of Ceara

I think it's great idea. Go right ahead.
>

> Best of luck!

> Ralph

> From: nvieira@ufec.br [mailto:nvieira@ufc.br]

> Sent: Sunday, May 10, 2009 9:11 PM

> To: rdiclem@sph.emory.edu; gwingoo@sph.emory.edu
> Ce: dirffoe@ufc.br

> Subject: BRAZIL - Validation of a Parent-Adolescent Communication Scale
> for Use in STD/HIV Prevention...

>>To:

> Dr. Ralph J. DiClemente, PhD

> 4248 Wieuca Overlook, NE

> Atlanta, GA 30342

> (404) 255-0038

> e-mail: rdiclem@sph.emory.edu

>> Dr Gina Wingood

> Professor

> Director of Graduate Studies, PhD Program

> Department of:

> Behavioral Sciences and Health Education

> Rollins School of Public Health



ANEXO C

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 141/09 Fortaleza, 05 de junho de 2009
Protocolo COMEPE n° 89/ 09
Pesquisador responsavel: Neiva Francenely Cunha Vieira
Dept°./Servigo: Departamento de Enfermagem/ UFC
Titulo do Projeto: Tradugéo e validagéo da Parent-adolescent Commu-
nication Scale: tecnologia para prevencéo de DST/HIV em adolescentes do
sexo feminino

Levamos ao conhecimento de V.82 que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceard — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Saude, Resolucéo n® 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o projeto supracitado na
reunido do dia 04 de junho de 2009.

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatério final do referido projeto.

Atenciosamente,

Dra. Minan Parente Mog‘ée;\y“%
Coordenadora Adjunta do
Je Ltica em Pesquisa
COMEPE!UFC
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