Adaptacao portuguesa e validacdo da versao reduzida da Condom Use Self-efficacy Scale para
estudantes do ensino superior

Resumo

Introdugdo: O preservativo é o método mais eficaz na prevencdo de infecGes sexualmente
transmissiveis. E reconhecido o papel da autoeficécia na predigdo de comportamentos de salde e a
autoeficacia para usar preservativo tem-se mostrado um constructo chave relacionado com o uso
efetivo do preservativo.

Objetivos: Proceder a adaptacao e validacdo da versdo reduzida da Condom Use Self-efficacy Scale
(CUSES) para estudantes do ensino superior portugués.

Material e métodos: Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo-correlacional numa amostra de
conveniéncia de 1946 estudantes do ensino superior, 64% raparigas e 36% rapazes, com idade média
de 21 anos (20,74+2,32).

Resultados: A andlise das caracteristicas psicométricas da escala foi avaliada com recurso a andlise
fatorial exploratdria (AFE) e confirmatdria (AFC), realizada em 2 subgrupos aleatorizados da amostra
inicial. Os resultados da AFE revelaram uma estrutura com quatro fatores, semelhante a escala
original, que explicam 70,6% da variancia e uma boa consisténcia interna (o= 0,86). A AFC revelou a
necessidade de ajustamento do modelo aos dados, apresentando o modelo modificado indices
aceitaveis de ajustamento. A versdao modificada revelou valores adequados de fiabilidade, validade
fatorial e validade concorrente e discriminante.

Conclusdes: As propriedades psicométricas avaliadas permitem considerar a utilizacdo deste
instrumento no desenvolvimento de programas de saude sexual e reprodutiva para estudantes do
ensino superior portugués, pois permite determinar os dominios relevantes da perce¢ao da
autoeficacia para usar o preservativo.
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reprodutiva.

Portuguese adaptation and validation of the brief version of Condom Use Self-efficacy Scale in
college students

Abstract:

Introduction: The condom is most effective method to prevent sexually transmitted infections. It is
recognized the role of self-efficacy in predicting health behaviors and self-efficacy to use condoms
has been shown to be a key related construct to the effective use of condoms.

Objectives: Adaptation and validation of the reduced version of Condom Use Self- efficacy Scale

(CUSES) for Portuguese college students.



Material and methods: We conducted a quantitative, descriptive and correlational in a convenience
sample of 1946 university students study, 64% girls and 36% boys, mean age 21 years (20.74 + 2.32).
Results: The analysis of the psychometric characteristics of the scale was carried using exploratory
(EFA) and confirmatory factor analysis (EFC), held in 2 randomized subgroups of the original sample.
The results of EFA revealed a structure with four factors, which explains 70.6% of variance and have a
good values of internal consistency (a=0.86). The AFC revealed the need to adjust the model to the
data, presenting acceptable levels of adjustment. The modified version had good reliability, factorial
validity and concurrent and discriminant validity.

Conclusions: The psychometric properties assessed allow considering the use of this instrument in
the development of sexual and reproductive health programs for students of Portuguese higher
education as it allows determining the relevant fields of self-efficacy perception to use condom.

Keywords: Self-efficacy; condoms; college students; sexual and reproductive health.

Introdugdo

O inicio da idade adulta, com acesso ao ensino superior, € uma fase de particular vulnerabilidade
face aos riscos envolvidos nos comportamentos sexuais, resultado ndo sé do desenvolvimento
psicossexual’, mas também do contexto académico onde os comportamentos sexuais podem
envolver risco para a saude, nomeadamente relacdes sexuais sem preservativo, com parceiros

23458 A yulnerabilidade desta fase de

ocasionais e associadas ao consumo de dlcool e drogas
experimentacdo reflete-se nas taxas prevaléncia das principais infe¢des de transmissao sexual (IST's)
e gravidez indesejada nesta faixa etdria. Em Portugal, as taxas mais elevadas de VIH/SIDA situam-se
nos jovens adultos (11,2% - 20 a 24 anos e 18,8% - 25 a 29 anos)’ e a prevaléncia da infecdo por HPV
é de 19,4%, com o valor maximo de 28,8% nas jovens entre os 18-24 anos’. Relativamente as
restantes IST’s os dados nacionais ndo se encontram sistematizados, mas provavelmente Portugal
segue a tendéncia dos paises da Unido Europeia, onde a infegdo por clamidia é das mais frequentes,
com cerca de 350 mil casos, dos quais cerca de 75% sdo diagnosticados em jovens com menos de 25
anos. Considerando que estas infe¢Ges tém custos significativos, a nivel individual e para os servigos
de salde, o incentivo ao uso consistente do preservativo deve ser considerada uma estratégia

fundamental dos programas de satide sexual e reprodutiva (SSR)™. O uso do preservativo de forma

correta e consistente é altamente eficaz ndo s6 na prevencdo da gravidez indesejada mas também da
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transmiss3o sexual do HIV/SIDA™ e outras IST's***3. Contudo, vérios estudos observaram uma baixa

3613 quer norte-americanos® quer europeus®, cuja taxa de

utilizacdo do preservativo por jovens
utilizagdo ndo ultrapassava os 60%. O dultimo estudo de ambito nacional com estudantes
universitarios®, revelou que a situacdo em Portugal é mais grave, dado que apenas 32,8% utilizaram o
preservativo de forma consistente nos ultimos 12 meses. A preocupacdo com as elevadas taxas de
prevaléncia das IST's e em particular a infecdo pelo VIH/SIDA tém permitido o aparecimento de
modelos tedricos que procuram abordar os determinantes da mudanca de comportamentos de risco
sexual. Conforme documentado numa revisio sistematica’, a medida de autoeficicia mais
comumente utilizada para avaliar alteracbes comportamentais na prevencao das IST's em jovens foi
a autoeficacia para usar o preservativo. O conceito de autoeficacia de Bandura', é definido como a
crenga ou expectativa de que é possivel, através do esforgo individual, realizar com sucesso tarefas
especificas que possam exigir esforco e perseveranga face a situagdes adversas®. Este conceito tem
sido identificado em diversos estudos, como um importante preditor da utilizacdo do preservativo e
capacidade de negociacdo de sexo seguro **"'* A Condom Used Self-efficacy Scale (CUSES)*, foi
desenvolvida para avaliar a confianca de estudantes universitdrios norte americanos para usar
preservativo. A escala é composta por 28 itens que pretendem avaliar a autoeficdcia dos estudantes
para comprar, aplicar, remover e negociar o uso do preservativo com o parceiro sexual. Os autores
observaram que os individuos com maior experiéncia sexual, que usavam preservativo e sem histéria
clinica de IST’s apresentavam pontua¢Ges mais elevadas. A andlise das caracteristicas psicométricas
da CUSES revelou bons valores de fiabilidade (alpha de Cronbach = 0,91; fiabilidade teste-reteste =
0,81, ap6s 2 semanas)’®. Uma andlise posterior realizada por Brien e colaboradores®, numa amostra
de 339 estudantes universitarios, permitiu obter uma versdo reduzida com 15 itens, organizados em
quatro dimensdes (mecanismos, desaprova¢do do parceiro, assertividade e intoxicantes), que
revelaram uma boa consisténcia interna para as quatro dimensdes observadas (valores de alfa de
Cronbach= 0,78, 0,81, 0,80 e 0,82, respectivamente), assim como para escala global (a=8,85). Existe

ampla evidéncia da utilizacdo da CUSES em diversos contextos culturais em populagdes



universitarias. Brien e colabradores®, avaliaram a capacidade discriminante da CUSES para diferentes
utilizadores do preservativo em estudantes norte americanos e Barkley e Burns?, discutem a
validagdo da CUSES numa amostra multicultural de estudantes. Foram ainda realizados estudos da

sua validade para estudantes universitarios do Gana'’ e da Etiopia®®, entre outros.

Sabendo-se que um bom preditor do uso do preservativo sé poderd ser usado no planeamento de
intervencdes em saude se for fidvel, vdlido, adaptado a realidade cultural do pais. Com o presente
estudo pretende-se realizar a adaptagio e validac3o da versdo reduzida da CUSES®! para estudantes
do ensino superior, dado que desconhecemos a existéncia no contexto portugués de um instrumento

gue permita avaliar este constructo.

Material e métodos

Participantes

Foi realizado um estudo do tipo descritivo-correlacional, transversal, utilizando uma amostra de
conveniéncia de 1946 estudantes (64% raparigas e 36% rapazes), com idade média de 21 anos
(20,74%2,32), de uma Universidade do norte de Portugal. A amostragem foi feita por grupos cluster
sampling, onde a unidade de amostra foi a turma. Da amostra inicial foram considerados os 1936
questionarios que se encontravam preenchidos corretamente. A maioria dos participantes eram
solteiros (97,6%), provenientes da cidade (40%), de familias com baixo rendimento (57%, < 2 salarios
minimos) e com baixo nivel de escolaridade (54,5% das mdes e 61,6% dos pais tém apenas o ensino
basico). Cerca de dois tergos dos estudantes (77,2%) referem ter tido relages sexuais no ultimo ano
e utilizar contracecdo de forma regular (9=97,1%; $=94,4%), mas apenas 39,6% dos estudantes
menciona que usou o preservativo de forma consistente nas relagdes sexuais nos ultimos 12 meses.
Instrumentos

Na recolha de dados foi utilizado um questionario de autopreenchimento para registar aspetos
sociodemograficos e comportamentos sexuais e reprodutivos (previamente definidos na
caracterizacdo da amostra) e a vers3o reduzida da CUSES *' (CUSES-R). A CUSES-R é composta por 15
itens, avaliados numa escala tipo likert com cinco opgGes (0 — “discordo totalmente” a 4 — “concordo
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totalmente”), com uma pontuacdo total que pode variar entre 0 e 60 pontos; sendo que as
pontuacdes mais elevadas (apds inversdo dos itens redigidos na negativa: itens - 5,6,8,9 e 10),
corresponde uma maior autoeficdcia para usar o preservativo. A CUSES-R tem demonstrado boas
caracteristicas psicométricas de validade e fiabilidade nos diversos estudos.

Procedimentos

Para aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados foi solicitada autorizacdo a direcdo das escolas
universitdrias onde foi realizado o estudo e enviado o protocolo de investigacdo. O questionario foi
aplicado em sala de aula, no final da componente letiva, a todos os estudantes que voluntariamente
anuiram a participar, depois de informados sobre os objetivos e asseguradas as questfes de
anonimato e confidencialidade. O estudo foi autorizado pela Comissdo Nacional de Protecdo de
Dados (Autorizacdo n2 7409/2012) e pela Comissdo de Etica da Universidade (Parecer n2 2/2012).
Antes de se iniciar o processo de traducdo e validagdo do instrumento, foi solicitada autorizacdo aos
autores. No processo de traducdo e adaptacdo do instrumento de inglés para portugués foram
adotadas as orientacBes de autores de referéncia®***, nomeadamente a tradugdo preliminar, revisio
por painel de especialistas, retroversao e pré-teste do instrumento na populacao alvo. O pré-teste foi
realizado numa amostra de 173 estudantes, tendo sido introduzidas pequenas alteragées de sintaxe.
A versdo portuguesa final da versao reduzida da Condom Use Self-efficacy Scale passou a ser
denominada de CUSES- RP.

A andlise estatistica foi realizada no programa IBM SPSS Statistics (v. 21) e IBM AMOS (v. 22). No
tratamento estatistico consideramos os procedimentos e critérios apontados por diversos autores
26272829 nomeadamente a andlise da validade pela AFE, com rotacdo ortogonal dos fatores pelo
método Varimax, o estudo da fiabilidade pela homogeneidade dos itens e alfa de Cronbach (a=0,70)
e correlacGes de Pearson. Na andlise fatorial confirmatoria (AFC), o ajustamento do modelo foi
estimado pelo do método da maxima verosimilhanca e testado pela razao entre o qui-quadrado e os
graus de liberdade (X2/gl), considerando os seguintes indices de ajustamento e critérios de corte:

Comparative Fit Index (CFl > 0,90), Goodness-of-fit Index (GF| > 0,90), Standardized Root Mean Square



Residual (SRMSR < 0,08) e Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA < 0,06). Foi avaliada a
validade convergente pela variancia extraida média (VEM), e a discriminante comparando a VEM
com a correlacdo de Pearson ao quadrado e a fiabilidade do constructo avaliada pela fiabilidade
compdsita (FC). Consideramos como valores de referéncia®: VEM> 0,5, FC > 0,7 e existéncia de
validade discriminante, quando a correlacdo ao quadrado entre os fatores é menor do que a VEM
para cada fator. Na andlise estatistica a amostra total (n=1936) foi dividida aleatoriamente em 2

metades, tendo sido realizada a AFE com a 12 metade (n=952) e a AFC com a 22 metade (n=984).

Resultados

Os resultados da avaliacdo da estrutura fatorial da escala com recurso a AFE encontram-se
sumariados na tabela 1. Os valores de Kaiser-Meyer-Olkin (KM0O=0,867) e do teste de esfericidade de
Bartlett (X* =7381,2 p <0,001) calculados indicam a adequac3o da amostra para analise fatorial*’. O
critério de Eigenvalue apontou para uma solugdo com quatro fatores, os mesmos que a escala
original, que no seu conjunto explicam 70,6% da variancia total. O fator 1 - “desaprovagdo do
parceiro” (itens 5,6,8,9,10), avalia 0 medo do que um novo parceiro possa pensar sobre a utilizacdo
do preservativo; o fator 2 — “mecanismos” (itens 1,7,11,14,15),avalia a confianca para utilizar o
preservativo num encontro sexual; o fator 3 — “assertividade” (itens, 2,3,4), avalia a confianga para
discutir a utilizagdo do preservativo com um novo parceiro sexual e o fator 4 — “intoxicantes” (itens
12, 13), avalia a confianga para utilizar o preservativo sob o efeito de dlcool ou drogas. Os valores das
comunalidades s3o na sua maioria elevados®’, variando entre 0,501 para o item 5 e 0,837 para o item
13, indicando que uma boa parte da variancia dos resultados de cada item é explicada pela solugao
fatorial. Os PF dos itens sdo também significativos, situando-se entre um minimo de 0,638 para o
item 15 e um maximo de 0,900 para o item 13. Nao foram excluidos itens dado que todos obtiveram
PF adequados, todavia observou-se uma altera¢do na alocac¢do do item 15 “Estou confiante que seria
capaz de colocar um preservativo em mim ou no meu parceiro mesmo no “calor da paixdo”, que
abandona a dimensédo tedrica “intoxicantes”, e passa a integrar a dimensdo tedrica “mecanismos”,

onde apresenta PF claramente superior (0,638).



A CUSES-RP apresenta uma elevada fiabilidade (tabela 2), quer para o total da escala (a = 0,86), quer
para as subescalas (F1 — “desaprovagdo do parceiro” a= 0,87; F2 — “mecanismos”, a=0,85; F3 —
“assertividade”, a =0,82 e F4 — “intoxicantes” a=0,82). Verificou-se ainda que nenhum dos itens
aumentava a consisténcia interna do respectivo fator se este fosse eliminado. Os valores da média de
correlacdo inter-itens para as subescalas sdo moderados a elevados, situam-se entre 0,522 do F2 —
“mecanismos” e 0,694 do F3 — “assertividade”, evidenciando a homogeneidade dos itens que
constituem a escala. A andlise da amplitude das correlacdes item-total corrigidas revelou valores a
variar entre 0,578 (item 5) e 0,793 (item 9), ambos referentes a dimensdo “desaprova¢do do
parceiro”. Da analise das correlacGes Pearson entre os diversos fatores e a nota global da escala
(tabela 3), observaram-se valores de correlacdo fracos a moderados entre os quatro fatores
(variando entre 0,096 e 0,507) e correlagOes fortes dos quatro fatores com o total da escala (F1 -
“desaprovacdo do parceiro” com r=0,691, F2- “mecanismos” com r=0,792, F2-“assertividade” com
r=0,748), excetuando o F4-“intoxicantes” que apresenta uma corelacdo moderada (r=0,557), com

diferencas estatisticamente significativas (P <0,01),

A AFC da estrutura de quatro fatores da CUSES- RP, na amostra global revelou que, os valores de
ajustamento do indice x”gl =6,029, pode ser considerado sofrivel, embora possa existir algum
enviesamento relacionado com a elevada sensibilidade destes indices ao tamanho amostral®®, mas os
restantes indices podem ser considerados bons, de acordo com os critérios adotados (CFI=0,945;
GFI=0,935; RMSEA=0,072; SRMR=0,050). O resultado do modelo com os indices de modificagdo
(Figura 1a) revela problemas de multicolinearidade entre os erros de medida 1 vs 2 e dos erros de
medida 9 vs 10, observando-se no entanto uma melhoria nos indices de ajustamento (xz/gl =5,379;
GFI=0,943; CFI=0,953; RMSEA=0,067; SRMR=0,051; 1C90%). O célculo da VEM para cada um dos
fatores revela que a validade convergente é adequada para todos os fatores (VEM;=0,589,
VEM,=0,524, VEM5=0,669, VEM,=0,731). A comparacdo dos valores de VEM com o quadrado da
correlacdo de Pearson entre fatores indica que todos os fatores apresentam validade discriminante

(tabela 4). A fiabilidade do construto avaliada pela FC indica também uma fiabilidade adequada para



todos os fatores (FCF1=0,873, FCF2=0,845, FCF3=0,858, FCf4=0,844).0 modelo de 22 ordem (Figura
1b) apresenta pior qualidade dos indices de ajustamento, mas mesmo assim com valores aceitaveis,
com excecdo para os indices x2/gl e SRMR (x2/gl=6,765; GFI=0,929; CFI=0,937; RMSEA=0,077;
SRMR=0,086; IC 90%), mostrando a invariancia configuracional do modelo de 22 ordem. A
autoeficacia para usar o preservativo manifesta-se com maior intensidade na “assertividade”

(B=0,98) e menor intensidade nos “intoxicantes” (B=0,21).

Discussao

Na presente investigacdo a andlise da fiabilidade da CUSES-RP, para estudantes do ensino superior
portugueses revelou valores de alfa de Cronbach considerados bons quer para a escala total (a=0,86),
guer para as diferentes subescalas, o que evidéncia a sua fiabilidade. A andlise da estrutura fatorial
da CUSES-RP, aponta para uma estrutura de quatro fatores, concordante com a estrutura da CUSES-
R*!, onde todos os itens apresentam PF > 0,50. Na presente validagdo o item 15, que integrava na
escala original a dimensdo “intoxicantes”, passou a integrar dimensao “mecanismos”, indicando que
os estudantes ndo colocam ao mesmo nivel o efeito de substancias psicoativas e o efeito da
excitacdo sexual. Essa mudanca configura-se como coerente, pois ndo é expectavel que a excitagdo
sexual tenha um efeito sobre a cognicdo e percecdo dos riscos tdo extenso como o alcool ou as
drogas. Decorrente dessa mudanca do item 15, o F4 — “intoxicantes” ficou com apenas 2 itens,
contudo os seus PF sdo elevados (item 12=0,900 e item 13=0,863), indicativo de uma estrutura bem
definida®, pelo que optamos por manter esta dimensdo da escala. Em termos conceptuais esta
opgdo é apoiada pelo facto do consumo de substancias psicoativas estar relacionado com o uso
inconsistente do preservativo em estudantes universitarios™®, reforcando mais uma vez a
importancia desta dimensdo no constructo geral da autoeficicia para usar o preservativo.
Adicionalmente, as correlagBes positivas existentes entre o total da escala e os respetivos fatores
foram estatisticamente significativas, o que suporta a conclusdo de que os fatores avaliam o mesmo

construto. A AFC revela a necessidade de ajustamento do modelo aos dados, apresentando o modelo



modificado indices mais aceitdveis de ajustamento, considerando os valores de corte adotados. Foi
encontrada validade convergente e discriminante para todos os factores e confirmada a validade de
constructo pelos valores adequados da FC. A andlise do modelo de 22 ordem indica que a
assertividade é o aspecto mais importante na confianca para usar o preservativo, e o uso de drogas
ou alcool o menos importante. Consideramos manter a denominacao original dos quatro fatores uma
vez que os 15 itens da escala se agrupam em fatores teoricamente significativos e representativos do

construto em analise.

As diferengas encontradas na estrutura da escala apds o processo de validagdo poderao ser resultado
de diferencas culturais existentes entre os jovens norte americanos e portugueses, mais do que
resultado de eventuais distorcbes no processo de tradugdo. O estudo das caracteristicas
psicométricas da escala revelou tratar-se de um instrumento com bons niveis de fidelidade e
validade, que permitem considerar a sua utilizacdo na investigacdo com estudantes do ensino
superior portugueses. As limitacdes do estudo estdo relacionadas com o facto do processo de
amostragem nao ter sido aleatdrio, limitando a generalizacdo dos resultados e as medidas de
intencdo comportamental serem auto-referidas, podendo ndo ser uma medida precisa do
comportamento real. A validade externa também pode ter sido comprometida por utilizarmos
apenas estudantes de uma Universidade, ndo representando a populagdo de estudantes do ensino
superior a nivel nacional. Contudo esta limitacdo pode ter sido minimizada pelo facto dos estudantes
serem provenientes de diversas regides do pais. E importante continuar o processo de avaliacdo das
qualidades psicométricas da escala, nomeadamente a avaliacdo da estabilidade temporal e testar a

versdo modificada numa amostra independente e mais representativa do grupo em estudo.
Conclusées

O estudo inicial das caracteristicas psicométricas da versdao CUSES-RP revelou valores de validade e
fiabilidade promissores. A realizacdo da AFC permitiu sustentar as dimensdes fatoriais do

instrumento e obter dados relativamente a validade de construto. A estrutura fatorial final adequa-



se razoavelmente aos dados e assemelha-se a da escala original. A adaptagdo cultural e validagdo da
CUSES-RP para estudantes do ensino superior portugueses, pode ser um contributo para
disponibilizar um instrumento preciso e de facil aplicacdo, que pode ser util no planeamento de
intervencdes de saulde, onde seja importante avaliar a confianca dos jovens adultos para utilizar o

preservativo.
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Tabela 1. Estrutura fatorial da versdo portuguesa da versao reduzida da Condom Use Self-efficacy
Scale (CUSES — RP)

Ne
Item

Itens

Carga Fatorial

Fator Fator Fator Fator
1 2 3 4

10

11

14

15

13

12

Ndo me sinto confiante para sugerir o uso de preservativo a
um novo parceiro(a) pois temo que ele/ela pense que tenho
uma infe¢do sexualmente transmissivel

N3do me sinto confiante para sugerir o uso de preservativo a
um novo parceiro pois temo que ele/ela pense que eu possa
achar que ele/ela tem uma infecdo sexualmente
transmissivel

N3do me sinto confiante para sugerir o uso de preservativo a
um novo parceiro (a) pois temo que ele/ela pense que tive
uma experiéncia homossexual

Caso ndo tivesse certeza da opinido do meu parceiro (a) em
relagdo ao uso do preservativo ndo seria capaz de sugerir o
seu uso

Se tivesse de sugerir o uso de um preservativo a um
parceiro teria medo que ele/ela me rejeitasse

Estou confiante na minha capacidade de colocar um
preservativo em mim ou no meu parceiro rapidamente

Estou confiante na minha capacidade de colocar um
preservativo em mim ou no meu parceiro

Estou confiante que seria capaz de retirar corretamente o
preservativo depois de termos relagées sexuais

Estou confiante na minha capacidade para usar um
preservativo corretamente

Estou confiante que seria capaz de colocar um preservativo
em mim ou no meu parceiro mesmo no “calor da paixdo”

Estou confiante que seria capaz de sugerir o uso de um
preservativo sem que o meu parceiro se sentisse doente

Estou confiante na minha capacidade de discutir o uso do
preservativo com qualquer parceiro que possa ter

Estou confiante que seria capaz de sugerir o uso do
preservativo a um novo parceiro

Estou confiante que seria capaz de me lembrar de usar um
preservativo mesmo depois de ter consumido drogas

Estou confiante que seria capaz de me lembrar de usar um
preservativo mesmo depois de ter bebido alcool

Medida de Adequagdo da Amostra Kaiser-Meyer-Olkin

Teste de Esfericidade de Bartlett
Valores Préprios Iniciais

% Varidncia Explicada

Coeficiente Alfa Cronbach Total

0,861

0,851

0,845

0,738

0,687

0,846

0,785

0,752

0,668

0,638

0,791

0,781

0,777

0,900

0,863

0,867
X2 =7381,2 p<0,001
2,74
5,469 1,311 1,070
7
23,1 20,5 14,9 12,0

0,861

0,794

0,756

0,762

0,574

0,500

0,745

0,737

0,579

0,645

0,581

0,715

0,752

0,782

0,837

0,830

H”- Comunalidades
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Tabela 2. Andlise da fiabilidade (valores de alfa de Cronbach, médias das correlagdes inter-itens e
amplitude das correla¢des item-total corrigidas) para a versdo reduzida portuguesa da Condom Use
Self-efficacy Scale (CUSES — RP)

Alfa de Média das correlagbes Amplitude das Correlagdes item-
Fatores . . -
Cronbach inter-item total corrigidas
Desaprovagdo do Parceiro 0,87 0,567 0,578-0,793
Mecanismos 0,85 0,522 0,581-0,704
Assertividade 0,82 0,606 0,630-0,742
Intoxicantes 0,82 0,694 0,696-0,700
CUSES-BP Total 0,86 0,292 0,338-0,665
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Tabela 3. Correlagdo de Pearson entre os diferentes fatores que compdem a versdo reduzida
portuguesa da Condom Use Self-efficacy Scale (CUSES — RP)

Fatores Desaprovacao

. Mecanismos Assertividade Intoxicantes CUSES-RP Total

do Parceiro
Desaprovagdo 1 0,227" 0,467" 0,096 0,691"
do Parceiro
Mecanismos 1 0,507 0,418 0,792
Assertividade 1 0,250 0,748
Intoxicantes 1 0,557
**p<0,01
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Figura 1. Pesos fatoriais, fiabilidade individual e correla¢des entre fatores da CUSES-RP do modelo
com indices de modifica¢do (a) e modelo de 22 ordem da CUSES — RP (b).
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Tabela 4. Fiabilidade compdsita, varidncia extraida média e validade discriminante da versao
reduzida portuguesa da Condom Use Self-efficacy Scale (CUSES — RP).

Fatores FC VEM Validade discriminante
F2 F3 F4
F1- Desaprovagao 0.873 0.589 0.032 0.291 0.001
F2 - Mecanismos 0.845 0.524 - 0.202 0.220
F3 - Assertividade 0.858 0.669 - 0.044
F4 - Intoxicantes 0.844 0.731 -
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