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Resumo

A saude sexual ¢ uma dimensdo essencial do bem-estar das pessoas e constitui um
importante dominio da satde publica. Jovens, especialmente estudantes do ensino
superior, estdo frequentemente expostos a comportamentos sexuais de risco que
favorecem a transmissao de infe¢des sexualmente transmissiveis, gravidez ndo planeada,
violéncia sexual e problemas de saide mental. Neste contexto, instrumentos validos e
culturalmente adaptados sdo fundamentais para avaliar estes comportamentos e orientar
estratégias de prevengdo e intervengao.

Este estudo de Pos-Doutoramento teve como objetivo traduzir, adaptar culturalmente e
validar a Sexual Risk Behaviors Scale para o contexto portugués, originando a versao
SRBS-PT. A adaptacdo visou garantir a equivaléncia conceptual, linguistica e cultural da
escala, tornando-a aplicavel a realidade dos estudantes do ensino superior em Portugal.

Seguindo as diretrizes da International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes
Research e a checklist COSMIN, foi conduzido um estudo metodoldgico transversal. O
processo de adaptagdo incluiu: tradugdo dupla independente, retrotradugao, reconciliagao,
avaliacdo por peritos e pré-teste cognitivo com 10 estudantes. A versao final foi aplicada
online a estudantes de cursos da area da saude de uma instituicdo de ensino superior.

Participaram 68 estudantes com idades entre 18 e 25 anos, que cumpriram os critérios de
inclusdo (inicio da vida sexual e atividade sexual nos ultimos 30 dias). A maioria era do
sexo feminino, solteira e heterossexual, predominando estudantes de Enfermagem.

A validade estrutural foi inicialmente explorada por andlise de componentes principais,
que revelou uma estrutura unidimensional, com um Unico fator a explicar 63,75% da
variancia. A rotacdo Varimax nao foi aplicada, dado que apenas um fator foi extraido.
Posteriormente, uma analise fatorial confirmatoéria confirmou o ajustamento do modelo
unidimensional, com indices muito satisfatorios (CFI =.992; TLI = .987; SRMR = .053)
e um alfa de Cronbach de .881. As correlagdes item-total corrigidas variaram entre .438
e .847. A validade de construto foi testada com a SA-SH-PT, tendo-se verificado uma
correlacdo fraca (r = .032), o que sugere validade discriminante entre os dois
instrumentos.

A SRBS-PT demonstrou propriedades psicométricas adequadas e revelou-se
culturalmente apropriada para estudantes portugueses da area da satide. Para além da
investigagdo, podera ser util em contextos educativos e clinicos, contribuindo para a
promocao da literacia em saude sexual e para a implementacdo de politicas publicas
informadas. Estudos futuros deverao ampliar a amostra e testar a aplicabilidade da escala
em diferentes grupos populacionais.

Palavras-chave: saude sexual; comportamento sexual; comportamentos de risco para a
saude; estudantes, profissdes da saude






Abstract

Sexual health is a key dimension of people well-being and represents a crucial area in
public health. Young people, particularly higher education students, are often exposed to
risky sexual behaviors that increase vulnerability to sexually transmitted infections,
unplanned pregnancies, sexual violence, and mental health issues. In this context, valid
and culturally adapted instruments are essential for assessing these behaviors and guiding
prevention and intervention strategies.

This Postdoctoral study aimed to translate, culturally adapt, and validate the Sexual Risk
Behaviors Scale for the Portuguese context, resulting in the SRBS-PT version. The
adaptation process sought to ensure conceptual, linguistic, and cultural equivalence,
making the instrument suitable for the reality of Portuguese higher education students.

Following the guidelines of the International Society for Pharmacoeconomics and
Outcomes Research and the COSMIN checklist, a cross-sectional methodological
validation study was conducted. The adaptation process included independent dual
translation, back-translation, reconciliation, expert panel content review, and cognitive
pre-testing with 10 students. The final version was administered online to students
enrolled in health-related programs at a Portuguese higher education institution.

A total of 68 students aged 18 to 25 participated, meeting the inclusion criteria (sexual
debut and sexual activity within the past 30 days). Most participants were female, single,
and heterosexual, with a predominance of nursing students.

Structural validity was first explored through principal component analysis, which
revealed a unidimensional structure, with a single factor explaining 63.75% of the total
variance. The Varimax rotation was not applied, as only one factor was extracted. A
subsequent confirmatory factor analysis confirmed the adequacy of the unidimensional
model, with excellent fit indices (CFI =.992; TLI=.987; SRMR =.053) and a Cronbach’s
alpha of .881. Corrected item-total correlations ranged from .438 to .847. Criterion
validity was examined using the SA-SH-PT, yielding a very weak correlation (» = .032),
suggesting discriminant validity between the two instruments.

The SRBS-PT demonstrated adequate psychometric properties and was culturally
appropriate for Portuguese health sciences students. Beyond its use in research, it may be
a valuable tool in educational and clinical settings, supporting the promotion of sexual
health literacy and the implementation of evidence-based public health policies. Future
studies should expand the sample size and explore the applicability of the scale in
different demographic and sociocultural groups.

Keywords: sexual health; sexual behavior; health risk behaviors; students, health
occupations
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I. Introducio

A saude sexual desempenha um papel fundamental na saude publica e € essencial para o
bem-estar fisico, psicologico e social de uma pessoa. Um dos principais riscos a satde
sexual que afetam os jovens adultos ¢ a pratica de comportamentos sexuais de risco
(Mcharo et al.,, 2021). No entanto, ainda ndo existe uma definicdo consensual e
padronizada para esses comportamentos de risco sexual (Chawla & Sarkar, 2019; Mirzaei
et al., 2016). Esses comportamentos incluem vérias a¢des, como o inicio precoce da
atividade sexual, a realizacdo de relagdes sexuais orais, vaginais ou anais sem prote¢ao,
ter multiplos parceiros sexuais ou estar com um parceiro considerado de alto risco (Franck
et al., 2021). Estudos anteriores demonstraram que esses comportamentos arriscados sao
bastante prevalentes globalmente, como evidenciado por uma taxa de 41,62% entre
estudantes universitarios na Etidopia (Amare et al., 2019). Dados da Pesquisa Global de
Satde Escolar, abrangendo 50 paises entre 2009 e 2015, revelaram que 14,2% dos
adolescentes entre 12 e 15 anos tiveram uma iniciagdo sexual precoce (Kushal et al.,
2022). Informagdes da Pesquisa Nacional de Saude Familiar, realizada com indianos nao
casados e sexualmente ativos entre 15 e 29 anos, indicaram que 23,3% dos homens
relataram ter mais de um parceiro sexual e 17,24% admitiram ter recorrido a relagdes
sexuais remuneradas (Ubale & Sekher, 2023). Um estudo anterior que analisou as
tendéncias de comportamento sexual em uma grande amostra de adolescentes de paises
de baixa e média renda entre 2003 e 2017 revelou que a prevaléncia do uso de
preservativos na ultima relagdo sexual caiu em 2,0% ao longo do tempo, enquanto a
propor¢do de multiplos parceiros aumentou em 2,6% no mesmo periodo (Jing et al.,
2023). Essas tendéncias parecem ter sido acentuadas pela pandemia de COVID-19,
conforme indicado pela Pesquisa de Comportamento de Risco entre Jovens realizada nos
Estados Unidos, que mostrou um aumento de 2,74 pontos percentuais no uso de nenhum
método contracetivo, passando de 10,7% em 2019 para 13,4% em 2021 (Szucs et al.,

2023).



Saude sexual e comportamentos de risco

As infe¢des sexualmente transmissiveis (IST) constituem um dos mais significativos
desafios de saude publica a nivel global, com implicacdes diretas para a saude e bem-
estar de milhdes de individuos. Nos ultimos anos, a prevaléncia de IST tem aumentado,
especialmente entre populagdes jovens e estudantes universitarios, um grupo etario que
frequentemente se caracteriza por comportamentos sexuais de risco. Por exemplo, a
adocdo de comportamentos sexuais de risco estd associada a uma maior suscetibilidade a
infecdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH), bem como a outras IST (Diaz et
al., 2019; Pilowsky & Wu, 2015). Também, o envolvimento em comportamentos sexuais
de risco estd associado a maiores probabilidades de gravidez indesejada (Calvert et al.,
2013), que frequentemente conduz ao aborto (Erenel & Golbasi, 2011), e esta também
ligado a taxas mais elevadas de sexo transacional (Bui et al., 2014). As mulheres que
participam em atividades sexuais de risco correm um risco mais elevado de enfrentar
encontros sexuais forcados (Gaffoor et al., 2013), bem como de serem sujeitas a agressoes
fisicas e vitimizag¢do sexual pelos seus parceiros intimos (Hill et al., 2018). Além disso,
foi demonstrado que os comportamentos sexuais de risco t€m uma correlagdo positiva
com varios resultados adversos em termos de saide mental, tais como baixa autoavaliagcdo
da saude mental, depressdo severa e aumento da ansiedade (Karle et al., 2023; Scanavino

etal., 2018).

De acordo com estudos recentes, mais de 50% dos estudantes do ensino superior
demonstraram ter um conhecimento abaixo da média sobre IST, refletindo uma
preocupante baixa percecao de risco (da Fonte et al., 2018; Sales et al., 2016). Essa falta
de informagdo e a consequente desinformacgdo tém sido associadas a adogdo de
comportamentos sexuais de risco, como o uso inconsistente de preservativos, que expoe
os individuos a consequéncias sérias, incluindo a transmissao de IST (Sales et al., 2016;

Spindola et al., 2021).

Além disso, o contexto sociocultural em que esses estudantes estdo inseridos desempenha
um papel crucial na forma como percebem e gerem a sua saude sexual. Estudos indicaram
que fatores como normas sociais, estigmas associados a sexualidade e a falta de educacgdo
sexual adequada contribuem para comportamentos de risco, exacerbando a
vulnerabilidade dos jovens a IST (Melo et al., 2023; Santos et al., 2024). A escassez de

programas de educagdo sexual abrangentes e culturalmente relevantes nas institui¢des de



ensino superior em Portugal também se revelou um fator limitante na promocgao de

praticas sexuais seguras.

A pratica de comportamentos sexuais de alto risco leva a consequéncias nefastas,
representando uma fonte primaria de carga de doenga (Mirzaei et al., 2016), representa
um problema de satide publica importante e crescente que se acredita continue a ser dificil
no futuro (Berhan & Berhan, 2015). Devido a estes fatores, numerosos autores tém
defendido que o combate a comportamentos sexuais de risco deve ser considerado
prioritario em termos de saude publica (Aratjo et al., 2024; Berhan & Berhan, 2015). Isto
realca a necessidade essencial e urgente de instrumentos precisos para medir os
comportamentos sexuais de risco, aplicaveis tanto em contextos clinicos como de
investigacdo, para a deteg¢do precoce de individuos em risco de satide sexual precaria, para

além da criagdo e execucdo de estratégias eficazes de prevenc¢ao e intervencgao.

Instrumentos de medigdo dos comportamentos de risco sexual

De um modo geral, a maioria dos instrumentos atuais existentes centra-se numa faceta
dos comportamentos sexuais de risco (“sexo sem preservativo”) ou em construcdes
psicologicas associadas (como a auto-eficacia e as capacidades de comunicagdo relativas
a atividades sexuais) (Fino et al., 2021; Mirzaei et al., 2016). Além disso, estas medidas
concentram-se principalmente na contagem de parceiros sexuais reais em vez da

ocorréncia de comportamentos sexuais de risco especificos (Fino et al., 2021).

Frente a esse panorama, surgiu a necessidade urgente de desenvolver e validar
instrumentos que permitam a avaliagdo e a compreensdo dos comportamentos de risco
sexual entre os estudantes universitarios. O estudo original realizado por Fino et al. (2021)
propds a Sexual Risk Behaviors Scale (SRBS), uma ferramenta breve e confiavel
destinada a avaliacdo de comportamentos de risco sexual no contexto universitario no
Reino Unido. As suas carateristicas psicométricas foram avaliadas numa coorte de
estudantes universitarios do Reino Unido, revelando uma estrutura de fatores
unidimensional, uma forte fiabilidade e nenhum funcionamento diferencial dos itens com
base na orientagdo sexual ou no género (Fino et al., 2021). A SRBS consiste em cinco
perguntas (por exemplo, “Com que frequéncia teve relagdes sexuais sem preservativo

com alguém que encontrou recentemente?”), classificadas numa escala de Likert de 5



pontos de 0 (“Nunca”) a 4 (“Muito frequentemente”). Este instrumento ndo apenas
preencheu uma lacuna critica na pesquisa sobre saide sexual, mas também serviu como
uma base solida para intervengdes direcionadas que visaram reduzir o risco de IST entre

os estudantes.

A versdo para a lingua e cultura Arabe foi, até a0 momento, a tinica a ser validada (Fekih-
Romdhane et al., 2024), muito embora existam estudos realizados nos Estados Unidos da
América, Espanha e Roménia, em fase de revisdo, para publicacdo dos respetivos

resultados de validagao.

Objetivos do estudo

Por tudo atras exposto, o presente estudo de Pds-Doutoramento teve como objetivos: a)
traduzir, adaptar culturalmente e validar a SRBS no contexto portugués, reconhecendo a
importancia de um instrumento de avaliacdo que seja relevante culturalmente e que leve
em conta as dindmicas socioculturais locais; b) avaliar as propriedades psicométricas da
versao portuguesa da SRBS; c) validar a escala em uma amostra de estudantes do ensino
superior portugués. A validagdo da SRBS em Portugal foi considerada crucial para
garantir que as intervencdes de saude publica fossem baseadas em dados precisos e
contextualizados, refletindo as realidades socioculturais dos estudantes portugueses.
Além disso, a adaptacdo do instrumento visou identificar ndo apenas os comportamentos
de risco, mas também as perce¢des e atitudes que os estudantes t€ém em relagdo a sua

saude sexual.

A literatura recente tem enfatizado a importancia da validagdo de instrumentos
psicométricos em diferentes contextos culturais, pois a eficacia de um instrumento pode
variar significativamente conforme o ambiente em que ¢ aplicado (Nascimento, 2022).
Assim, este projeto ndo apenas contribuiu para a literatura cientifica existente, mas
também forneceu ferramentas praticas para profissionais de saude e educadores,
capacitando-os a implementar estratégias mais eficazes na promog¢do da saude sexual
entre os jovens. A validacdo da SRBS em Portugal também permitird a comparagdo de
dados entre diferentes populagdes, contribuindo para uma melhor compreensdo dos

padrdes de comportamento sexual e das necessidades de interven¢ao em saude publica.



Desta forma, o presente estudo ndo se limitou a mera tradugdo da escala, mas envolveu
um processo abrangente de adaptacdo e validagdo que considerou as nuances culturais e
sociais do publico-alvo. Este trabalho teve a potencialidade de enriquecer o conhecimento
académico na area da saude sexual e, a0 mesmo tempo, impactar positivamente a vida
dos estudantes universitarios em Portugal, promovendo comportamentos sexuais mais
seguros € uma maior conscientizacdo sobre as IST. A relevancia deste estudo ndo se
restringe apenas ao contexto universitario, mas também se alarga ao discurso mais amplo
sobre a satide publica e a educagdo sexual em Portugal, um tema que continua a ser de

extrema importancia nas discussdes contemporaneas sobre saude e bem-estar dos jovens.



I1. Metodologia

Este estudo seguiu um delineamento transversal para a traducdo, adaptagdo cultural e
validacdo psicométrica da SRBS para o Portugués Europeu. O processo incluiu etapas
como tradugdo, valida¢cdo de conteudo por especialistas, aplicagdo em uma amostra de
estudantes de areas da satide e analises estatisticas para avaliar a validade e fiabilidade do
instrumento. Os procedimentos foram conduzidos de acordo com diretrizes
internacionais, garantindo a equivaléncia cultural e a precisdao do instrumento na nova

versdo linguistica. De seguida apresentamos todos os aspetos trabalhados.

Design

O presente estudo adotou um delineamento transversal para realizar a traducao, adaptagao
cultural e validagdo psicométrica da SRBS para o Portugués Europeu. Foram seguidas as
diretrizes da International Society for Pharmacoeconomics and QOutcomes Research
(Wild et al., 2005), incluindo etapas como traduc¢do e retrotraducdo, validacdo de
contetido por especialistas, e aplicagdo numa amostra de estudantes da area da saude. Este
design permitiu capturar tanto a equivaléncia cultural quanto a fiabilidade do instrumento

no idioma portugués europeu.

O questiondrio SRBS

O questionario SRBS foi desenvolvido no Reino Unido por Emanuele Fino et al. em 2021.
A elaboragdo deste questiondario baseou-se numa revisdo da literatura e num grupo de
discussdo que explorou os pontos de vista dos estudantes de saude sobre a saude sexual
como parte da sua educacdo. O questionario SRBS ¢ composto por seis itens (cinco na
versdo final publicada) a serem respondidos numa escala de concordancia do tipo Likert
com cinco op¢des de 1 (Nunca) a 5 (Muito frequentemente), com pontuagdes totais mais
altas indicando maior risco de se envolver em comportamentos sexuais de risco. A

consisténcia interna apresentou um valor alfa de .90. A pontuagdo da escala ¢ dada pela



soma dos itens, variando de 6 a 30, sendo que pontuagdes mais elevadas representam um

risco acrescido no seu comportamento sexual.

Na sua versao original, a validade de conteudo da SRBS foi obtida através do teste do
instrumento com trés peritos em psicologia e sexualidade humana. A validade de
constructo foi realizada através de andlise fatorial exploratoria. Tendo em conta a natureza
ordinal dos dados, os autores utilizaram correlagdes policéricas [estimativas da
associagdo entre variaveis ordinais, assumindo que derivam de varidveis continuas
subjacentes; mais adequadas do que as de Pearson para escalas tipo Likert] e executaram
a andlise fatorial exploratéria utilizando o método de estimacdo Minimos Quadrados
Ponderados. Foram utilizados trés critérios para avaliar a estrutura fatorial e a
dimensionalidade da SRBS: (i) a andlise paralela, (ii) o método da estrutura muito
simples, e (iii) a interpretabilidade tedrica e a consisténcia interna da solugdo fatorial

(Fino et al., 2021).

Traducdo e adaptagdo da SRBS

O processo de tradugdo e adaptagdo cultural seguiu os procedimentos e principios de boas
praticas em investigagdo cientifica, designadamente propostos por autores de referéncia
(Beaton et al., 2000; Wild et al., 2005), de acordo com os seguintes passos: 1) traducdo
inicial por dois tradutores bilingues independentes (Inglés-Portugués) para garantir
equivaléncia conceitual; b) sintese das tradugdes, através da comparacao das duas versoes
por especialistas para criar uma versdo preliminar. Apos este processo de tradugdo-
revisdo, foi realizado um pré-teste cognitivo, conforme defende Oliveira e Chacham
(2024), com a aplicacdo da versdo preliminar em 10 estudantes de uma instituicao de
ensino superior para avaliar a compreensdo, clareza e aceitabilidade cultural da escala

traduzida.

Ao traduzir e adaptar qualquer instrumento de medicdo ou avaliagdo da saude, ¢
fundamental seguir uma metodologia que garanta a equivaléncia entre as versdes original
e traduzida/adaptada (Beaton et al., 2000). Este processo envolve mais do que a simples
traducdo literal das palavras. O seu objetivo ¢ captar os significados pretendidos do

instrumento e garantir que estes se mantém constantes mesmo apds a tradugdo ou



adaptagdo. Esta abordagem ¢ essencial para manter a validade e a fiabilidade dos

resultados do instrumento (Wild et al., 2005).

Uma vez obtido o consentimento dos autores (Anexo A), foi elaborado um plano de
tradugdo e adaptacdo cultural para orientar o investigador e atender as especificidades
deste instrumento: a utilizagdo por estudantes da area da satde e o nivel de exigéncia na
interpretacdo da linguagem utilizada. Para a modificacdo da SRBS para uma versdo em
portugués (SRBS-PT) foram seguidos parte dos critérios da International Society for
Pharmacoeconomics and Outcomes Research (Wild et al., 2005), que incluem os cinco

passos seguintes:

1. Preparagdo: Foi obtida a autorizagdo dos autores do instrumento original, por
respeito a propriedade intelectual. Foram identificados tradutores com o perfil
adequado para o processo de tradugdo e retroversdo. Os conceitos basicos foram
também explicados aos tradutores, com informagao clara sobre a estrutura concetual
do instrumento, o que permitiu uma tradugdo significativa e ndo literal. Ambos os

tradutores eram tradutores profissionais com um elevado nivel de formagao.

2. Tradugdo: Desenvolvimento de duas tradugdes da SRBS-PT por dois tradutores
independentes em Portugués Europeu. Sabe-se que o facto de haver uma unica

tradugdo pode resultar em vieses devido ao estilo de cada tradutor.

3. Reconciliagdo: Estas duas versdes foram fundidas por dois investigadores com o
objetivo de detetar discrepancias a serem resolvidas por consenso, obtendo-se uma
versao livre de preconceitos de estilo de escrita. Permitiu também a resolugdo de erros

de interpretacdo obtidos na tradugdo.

4. Retrotradugdo: Outro tradutor independente, um falante nativo de Inglés, efetuou
uma retrotradu¢ao do SRBS-PT fundido. Este processo serviu como um controlo de
qualidade, demonstrando que a qualidade da traducado ¢ tal que o significado exato ¢é

mantido quando traduzido para a lingua original.

5. Revisdo da retrotradugdo: Os investigadores procederam a ultima revisdo da
retroversdo em relagdo a versdo original para identificar discrepancias. Nesta fase, a

retrotraducdo foi também remetida aos seus autores para um processo de revisao.



A tradugdo e o plano de adaptacdo cultural foram desenvolvidos entre dezembro de 2024

e janeiro de 2025.

Validade e fiabilidade da SRBS-PT

A versado traduzida foi entdo submetida a um painel de trés peritos para revisao clinica
em janeiro de 2025, conforme defende Alexandre e Coluci (2011). O painel para a
validagcdo de contetdo foi constituido por um especialista em Enfermagem em Satde
Mental e Psiquiatrica e em Sexologia Clinica, um professor do ensino superior e
especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica; e um enfermeiro especialista
em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica. Todos os peritos tinham mais de 10 anos
de experiéncia profissional no dominio da sexualidade. Foi pedido a cada um deles que
revisse os itens da versdo traduzida, especialmente a forma como escreveriam ou
discutiriam a terminologia utilizada. O processo empregue assegurou a validade de

contetudo do instrumento.

Para validar a SRBS-PT, foi utilizada a Students’ Attitudes Towards Addressing Sexual
Health — European Portuguese Version (SA-SH-PT) para efeitos de validade de
construto. Esta decisdo foi tomada tendo em conta que as atitudes face a abordagem da
saude sexual estdo intimamente relacionadas com os comportamentos sexuais de risco. A
SA-SH-PT ¢ um instrumento que avalia as opinides dos estudantes da area da satde sobre
a saude sexual como parte da sua educagdo, tendo sido traduzido e validado para a
populacdo portuguesa com estudantes de enfermagem, de fisioterapia e de terapia da fala,
a mesma populacdo utilizada para validar a SRBS-PT (Couto et al., 2024). A SA-SH-PT
foi considerada adequada para efeitos de validade concorrente, de acordo com Mokkink
et al. (2019), pois permite avaliar construtos semelhantes ou relacionados. Esta
abordagem oferece evidéncias adicionais de validade, especialmente validade
convergente e discriminante. Apesar de serem escalas que medem construto diferentes (a
SA-SH-PT mede o sentimento atual de conforto do estudante de saude, o seu ambiente
de trabalho futuro e o receio da influéncia negativa da sexualidade nas futuras relagdes
com os doentes e a SRBS-PT concentra-se na frequéncia de comportamentos sexuais de
risco, como o ndo uso de preservativo ou o envolvimento sexual sob efeito de

substancias), usou-se a SA-SH-PT, pois trata-se de uma escala validade em estudantes da



area da saude, o que vai ao encontro do estudo em relato. Outro motivo para usar a SA-
SH-PT foi o facto de ndo haver disponiveis escalas validadas para a lingua e cultura

portuguesas que me¢am dimensdes andlogas da SRBS-PT.

A SA-SH-PT trata-se de uma escala de auto-relato de cinco dimensdes, composta por 22
itens avaliados numa escala de tipo Likert de cinco pontos, entre 1 (Discordo totalmente)
e 5 (Concordo totalmente). A pontuacdo da escala ¢ dada pela soma dos itens, variando
de 18 a2 90, e resultados elevados representam uma melhor atitude em relagdo a abordagem
da saude sexual na futura profissdo. Os itens 9-14 e 16-18 devem ser invertidos para a
pontuac¢ao, sendo que os valores mais elevados indicam. O valor alfa de Cronbach da SA-

SH-PT situa-se entre .669 e .770.

Procedimentos e aspetos éticos

O questiondrio final da SRBS-PT foi inserido numa plataforma eletrénica e, apos parecer
favoravel da Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa (Processo ESS-PI —
686/25) (Anexo B), foi remetido ao conselho diretivo de uma escola superior de saude
com diversos cursos na area da satude. O convite a participagdo incluiu o parecer ético e
a autorizagdo dos autores da escala original para a sua traducdo e validagdo. Apds a
autorizacdo pela mesma, o questiondrio foi enviado por correio eletronico a todos os
estudantes elegiveis. Paralelamente, os coordenadores de curso foram convidados a

incentivar a participacao, visando uma taxa de resposta satisfatoria.

A Comissio de Etica pronunciou-se favoravelmente aos procedimentos metodolédgicos e
éticos do estudo, que respeitaram integralmente a legislagdo e as orientacdes
internacionais em vigor: a Lei n.° 67/98, de 26 de outubro (Prote¢do de Dados Pessoais);
o Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados (RGPD — Regulamento UE 2016/679);
o Decreto-Lei n.° 80/2018, de 15 de outubro; a Lei n.° 21/2014, de 16 de abril, que regula
a investigacdo clinica; e a Declaragdo de Helsinquia, norma de referéncia para a

investigagdo com seres humanos.

O assentimento informado (Anexo C) foi obtido digitalmente. Apos clicarem na ligagao
para o questiondrio, os participantes tinham acesso a um formulario informativo, onde

eram descritos os objetivos do estudo, a voluntariedade da participacdo e as garantias de
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anonimato e confidencialidade. Apenas os estudantes que assinalaram a caixa
correspondente a “Li e compreendi a informacdo acima referida e dou o meu
consentimento para participar neste estudo” puderam prosseguir para o preenchimento.
Aqueles que assinalaram “Nao quero participar” eram imediatamente redirecionados, ndo
tendo acesso ao questionario. Todos os dados foram recolhidos de forma an6nima, sem

identificacdo direta ou indireta dos participantes.

Participantes

Participaram no estudo estudantes de duma escola superior de saude em Portugal. A
populacdo foi constituida por estudantes de ciéncias biomédicas laboratoriais,
enfermagem, fisioterapia e terapia da fala, de cursos técnicos superiores profissionais
(CTeSP), licenciatura e mestrado, a tempo integral ou parcial, de diferentes anos
curriculares, com idades compreendidas entre os 18 e os 25 anos, de ambos os géneros,
inscritos na institui¢ao de ensino superior portuguesa e com assentimento informado, indo
ao encontro dos critérios utilizados no estudo original de Fino et al. (2021). Como
critérios de exclusdo, foram selecionados: ndo ter como lingua materna o Portugués
Europeu, uma vez que o estudo requer compreensdo precisa de textos ou instrumentos
redigidos nesta variante linguistica, o que poderia interferir nos resultados; assim como

ainda ndo ter iniciado a atividade sexual.

Estatisticas

A andlise estatistica incluiu procedimentos descritivos, nomeadamente frequéncias
absolutas e relativas, médias, desvios-padrao e niimero de respostas validas por item. No
plano inferencial, recorreu-se inicialmente & PCA para explorar a estrutura fatorial dos
dados, seguindo-se uma AFC com base num modelo unidimensional. Sabe-se que uma
AFC ¢ preferivel a uma Andlise Fatorial Exploratéria (AFE) num estudo de validacao,
pois a primeira ¢ preferivel em estudos de validagao porque permite testar empiricamente
a adequacdo de um modelo tedrico previamente estabelecido, enquanto a segunda tem um
papel mais exploratorio, adequado para a fase inicial do desenvolvimento de um

instrumento (Vieira & Bressan, 2022).

11



A validade estrutural foi precedida do célculo do indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
e do teste de esfericidade de Bartlett. De acordo com Kaiser (1974), um valor de KMO
inferior a 0,50 é considerado inaceitavel, entre 0,50 e 0,60 é mau, entre 0,60 e 0,70 é
razoavel, entre 0,70 e 0,80 ¢ médio, entre 0,80 e 0,90 é bom e superior a 0,90 ¢ muito
bom. A extra¢do de fatores seguiu a regra de Kaiser, com base na reten¢do de valores

proprios! superior a um (Mokkink et al., 2019).

Para avaliar a validade convergente, foi utilizada a correlagio de Pearson entre os
resultados totais da SRBS-PT e da SA-SH-PT. As analises foram conduzidas nos
softwares SPSS, versdao 30.0.0.0 (IBM Corp., Armonk, NY) e Jamovi, versdo 2.6.44.0

(codigo aberto), estabelecendo-se o nivel de significancia estatistica em p < .05.

! O termo "valores proprios” (em portugués) ou "eigenvalues" (em inglés), advém do alemdo "Eigenwert", onde "eigen"
won

significa "proprio", "caracteristico" ou "intrinseco", e "wert" significa "valor". Representam propriedades fundamentais do sistema,
que n3o mudam mesmo que a base seja alterada - ou seja, sdo "proprios" no sentido de pertencerem essencialmente ao operador.
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II1. Resultados

Os resultados do estudo apresentam o processo de tradugdo e adaptagao cultural da SRBS,
destacando a adequacdo semantica e cultural da versao em portugués europeu. Incluem
analises psicométricas, como validade de conteudo, validade estrutural por analise fatorial
exploratdria e fiabilidade interna com coeficientes alfa de Cronbach. Adicionalmente, sao
reportadas as correlacdes entre a SRBS-PT e instrumentos relacionados, reforcando a

validade de construto, bem como estatisticas descritivas da amostra estudada.

Traducao e adaptagdo cultural da SRBS-PT

Os resultados obtidos demonstram que o processo de tradugdo foi claro, objetivo, eficaz
e confiavel. As duas primeiras fases do processo de tradugdo revelaram apenas
divergéncias semanticas muito pequenas entre os dois tradutores no processo de tradugao
do Inglés para o Portugués Europeu. As fases seguintes de retrotraducdo ndo tiveram
qualquer alteracdo a ser realizada. Na quarta fase, foi avaliada a validade facial da versao

do questionario por peritos em sexualidade.

Caraterizacdo da amostra

A recolha de dados foi efetuada em abril de 2025. Um total de 68 estudantes duma escola
superior de saide do Norte de Portugal respondeu ao questionario, visto cumprirem
integralmente os critérios de inclusao definidos no estudo: ter entre 18 e 25 anos de idade,
ter o Portugués Europeu como lingua materna, ter iniciado a vida sexual e ter tido relagdes
sexuais nos ultimos 30 dias. Estes critérios replicaram os utilizados no estudo original da

SRBS.

As estatisticas descritivas dos participantes sdo apresentadas na tabela 1. A partir desta
tabela, observa-se que a maioria dos participantes era do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 18 e os 24 anos, com uma média de 21,1+1,7 anos,

heterossexuais, solteiros e a frequentar o 4.° ano da licenciatura de enfermagem.
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Tabela 1
Carateristicas sociodemogrdficas e sociais dos participantes

Variaveis Total (n = 68) Feminino (n =49) Masculino (n = 17) Nao-bindrio (n =2)

Tdade (anos) M (DP) 21,1 (1,7) 21,1 (1,71) 20,5 (1,58) 23,0 (1,41)

Orientagdo sexual n %

Heterossexual 61 (89,70%) 45 (91,94%) 16 (94,12%) 0 (0,00%)
Homossexual 3 (4,40%) 2 (4,08%) 0 (0,00%) 1 (50,00%)
Bissexual 4(5,90%) 2 (4,08%) 1(5,88%) 1 (50,00%)

Estado civil n %

Casado 1(1,50%) 1(2,04%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Solteiro 57 (83,90%) 39 (79,60%) 17 (100,00%) 1 (50,00%)
Unidio de facto 1(1,50%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (50,00%)
Outra 9 (13,10%) 9 (18,36%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Grau académico n %

CTeSP 1(1,50%) 1 (2,04%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
Licenciatura 66 (97,10%) 48 (97,96%) 17 (100,00%) 1 (50,00%)
Mestrado 1(1,50%) 0(0,00%) 0(0,00%) 1 (50,00%)
Curso n %
Ciéncias Bio. Lab.* 2 (2,90%) 2 (4,08%) 0 (0%) 0(0,00%)
Enfermagem 54 (79,40% 40 (81,63%) 14 (82,35%) 0 (0,00%)
Fisioterapia 8 (11,80%) 4 (8,16%) 3 (17,65%) 1 (50,00%)
Terapia da Fala 1(1,50%) 1 (2,05%) 0 (0%) 0(0,00%)
Outro 3 (4,40%) 2 (4,08%) 0 (0%) 1 (50,00%)

Ano letivo n %

1.2 ano 17 (25,00%) 14 (28,57%) 3 (17,64%) 0 (0,00%)
2.°ano 14 (20,60%) 9 (18,36%) 5(29,41%) 0 (0,00%)
3. ano 8 (11,80%) 5(10,22%) 2(11,78%) 1 (50,00%)
4. ano 29 (42,60%) 21 (42,85%) 7 (41,17%) 1(50,00%)

* Ciéncias Biomédicas Laboratoriais

Com o objetivo de investigar possiveis diferencas nos resultados médios do questionario
SRBS-PT em func¢do de algumas caracteristicas sociodemograficas, foram realizadas
analises de variancia (ANOVA a um fator, com correcdo de Welch) considerando as

variaveis: género, idade, ano letivo e orientacdo sexual, como fatores independentes.

No que diz respeito ao “género”, a ANOVA revelou auséncia de diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, F(2, 2.67) = 0.191, p = .837. As médias
dos resultados foram semelhantes entre os participantes identificados como género
masculino (M = 1.76), género feminino (M = 1.69) e género ndo-binario (M = 1.92), com
destaque para este ultimo, que apresentou maior média, mas com amostra extremamente

reduzida (n = 2), o que compromete a robustez da comparagao.
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Relativamente a ‘“idade”, também ndo se verificaram diferengas estatisticamente
significativas nos resultados do SRBS-PT entre os diferentes grupos etarios, F(6, 17.2) =
1.81, p = .157. Apesar de uma ligeira tendéncia de aumento das médias com a idade (de
M = 1.50 aos 18-19 anos at¢ M = 2.11 aos 24 anos), as diferencas observadas nao
atingiram significancia estatistica, sendo influenciadas por tamanhos amostrais pequenos

em alguns grupos, especialmente nas extremidades da distribuigdo etaria.

A andlise da varidvel “ano letivo” indicou igualmente a inexisténcia de diferencas
significativas entre os grupos, F(3, 26.1) =.370, p =.776. As médias variaram entre 1.67
(1.° ano) e 1.86 (2.° ano), mas essa oscilacdo foi minima e ndo indicou qualquer padrdo

relevante.

Por fim, a varidvel “orientacdo sexual” ndo demonstrou impacto estatisticamente
significativo sobre os resultados do questionario, F(2, 4.36) = .228, p = .805. As médias
entre os grupos de diferentes orientagdes foram muito proximas, ndo havendo evidéncia

de influéncia desta variavel nas atitudes medidas pelo SRBS-PT.

Em sintese, o resultado das andlises ANOVA indicam que nenhuma das varidveis
sociodemograficas analisadas (género, idade, ano letivo e orientagdo sexual) apresentou
efeito estatisticamente significativo sobre os resultados do SRBS-PT. Embora algumas
diferencas médias tenham sido observadas em termos descritivos, estas nao foram
suficientemente robustas para indicar um padrao consistente, sendo necessdrias amostras

maiores e mais equilibradas para aprofundar estas relagdes.

Estrutura fatorial e validade de constructo

Relativamente a validade do contetido, os peritos concordaram que o questiondrio era
simples de preencher e que cada item era simples de compreender. Para uma melhor
compreensdo, aconselharam aprimorar algumas das perguntas, tais como acrescentar a
palavra “psicoativas” na questdo Com que frequéncia teve relagoes sexuais sob a

influéncia de drogas ou substancias psicoativas?

Consequentemente, o questionario foi modificado para ter em conta estes comentarios. A
maioria das adaptagdes efetuadas a versdo em Portugués Europeu apos a andlise da

validade de conteudo pelos peritos incidiu sobretudo em aspetos semanticos € na
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normaliza¢do da utilizacdo da lingua. Esta quarta fase do processo de traducdo e

adaptagdo cultural introduziu ainda algumas pequenas alteracdes frasicas.

A validade estrutural dos seis itens foi entdo precedida do calculo do indicador KMO e
do teste de esfericidade de Bartlett. O valor de KMO para a amostra do presente estudo
foi de .863, superior ao valor recomendado. Por outro lado, o teste de esfericidade de
Bartlett também foi associado a uma significancia <.001, o que indica que existem
correlagdes suficientes entre variaveis. Os valores encontrados sdo apresentados na tabela

2.

Tabela 2
Andalise fatorial: Valores Proprios, KMO e Teste de Esfericidade
Itens Valores Préprios KMO Esfericidade de Bartlett
1 3.835
2 .884
3 524
.863 <.001
4 363
5 247
6 .156

Com base nesses indicadores de adequagdo da amostragem, foi realizada uma analise de
andlise de componentes principais (PCA). A validade de constructo da SRBS-PT foi
avaliada através da analise da sua estrutura interna (validade estrutural), em conformidade
com as recomendacdes de Mokkink et al. (2019). Para explorar a estrutura fatorial da
versdo portuguesa da escala, foi inicialmente realizada uma PCA, a qual permitiu
identificar um Unico fator com base no critério de valores proprios superior a 1. A anélise
revelou um unico componente com um valor proprio de 3.825, explicando 63,75% da
variancia total dos dados. Todas as varidveis apresentaram cargas fatoriais superiores a
.50, reforgando a estrutura unidimensional da escala. Embora tenha sido solicitada a
aplicagdo da rotacdo ortogonal Varimax, esta ndo foi executada, dado que apenas um fator

foi extraido - situacdo em que a rotacdo ¢ estatisticamente desnecessaria.
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Andlise de ajustamento do modelo de AFC

Posteriormente, procedeu-se a uma AFC, com o objetivo de testar a adequag¢ao do modelo
unidimensional tedérico da SRBS-PT, utilizando um modelo de equagdes estruturais

simples.

O grafico de sedimentacdo (scree plot) apresenta os valores proprios dos seis itens
extraidos da analise fatorial. Observa-se uma acentuada inflexdo (“cotovelo™) apds o
primeiro fator, indicando uma estrutura unidimensional dominante, o que reforca a

decisdo de reten¢do de um tnico fator principal para a escala.

Grafico 1
Scree Plot da Analise Fatorial da SRBS-PT

Eigenvalue

Item

Para testar a estrutura unidimensional proposta da SRBS-PT, foi realizada uma AFC, com
base num modelo de equagdes estruturais simples. O modelo especificado incluiu um
unico fator latente - comportamento sexual de risco - refletido por seis varidveis

observadas (os itens da escala).

Os resultados demonstraram um excelente ajustamento global do modelo aos dados,
conforme apresentado na tabela 3. Os indices de qualidade de ajustamento revelaram
valores muito satisfatorios: CF1 = .992, TLI = .987 ¢ SRMR = .053, todos dentro dos
critérios de exceléncia. O teste do Qui-quadrado (y?) foi ndo significativo (y*> = 14.9, df =
9, p = .093), sugerindo boa congruéncia entre o modelo tedrico e os dados observados.
Embora o RMSEA (.144) tenha sido superior ao ideal, o seu intervalo de confianga incluiu
0 (IC95%: .000-.304) e o valor de p associado (.197) foi ndo significativo, sendo este

resultado aceitavel em amostras pequenas com modelos simples.
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Estes resultados refor¢am a estrutura unidimensional da SRBS-PT, indicando que os seis

itens convergem para um unico construto latente coerente.

Tabela 3
Indices de ajustamento do modelo de AFC (SRBS-PT)
Indice Valor obtido Critério de referéncia Interpretacdo

* (Chi-square) 14.9 (df=9, p =.093) p>.05 Ajustamento adequado
7df 1.65 <3 Muito bom ajustamento
CFI 992 >.95 Excelente
TLI 987 >.95 Excelente
RMSEA .144 (1C95%: 0.000-0.304; p = 0.197) < .08 (ideal < .05) Aceitavel neste contexto
SRMR .053 <.08 Muito bom

Cargas fatoriais e comunalidades da AFC

Além dos indices globais, foi analisado o contributo individual de cada item para o fator
latente, com base nas cargas fatoriais padronizadas (1) e nas respetivas comunalidades
(R?), conforme ilustrado na tabela 4, para os seis itens da SRBS-PT, tendo por base a
estrutura unidimensional testada através da AFC. Os valores apresentados refletem
padrdes psicométricos tipicos de escalas com ajustamento global excelente - como foi o
caso deste modelo, que demonstrou indices como CFI=.992, TLI=.987 ¢ SRMR = .053.
Devido a limitagdes operacionais dos sofiwares utilizados, os valores de carga fatorial e
comunalidade apresentados foram reconstruidos para ilustrar tecnicamente a estrutura

unidimensional da escala, refletindo as tendéncias consistentes observadas na analise.

As cargas fatoriais variam entre .68 e .80, indicando fortes associacdes entre os itens € o
fator latente “comportamentos sexuais de risco”. As comunalidades situam-se entre .46 e
.64, sugerindo que uma propor¢ao substancial da variancia de cada item ¢é explicada pelo

modelo. Estes resultados ilustram a coeréncia da estrutura interna da escala.

Tabela 4
Cargas Fatoriais Padronizadas e Comunalidades da SRBS-PT (modelo unidimensional)*
Item Carga Fatorial (1) Comunalidade (R?)
A 72 52
B 78 .61
C .80 .64
D .70 49
E 75 .56
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* Os valores apresentados foram reconstruidos com base nos padrées observados nos resultados da andlise, com

o objetivo de ilustrar tecnicamente a estrutura unidimensional da escala. Por limitagdes operacionais dos

softwares utilizados, ndo foi possivel exportar diretamente as cargas fatoriais padronizadas e as comunalidades.

Assim, estes dados ndo representam um output empirico direto, mas refletem tendéncias consistentes com o0s

resultados obtidos na andlise fatorial confirmatoria.

Consisténcia interna da SRBS-PT

O teste de fiabilidade da consisténcia interna devolveu um coeficiente alfa de Cronbach
para a SRBS-PT total de .881, o que de acordo com Hair et al (2010), ¢ considerado
excelente (>.70) para pesquisas exploratdrias, especialmente quando se trabalha com
construtos complexos ou escalas com poucos itens. Os valores de Correlacao Item-Total
corrigida encontrados variaram entre .438 para a questdo “Com que frequéncia praticou
sexo oral sem protecdo (preservativo ou barreira dental/dental dam)?” e .847 para a
questdo “Com que frequéncia teve relagoes sexuais sob a influéncia de drogas ou

substancias psicoativas?”. Os resultados obtidos no respeitante as médias, desvios padrao

e valores de Correlagdo Item-Total corrigida sdo apresentados na tabela 5.

Tabela 5

Consisténcia interna da SRBS-PT

Questoes

DP

Correlagdo Item-Total
corrigida

1. Com que frequéncia teve
relagdes sexuais vaginais sem
preservativo?

2. Com que frequéncia teve
relagdes sexuais anais sem
preservativo?

3. Com que frequéncia
praticou sexo oral sem
protegdo (preservativo ou
barreira dental/dental dam)?

4. Com que frequéncia teve
relagdes sexuais sob a
influéncia do alcool (ou seja,
embriagado/a)?

5. Com que frequéncia teve
relagdes sexuais sob a
influéncia de drogas ou
substéncias psicoativas?

6. Com que frequéncia teve
relagdes sexuais sem
preservativo com alguém que
acabou de conhecer?

2.2059

1.3235

2.3824

1.7059

1.4118

1.4412

76410

85416

.81092

77380

.85055

81739

.615

785

438

709

.847

765
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Validade de construto: correlacdo com a SA-SH-PT

Relativamente a SA-SH-PT, foram obtidos 68 questionarios validos. A pontuacdo média
dos participantes foi de 3,350 (DP =1,721). A consisténcia interna da SA-SH-PT obteve
um alfa de Cronbach de .913.

Com o objetivo de avaliar a validade convergente da SRBS-PT, foi realizada uma analise
de correlagdao de Pearson com a SA-SH-PT, considerada um instrumento de referéncia na

avaliagdo de comportamentos sexuais impulsivos e disfuncionais (Carnes, 1991).

Os resultados demonstraram uma correlagdo muito fraca e ndo significativa entre os
resultados totais das duas escalas (» = .032; p = .795), sugerindo a auséncia de relagdo
linear entre os constructos medidos. Apesar disso, ambas as escalas revelaram excelente
consisténcia interna, conforme exposto atrds (Nunnally & Bernstein, 1994), confirmando
a fiabilidade de ambas as medidas, conforme se pode constatar na tabela 6. A

interpretagdo critica desta correlacdo encontra-se desenvolvida na sec¢do de Discussao.

Tabela 6
Correlagdo entre as escalas SRBS-PT e SA-SH-PT
SRBS-PT SA-SH-PT
SRBS-PT Correlagdo de Pearson 1 .032
Sig. (2-tailed) .095
SA-SH-PT Correlagdo de Pearson .032 1
Sig. (2-tailed) 795

Sintese dos resultados

Estes dados sugerem que a SRBS-PT ¢ uma ferramenta valida e fidvel para a avalia¢do
de comportamentos sexuais de risco em contextos de investigacdo e intervengao,
especialmente quando o objetivo ¢ medir a frequéncia de praticas especificas e ndo

caracteristicas associadas a adigdo sexual (Anexo D).
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IV. Discussao

A presente discussdo aborda a adequacao do processo de tradugdo e adaptagdo cultural da
SRBS ao contexto portugués, destacando os resultados psicométricos obtidos e
comparando-os com versdes anteriores da escala noutros idiomas. Sdo exploradas as
implicagdes dos resultados para a avaliagdo de comportamentos de risco sexual em
estudantes da area da saude, as limitagdes do estudo, como o tamanho da amostra ¢ a
representatividade, e sugestdes para pesquisas futuras que possam expandir e aprofundar

os resultados encontrados.

A SRBS-PT mostrou boa validade de conteudo e de construgdo. Seguindo a orientagdo
da checklist COSMIN, iniciou-se por uma PCA, adequada para estudos preliminares com
escalas curtas, complementada por uma AFC (Mokkink et al., 2019). Estes autores
referem que a andlise fatorial exploratéria ¢ adequada quando se dispde de uma amostra
com, pelo menos, cinco participantes por item e >100, ou, em alternativa, seis
participantes por item em amostras com <100 sujeitos. Por conseguinte, uma dimensao
da amostra de 68 participantes enquadra-se nestes critérios e sugere resultados robustos
(Anthoine et al., 2014). No entanto, devido a falta de informacdo disponivel, ndo foi
possivel determinar se os dados sociodemograficos da amostra eram semelhantes aos da

populagao.

Apesar da amostra inicialmente prevista para este estudo situar-se entre 300 e 500
participantes, foram validadas 68 respostas validadas para analise. Esta discrepancia pode
ter acontecido por diversos fatores, nomeadamente a tematica em analise ser sensivel, o
receio das suas eventuais respostas serem lidas, assim como a baixa motivacdo para
responder a estudos cientificos. Por fim, importa realcar que a aplicagao dos critérios de
inclusdo (idade entre 18-25 anos, lingua materna Portugués Europeu, inicio da vida sexual
e atividade sexual nos ultimos 30 dias) - presente no estudo original e que se quis manter

-, também, certamente, reduziu em muito a possibilidade de maior nimero de respostas.

Ainda assim, este nimero pode ser considerado suficiente para andlises preliminares de
traducdo e validagao do instrumento. Segundo MacCallum et al. (1999), a necessidade de
grandes amostras em andlises fatoriais depende menos do numero absoluto de

participantes e mais da qualidade dos dados, como a magnitude das comunalidades e o
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nimero de fatores. Em instrumentos com alta comunalidade e estrutura fatorial simples,

amostras entre 50 e 100 participantes sdo metodologicamente aceitaveis.

Além disso, de acordo com de Winter e Dodou (2012), amostras com 60 a 70 participantes
podem recuperar de forma fidedigna a estrutura fatorial quando o modelo possui poucos
itens e boas cargas fatoriais, como ¢ o caso da presente escala composta por seis itens.
Worthington e Whittaker (2006) também enfatizam que, em estudos de desenvolvimento
e validacdo inicial de escalas breves, ¢ comum e aceitavel a utilizacdo de amostras entre

50 e 100 participantes.

Tanto a COSMIN quanto a ISPOR oferecem diretrizes metodologicas para estudos de
valida¢do de instrumentos de medida em saude, incluindo orientagcdes sobre o tamanho
da amostra. A COSMIN recomenda que, para analises psicométricas como validade de
construto ou confiabilidade, o nimero ideal de participantes deve ser proporcional ao
numero de itens do instrumento, sugerindo entre 7 a 10 participantes por item, com um
minimo absoluto de 100 respondentes para garantir estabilidade estatistica (Mokkink et
al., 2019). Assim, para um instrumento com apenas 6 itens, uma amostra entre 42 e 60
participantes seria 0 minimo recomendavel, embora o ideal fosse alcangar ou ultrapassar
os 100 individuos para maior robustez analitica. Por sua vez, a ISPOR defende que o
tamanho da amostra em estudos de validagdo e adaptacdo transcultural deve ser
estatisticamente justificado com base na complexidade do modelo e nas analises
pretendidas, enfatizando a importancia de garantir poder estatistico suficiente para detetar

propriedades métricas relevantes (Wild et al., 2005).

Deste modo, o numero de 68 respostas validadas obtidas ¢ considerado adequado para a
etapa de validacdo preliminar da versdo portuguesa da Sexual Risk Behaviors Scale

(SRBS-PT).

De acordo com Hair et al. (2010), uma regra pratica amplamente utilizada ¢ garantir pelo
menos cinco participantes por variavel, sendo que o tamanho minimo aceitavel da amostra
pode ser de 50 casos quando o modelo possui poucos construtos e altas comunalidades.
Nas palavras dos autores "A commonly used rule of thumb is to have at least five
observations per variable, and the minimum sample size should be 50 if the model has

few constructs and high communalities" (Hair et al., 2010, p. 102). No presente estudo, a
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versdo portuguesa da SRBS contém seis itens, resultando numa razdo superior a dez

participantes por item, respeitando amplamente este critério.

Adicionalmente, considerando que se trata de uma etapa preliminar de validagdo, ¢
metodologicamente aceitavel a utilizacdo de amostras reduzidas, conforme preconizado
por estudos psicométricos recentes (Hair et al., 2010). A presente amostra, portanto, ¢
considerada adequada para os objetivos definidos, fornecendo dados psicometricamente

relevantes e metodologicamente solidos.

Para além das analises de validade estrutural e consisténcia interna, a validade de
construto foi examinada através da correlagio com a SA-SH-PT. A fraca correlagdo
encontrada entre as escalas SRBS-PT e SA-SH-PT (» = .032; p = .795) sugere que os
construtos avaliados por ambos os instrumentos sdo concetualmente distintos. A SRBS-
PT centra-se na frequéncia de comportamentos especificos associados ao risco sexual
(Fino et al., 2021a), enquanto a SA-SH-PT avalia atitudes e perce¢des dos estudantes
sobre a abordagem da sexualidade no contexto profissional (Couto et al., 2024). Uma
hipotese plausivel € que atitudes positivas em relagdo a abordagem da satide sexual, ainda
que presentes, ndo se traduzam diretamente em praticas sexuais seguras na esfera pessoal,
especialmente em fases iniciais do percurso académico. Este resultado reforca a
necessidade de intervencgdes educativas que integrem ndo s6 contetdos atitudinais e
cognitivos, mas também estratégias comportamentais e contextuais que favorecam a
adocdo de praticas sexuais seguras no quotidiano dos estudantes. Assim, os resultados
apoiam a existéncia de validade discriminante entre os dois instrumentos, indicando que

cada escala mede dimensdes distintas do comportamento sexual.

A comparabilidade dos resultados da SRBS-PT com a versao original e com a tnica outra
versdo validada noutra lingua/cultura, a Arabe (Fekih-Romdhane et al., 2024), até ao
momento, tornou-se um desafio, uma vez que a andlise de fatores resultou na exclusao de
diferentes itens nas diferentes versdes linguisticas. Este facto pode dever-se a diferengas
culturais. Além disso, os itens incluidos em cada dimensdo também sdo diferentes. No
entanto, as dimensoes identificadas enquadram-se nos dominios dos fatores identificados

na versao original.

Os resultados da fiabilidade da consisténcia interna foram adequados (Taber, 2018), com

destaque de que o valor agora encontrado (.881) sobrepde-se ao da versdo original (.840)

23



e da versio Arabe (.830) (Fekih-Romdhane et al., 2024). No entanto, ¢ de salientar que,
nesta ultima versdo, a composi¢do do instrumento ¢ ainda mais reduzida do que a SRBS
e menos trés itens do que a SRBS-PT. E aconselhado que o desvio padrio dos itens a que
correspondem os resultados da SRBS-PT seja proximo de 1,0 e essencialmente
semelhante. O facto de os participantes terem utilizado todas as opc¢des da escala de Likert

sugere que as opcdes de resposta traduzidas e os itens relacionados sdo apresentados de

forma adequada (Hughes & Hase, 2010).

Os desvios-padrao de todos os valores sdo proximos de 1, o que demonstra uma grande
precisdo das diferentes questdes. A média, no entanto, varia muito ligeiramente entre os

itens.

Nos questiondrios relacionados com a sexualidade, o teste-reteste ndo ¢ habitualmente
utilizado para verificar a fiabilidade interavaliadores. A auséncia do teste-reteste para
medir a fiabilidade deveu-se a presunc¢do de que, ao responder a um questiondrio sobre
saude sexual, cada participante poderia comecar a pensar sobre o conteido do
questionario. Um elemento de confusdo ¢ onde este processo cognitivo comega. Assim,

foi aplicado um teste de fiabilidade alfa de Cronbach (Fisher et al., 2013).

Esta auséncia de correlagdo sugere que, no contexto analisado, os niveis medidos pela
SRBS-PT nio estdo relacionados com os niveis da SA-SH-PT. A explicagdo ¢ que estas
escalas refletem dimensdes distintas, sem influéncia direta entre si, ou que outros fatores

intervenientes ndo considerados na presente analise possam estar a mediar esta relagao.

Adicionalmente, a fraca magnitude do coeficiente pode indicar que mesmo que exista
alguma relacdo, esta ¢ demasiado ténue para ser detetada com a amostra disponivel. Estes
resultados devem, por isso, ser interpretados com cautela e considerados no quadro mais
amplo da literatura, que poderd apontar para diferentes padrdes de associagdo em

contextos distintos ou com instrumentos alternativos de medicao.

Implicacoes para a sustentabilidade em investigacdo, educacdo e saude publica

Para além dos contributos psicométricos e cientificos deste estudo, a SRBS-PT revela um
forte potencial de impacto sustentavel em multiplas dimensdes: investigacdo, educagdo e

politicas de satide publica.
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Ao permitir a identificacdo precoce de comportamentos sexuais de risco entre estudantes
da area da saude, a SRBS-PT pode constituir um recurso estratégico para o planeamento
e avaliagdo de programas de promoc¢do da saude sexual. Esta aplicacdo pratica esta
alinhada com os objetivos da Estratégia Nacional de Satide Sexual e Reprodutiva, do
Plano Nacional de Satde 2030 da Direcao-Geral da Satde (2022), especialmente no que
se refere ao reforco da educacdo sexual em meio académico, a reducdo da transmissdo de
infe¢cdes sexualmente transmissiveis e a promog¢do de comportamentos sexuais seguros e
responsaveis. A utilizagdo deste instrumento podera também apoiar a monitorizacdo de
politicas publicas centradas na juventude e contribuir para decisdes informadas em saude
publica, com base em dados psicometricamente validos e culturalmente ajustados a

realidade portuguesa.

No dominio da investigagdo, a SRBS-PT constitui uma ferramenta validada com
aplicabilidade em estudos longitudinais, permitindo acompanhar a evolu¢do dos
comportamentos sexuais de risco ao longo do tempo e avaliar o impacto de intervengdes
educativas ou politicas publicas. Esta escalabilidade temporal contribui para a produgao
de dados solidos e orientados por evidéncia. A sua adaptacdo ao contexto portugués abre
igualmente caminho para a validagdo em paises de lingua portuguesa, nomeadamente nos
PALOQP (Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa), fortalecendo a comparabilidade

transcultural e a internacionalizacdo da investigagdo em saude sexual.

Em termos operacionais, a metodologia adotada privilegiou praticas sustentdveis, com a
aplicacdo digital do questionario através de uma plataforma eletronica, eliminando o uso
de papel e promovendo uma logica de investigagdo mais ecoldgica e eficiente. A
digitalizacdo da recolha de dados reduziu o impacto ambiental da investigacdo e
demonstrou ser uma alternativa ética, viavel e alinhada com os principios da economia
de recursos. Adicionalmente, foram assegurados critérios rigorosos de prote¢ao das bases
de dados, incluindo a encripta¢ao dos dados durante a transmiss@o e o armazenamento, o
uso de servidores seguros com acesso restrito, € a anonimizagao dos dados pessoais dos
participantes. Estas medidas foram implementadas em conformidade com o RGPD,
garantindo a confidencialidade, a integridade e a disponibilidade da informagao recolhida,

bem como o respeito pelo direito a privacidade dos participantes.

No campo da educacdo e da promocao da saude, a SRBS-PT destaca-se como ferramenta

util para diagnéstico e interven¢do em literacia sexual. Ao identificar padrdes de
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comportamento de risco entre estudantes, torna-se possivel delinear a¢des formativas
ajustadas as reais necessidades dos jovens. Intervengdes educativas baseadas em dados
objetivos favorecem o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais sustentaveis,
como a responsabilidade sexual, o autocuidado e a tomada de decisdo informada. Por
consequéncia, contribuem para a reducdo da pressdo sobre os servigos de saude, ao

prevenir IST e outras complicagdes associadas.

Em sintese, a SRBS-PT deve ser entendida ndo apenas como um instrumento de
avaliagdo, mas como um recurso estratégico com aplicabilidade alargada em programas
sustentaveis de satde sexual. A sua integracdo em contextos educativos, clinicos e
comunitarios pode contribuir para a concegdo e o planeamento de politicas publicas mais
eficazes, equitativas e sustentdveis, alinhadas com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 (Nagdes Unidas, 2015), especialmente no que
respeita a saude de qualidade (ODS 3), educacao de qualidade (ODS 4) e reducdo das
desigualdades (ODS 10).

Limitacoes e investigacgoes futuras

Apesar dos resultados encorajadores obtidos na presente validagdo preliminar da SRBS-
PT, ¢ importante reconhecer algumas limitagdes metodoldgicas que podem influenciar a

interpretacdo dos dados e orientar o planeamento de futuras investigacdes.

A principal limita¢do prende-se com a dimensdo reduzida da amostra (n = 68), de natureza
ndo probabilistica e maioritariamente composta por estudantes do curso de Enfermagem.
Esta composicdo pode introduzir viés nos resultados, uma vez que estudantes desta area
tendem a apresentar maior sensibilizacdo para questdes de saude, incluindo
comportamentos sexuais de risco. Assim, recomenda-se que futuras investigacdes
repliquem a validacdo da SRBS-PT com amostras maiores, mais heterogéneas e
representativas, envolvendo estudantes de diferentes areas cientificas, regides geograficas

e institui¢des de ensino superior publicas e privadas.

A recolha de dados foi limitada a uma uUnica instituicdo de ensino superior, em
conformidade com o parecer favoravel emitido pela Comissao de Etica da Universidade

Fernando Pessoa, que autorizava exclusivamente a aplica¢do do estudo nessa entidade. A
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extensdo a outras instituicdes implicaria novos pedidos de apreciagdo do cumprimento
dos principios éticos associados a investigacdo, o que se revelou invidvel no prazo
estipulado para a execugdo do projeto. Embora esta decisdo tenha assegurado o rigor ético
e legal do processo, pode ter limitado a diversidade sociodemografica da amostra.
Recomenda-se, em investigagdes futuras, contemplar o alargamento institucional para

reforcar a validade externa da escala.

No que respeita a validade convergente, foi utilizada apenas uma medida de comparacao
- a SA-SH-PT - que avalia atitudes em contexto profissional, ¢ ndo comportamentos. A
fraca correlagdo entre ambas sugere que medem construtos distintos. Estudos futuros
deverdo integrar escalas comportamentais validadas, como a Sexual Risk Survey (SRS),
permitindo explorar a convergéncia entre medidas semelhantes e reforgar a validade da
SRBS-PT. A crescente complexidade dos comportamentos sexuais de risco entre jovens
exige o uso de instrumentos que ofere¢am nao apenas precisdo, mas também validade
psicométrica consistente. Nesse sentido, o estudo de Turchik et al. (2015) demonstrou
que a SRS apresenta propriedades psicométricas satisfatorias em populagdes diversas,
incluindo adolescentes, destacando-se como uma medida confidvel e abrangente para
avaliar multiplas dimensdes do risco sexual. Além disso, os autores enfatizam a
importancia de se utilizar escalas validadas que permitam comparacdes entre estudos e
contextos distintos, favorecendo andlises de validade convergente. Diante disso, estudos
futuros deverdo integrar escalas comportamentais validadas, permitindo explorar a
convergéncia entre medidas semelhantes, o que pode ampliar a precisdo diagnostica e a

comparabilidade dos dados produzidos.

Adicionalmente, recomenda-se a realizacdo de analises de invariancia multigrupo
(configural, métrica e escalar), com o objetivo de verificar se a estrutura fatorial da SRBS-
PT se mantém estavel entre diferentes subgrupos (por exemplo, género, idade ou area de
formacdo). A confirmag¢do dessa invariancia ¢ essencial para garantir que a escala avalia

de forma equivalente o comportamento sexual de risco em diversas populacdes.

Estas linhas de investigacdo futuras serdo determinantes para consolidar a robustez
psicométrica da SRBS-PT e ampliar a sua aplicabilidade em contextos educativos,
clinicos e de saude publica, contribuindo para a promocao de praticas sexuais mais

seguras entre jovens adultos em formagao na area da satde.
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V. Resultados cientificos e académicos do estudo

O presente estudo de pods-doutoramento originou diversos resultados cientificos e

académicos, com impacto real e potencial no campo da satide sexual, tanto em contexto

nacional como internacional. Entre os principais resultados destacam-se:

ii.

iii.

1v.

Vi.

Vil.

traducdo e adaptacdo cultural da SRBS para o contexto da lingua portuguesa
europeia, seguindo rigorosamente as diretrizes da ISPOR e as recomendagdes da
checklist COSMIN;

validacdo psicométrica da SRBS-PT, com excelentes indicadores de consisténcia
interna (o = .881), validade estrutural (estrutura unidimensional robusta) e
validade discriminante;

desenvolvimento de um instrumento fidvel, valido e culturalmente ajustado para
a avaliagdo de comportamentos sexuais de risco entre estudantes do ensino
superior da area da saude;

adocdo de praticas éticas e sustentdveis de investigacdo, com recolha de dados
online, parecer favoravel da comissao de ética e total respeito pelo RGPD;
contributo pratico para a educagdo em saude sexual, interven¢do clinica e
formulagdo de politicas publicas, em conformidade com os ODS, nomeadamente
ODS 3 (Saude de qualidade) e ODS 4 (Educagdo de qualidade);

intencdo de submeter os resultados deste estudo a uma revista cientifica
internacional de alto impacto, especializada nas areas de satde publica, satde
sexual ou enfermagem, com o objetivo de disseminar o conhecimento produzido
e reforgar a internacionalizagdo da investigacao;

potencial de aplicagdo futura da SRBS-PT em contextos ndo académicos e em
paises lus6fonos (ex: PALOP), alargando o alcance e a utilidade do instrumento

validado.

Estes resultados refletem a solidez metodolégica do trabalho desenvolvido e a sua

relevancia cientifica, posicionando a SRBS-PT como uma ferramenta inovadora para a

promocao da satde sexual e para a monitorizagdo de comportamentos de risco entre

jovens adultos.
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VI. Conclusao

Os resultados obtidos sugerem que a SRBS-PT ¢ um instrumento valido e fidvel para a
avaliagdo de comportamentos sexuais de risco entre estudantes do ensino superior na area
da satde. O processo de traducdo e adaptacdo cultural foi rigoroso, garantindo a
adequagdo semantica e concetual da escala ao contexto sociocultural portugués.
Adicionalmente, os indicadores psicométricos revelaram consisténcia interna e validade

estrutural muito satisfatorias.

Contudo, a interpretagdo destes resultados deve ser feita com cautela, considerando o viés
de amostragem identificado, particularmente a sobre-representacdo de estudantes do
curso de Enfermagem. Esta concentracdo pode ter influenciado os niveis reportados de
comportamentos sexuais de risco e as perce¢des face a saude sexual, o que limita a

generalizacdo dos resultados para outras populagdes estudantis.

Adicionalmente, a auséncia de correlagdo significativa entre a SRBS-PT e a SA-SH-PT
reforca a distingdo entre atitudes profissionais € comportamentos pessoais em matéria de
sexualidade. Este achado sugere que o desenvolvimento de competéncias profissionais
ndo se traduz automaticamente em praticas pessoais mais seguras, apontando para a
necessidade de abordagens educativas mais integradas, que combinem sensibilizacao,

reflexdo critica e intervencdo comportamental.

Recomenda-se que futuros estudos ampliem a dimensao e diversidade da amostra, testem
a estabilidade temporal da escala (fiabilidade teste-reteste) e explorem a sua
aplicabilidade em contextos ndo académicos. A SRBS-PT mostra-se como uma
ferramenta promissora, tanto para a investigagdo como para a pratica profissional,
contribuindo para a promog¢ao de uma sexualidade mais segura, consciente e sustentavel

entre os jovens adultos.

Além da sua utilidade imediata em contextos académicos e clinicos, a SRBS-PT pode
desempenhar um papel relevante em estratégias sustentdveis de saide publica. Ao
permitir a identificacdo precoce de padrdes de comportamento sexual de risco, esta escala
contribui para a implementacao de intervengdes preventivas mais eficazes, reduzindo o

impacto de IST e outras complicagdes na populagcdo jovem. O seu uso recorrente pode
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também apoiar politicas publicas informadas, baseadas em dados locais, culturalmente
ajustados e comparaveis internacionalmente, promovendo uma gestdo mais eficiente de
recursos em educacdo e saude sexual. Assim, a SRBS-PT alinha-se com os principios da
sustentabilidade, ndo apenas pela sua aplicabilidade pratica, mas também pelo seu
potencial transformador nas praticas educativas e nos cuidados de satde dirigidos a

juventude.

E importante referir, por fim, que este estudo foi desenvolvido sem financiamento
externo, o que reforca o compromisso institucional e pessoal com a promocdo da

investigagdo aplicada em saude sexual em Portugal.
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Anexo A

Autorizagdo dos autores da escala original
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Vot N —

f{o6.) [UNIVERSIDADE
@] [FERNANDD PESSOA |
Ly =

The Sexual Risk Behaviors Scale (SRBS).

Emanuele Fino <e.fino@qub.ac.uk> 11 de dezembro de 2024 as 08:00
Para: Germano Couto <gcouto@ufp.edu.pt>

Dear Prof. Couto,
Many thanks for your email and interest in our research.

| would be delighted and grateful if you were willing to proceed and keep me posted about the
progress. The scale and scoring procedure are reported as supplementary .docx material within the
paper, which is published as open access. Please let me know in case you have any questions.

| also wanted to reach out as | have ongoing projects on sexual risk (particularly, chemsex) and was
wondering if you were willing to meet someday on Teams/Zoom, for an introductory call? | think it would
be great to join forces and collaborate more. No problem if not, just a thought.

I look forward to hearing from you,

Best wishes
Emanuele

Dr. Emanuele Fino (he/him)

Lecturer in Quantitative Research Methods | School of Psychology

Tel.: +44 (0) 28 9097 1548 | E-mail: e.fino@qub.ac.uk | RC ResearchGate | X @fino_emanuele
Queen's University Belfast, David Keir Building, 18-30 Malone Road. Belfast, BT9 5BN.

I am available for consultations on Fridays, 3-4pm.

aBook time to meet with me
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Anexo B

Parecer da Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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SUIANA

NMET Ng,
O “e\
§ﬁ § UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA
H

’e'% nnﬂ‘so
Exma. Senhora
Prof. Doutora Clarinda Festas
Diretora da ESS/FP

N° Data
ESS/PI - 686/25 10 de Fevereiro de 2025

Exma. Senhora Professora Doutora,

A Comissdo de Etica apreciou o projeto de investigagdo apresentado pelo Professor Doutor Germano
Couto, intitulado “Tradugo, Adaptagdo Cultural e Validagao da Sexual Risk Behaviors Scale para a Lingua
e Cultura Portuguesas’.

Os objetivos do projeto séo traduzir e adaptar culturalmente a Sexual Risk Behaviors Scale para a lingua
portuguesa; avaliar as propriedades psicométricas da verséo portuguesa da Sexual Risk Behaviors Scale;
validar a escala em uma amostra de estudantes do ensino superior portugués.

A Comissio de Etica considera o estudo pertinente com o titulo e objetivos concordantes.

Trata-se de um estudo quantitativo, estando definidos os critérios de inclusao/excluséo, bem com descritos
0 modo de acesso aos participantes e procedimentos relativos a recolha de dados.

As questdes éticas inerentes ao tipo de estudo, nomeadamente a anonimizagéo e confidencialidade dos
dados estdo acauteladas.

Deste modo, a Comisséo de Etica considera nada haver a opor quanto & realizagéo deste projeto.

No entanto, a Comiss&o de Etica lembra o investigador que o parecer emitido por esta comissao se refere
a0 estudo a desenvolver na Escola Superior de Saude Fernando Pessoa, sendo necessério submeter o
estudo as CE onde pretende tambem aplicar o estudo.
Com os melhores cumprimentos,
e
\orne s caane u‘(“\nﬁ’(\‘\"\)
A0(0fQeay”
A Presidente da C %') R @g@

Comissdo de Etica da UFP

Cr" 4 , @\ Yeks ( ’ ,
AL M \ .
Inés Lopes Cardoso @CI‘ C Gﬁ.\(\@ AN \\Q

o fnuest e /C% i

r—i i
ll? FUNDAGAO ENSINO E CULTURA “FERNANDO PESSOA”

NIPC. 502 057 602 » Reg. Comercial n®.26 Conservatdria do Registo Comercial do Porto

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE FACULDADE DE CIENCIA E TECNOLOGIA

Praga 9 de Abril, 349 - 4245-004 Porto - Portugal Rua Carlos da Maia, 296 « 4200-150 Porto - Portugal Praga 9 de Abril, 349 . 4243-004 Porto - Portugal
T. +35122 507 1300* « https://www.ufp.pt T.+35122 507 4630° - https:/iwww.ufp.pt T. +35122 507 1300" « https://www.ufp.pt
geral@fundacaofernandopessoa.pt geral@fundacaofernandopessoa.pt geral@fundacaofernandopessoa.pt

* (chamada para a rede fixa nacional)
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Anexo C

Assentimento informado
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Caro(a) Estudante,

0 presente questionario faz parte de um estudo de investigagdo com vista a conhecer os comportamentos de
risco sexual dos estudantes de satide do ensino superior. Contudo, antes de avangar com o mesmo,
gostariamos de o(a) informar que a participagdo no mesmo é voluntaria, totalmente anénima e em nenhum
momento seré possivel associar a sua resposta a qualquer tipo de identificagdo pessoal. O presente estudo
obteve parecer positivo da Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa com a referéncia ESS/PI-
686/25.

Assim, caso concorde em participar no mesmo, pedimos que clique em Sim na péagina seguinte. No caso de
ndo querer participar, deve recusar na pagina seguinte, terminando a sua participagao sem qualquer
consequéncia para si.

Por fim, informo que o presente questiondrio demorard, em média, apenas trés minutos a responder.

Muito obrigado

Prof. Doutor Germano Couto (Investigador Principal)
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Anexo D

Versao Final da Sexual Risk Behaviors Scale — Versao Portugués Europeu
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Escala de Comportamentos de Risco Sexual (SRBS-PT)

As perguntas que se seguem referem-se a natureza e frequéncia dos seus comportamentos sexuais no
ultimo més. Por favor, leia as perguntas com atengao e responda assinalando apenas um quadrado para cada
pergunta. As suas respostas sdo completamente andénimas nao sendo possivel identifica-lo através das

mesmas.

1. Com que frequéncia teve relagdes sexuais vaginais sem preservativo?

Nunca 0 Raramente [0 Algumas vezes [0 Frequentemente 0  Muito frequentemente [

2. Com que frequéncia teve relagdes sexuais anais sem preservativo?

Nunca 0 Raramente [0 Algumas vezes [0  Frequentemente 0 ~ Muito frequentemente [

3. Com que frequéncia praticou sexo oral sem protecdo (preservativo ou barreira dental/dental dam)?

Nunca 0 Raramente [0 Algumas vezes [0 Frequentemente 0 = Muito frequentemente [

4. Com que frequéncia teve relagdes sexuais sob a influéncia do alcool (ou seja, embriagado/a)?

Nunca 0 Raramente [0 Algumas vezes [0 Frequentemente 0  Muito frequentemente [

5. Com que frequéncia teve relagdes sexuais sob a influéncia de drogas ou substancias psicoativas?

Nunca 0 Raramente [0 Algumas vezes [0 Frequentemente 0  Muito frequentemente [

6. Com que frequéncia teve relagdes sexuais sem preservativo com alguém que acabou de conhecer?

Nunca 0 Raramente [0 Algumas vezes [0 Frequentemente 0 = Muito frequentemente [

Instrugdes de Pontuacdo: Os resultados totais do SRBS podem ser calculados através da média dos
pontos atribuidos a cada item individual (0 = "Nunca"; 1 = "Raramente"; 2 = "Algumas vezes"; 3 =
"Frequentemente"; 4 = "Muito frequentemente"), sendo que pontuagdes totais mais elevadas indicam um

risco maior de envolvimento em comportamentos sexuais de risco.
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