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RESUMO

CARVALHO, Michelle Alves de. Intengdo de uso de preservativos entre mulheres jovens e
adultas. 2019. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Po6s-Graduagdo em
Enfermagem, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2019.

Introducfo: A susceptibilidade feminina ao HIV advém de varios fatores, cabendo destacar a
dissimetria de papeis entre os sexos principalmente no meio familiar, tornando a mulher
sujeita as vontades de seu companheiro o que reverbera no abandono do uso de preservativos,
apesar de conhecer os riscos envolvidos nesta conduta. Objetivo: Avaliar a intengao
comportamental de uso do preservativo e seus determinantes entre mulheres jovens e adultas.
Método: Estudo analitico, comparativo, de corte transversal e abordagem quantitativa,
baseado na Theory of Reasoned Action, realizado em unidade de saude da familia, com 142
mulheres de 18 a 40 anos, entre agosto ¢ outubro de 2017, com uso do instrumento Intengdo
do Uso de Preservativos (IUPres). A andlise ocorreu mediante a correlagdes r de Pearson ¢
regressao multipla Stepwise, com auxilio do software Statistical Package for the Social
Sciences, versdo 21. A pesquisa foi aprovada sob protocolo n. 0442/16 ¢ CAAE
58597416.3.0000.5188. Resultados: As mulheres jovens possuem maior inten¢do de utilizar
preservativos (x=3,35), quando comparadas as adultas. Como fator elucidativo da intengao
comportamental em ambos 0s grupos, destacou-se as crengas normativas por explicarem em
mais de 85% a inten¢do de uso de preservativos. Ao verificar a influéncia de variaveis
externas, evidenciou-se o autocuidado como fator explicativo de 86,3% da intengdo
comportamental no grupo de jovens, enquanto que, no grupo de adultas tanto as crengas
normativas, como o autocuidado e a confianca no outro explicaram juntos 86,2%, sendo esta
ultima com peso negativo, ou seja, 8 medida que aumenta a confianga no parceiro, diminui a
intencdo de utilizar preservativos. Conclusido: A utilizagdo da Theory of Reasoned Action
possibilitou elucidar que as mulheres jovens e adultas possuiram baixa intencdo
comportamental relacionada ao uso de preservativos. Constatou-se, portanto, que ambos 0s
grupos conjecturam que as crengas normativas, o autocuidado e a confianga no companheiro
interferem na decisdo de uso dos preservativos.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Preservativos; Mulheres; Intencdo; Comportamento.



ABSTRACT

CARVALHO, Michelle Alves de. Intention to use condoms among young and adult women.
2019. Dissertation (Master's Degree in Nursing) - Graduate Program in Nursing, Federal
University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2019.

Introduction: The female susceptibility to HIV comes from several factors, and it is
important to emphasize the dissymmetry of roles between the sexes, especially in the family
environment, making the woman subject to the wishes of her partner, which reverberates in
the abandonment of the use of condoms, despite knowing the risks involved in this conduct.
Objective: To evaluate the behavioral intention of condom use and its determinants among
young and adult women. Method: A cross-sectional, comparative, cross-sectional,
quantitative approach based on Theory of Reasoned Action, performed in a family health unit,
with 142 women aged 18 to 40 years, between August and October 2017, using the
instrument Intent of Condom Use (IUPres). The analysis was performed using Pearson's r-
correlations and Stepwise multiple regression, using the software Statistical Package for the
Social Sciences, version 21. The research was approved under protocol n. 0442/16 and CAAE
58597416.3.0000.5188. Results: Young women are more likely to use condoms (x= 3.35)
when compared to adults. As an explanatory factor of behavioral intention in both groups, the
normative beliefs were highlighted because they explain in more than 85% the intention to
use condoms. When checking the influence of external variables, self-care was evidenced as
an explanatory factor of 86.3% of the behavioral intention in the group of youngsters, whereas
in the adult group, both normative beliefs, self-care and trust in the other explained together
with 86.2%, the latter with negative weight, that is, as the confidence in the partner increases,
the intention to use condoms decreases. Conclusion: The use of Theory of Reasoned Action
made it possible to elucidate that young and adult women had low behavioral intentions
related to the use of condoms. It was found, therefore, that both groups conjecture that
normative beliefs, self-care and confidence in the partner interfere in the decision to use
condoms.

KEY WORDS: Nursing; Condoms; Women; Intention; Behavior.



RESUMEN

CARVALHO, Michelle Alves de. Intencion de uso de preservativos entre mujeres jovenes y
adultas. 2019. Disertacion (Maestria en Enfermeria) - Programa de Post-Graduacion en
Enfermeria, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, 2019.

Introduccién: La susceptibilidad femenina al VIH proviene de varios factores,
correspondiendo destacar la disimetria de papeles entre los sexos principalmente en el medio
familiar, haciendo a la mujer sujeta a las voluntades de su compafiero lo que reverbera en el
abandono del uso de preservativos, a pesar de conocer los riesgos involucrados en esta
actividad llevar a cabo. Objetivo: Evaluar la intencion comportamental de uso del
preservativo y sus determinantes entre mujeres jovenes y adultas. Método: Estudio analitico,
comparativo, de corte transversal y enfoque cuantitativo, basado en la Theory of Reasoned
Action, realizado en unidad de salud de la familia, con 142 mujeres de 18 a 40 afos, entre
agosto y octubre de 2017, con uso del instrumento Intencion del uso de preservativos
(IUPres). El analisis ocurrié mediante las correlaciones r de Pearson y regresion multiple
Stepwise, con ayuda del software Statistical Package for the Social Sciences, version 21. La
investigacion fue aprobada bajo protocolo n. 0442/16 y CAAE 58597416.3.0000.5188.
Resultados: Las mujeres jovenes tienen mayor intencion de utilizar preservativos (x= 3,35),
en comparacion con las adultas. Como factor esclarecedor de la intencion conductual en
ambos grupos, se destacaron las creencias normativas por explicar en mas del 85% la
intencion de uso de preservativos. Al verificar la influencia de variables externas, se evidencio
el autocuidado como factor explicativo del 86,3% de la intencion comportamental en el grupo
de jovenes, mientras que en el grupo de adultas tanto las creencias normativas, como el
autocuidado y la confianza en el otro, en el 86,2%, siendo ésta tltima con peso negativo, o
sea, a medida que aumenta la confianza en el compaiiero, disminuye la intencion de utilizar
preservativos. Conclusion: La utilizacion de Theory of Reasoned Action permitio dilucidar
que las mujeres jovenes y adultas poseian baja intenciéon comportamental relacionada al uso
de preservativos. Se constatd, por tanto, que ambos grupos conjeturan que las creencias
normativas, el autocuidado y la confianza en el compaiiero interfieren en la decision de uso de
los preservativos.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria; Condones; Mujeres; Intencién; Conducta.
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1 INTRODUCAO

Pela primeira vez neste século a mortalidade decorrente de infecgdes oportunistas ao
virus da Acquired Immune Deficiency Syndrome (aids) apresentou-se inferior a 1 milhdo de casos
por ano, globalmente (UNAIDS, 2018a). Tal feito decorre de ampla politica governamental
envolvendo paises de todos os continentes, cujo intuito principal ¢ detectar oportunamente novos
casos, oferecer tratamento e diminuir a carga viral das pessoas infectadas, com vistas a reduzir os

ciclos de contaminacao.

Esta parceria foi iniciada em 2014 através da Declaracdo de Paris, na qual lideres
municipais se comprometeram em atingir até o ano de 2020 a meta de identificar 90% das
pessoas infectadas com o Human Immunodeficiency Virus (HIV), fazendo-as conhecer sua
situag@o sorologica, tratando precocemente 90% das pessoas que ja sabem estar infectadas por
meio da terapéutica com antirretrovirais, de modo a alcangar que 90% tenham sua carga viral
indetectavel. Essa proposta ficou conhecida mundialmente como Meta 90-90-90 (UNAIDS,
2014).

Todas essas agdes t€ém como objetivo a eliminacdo do HIV enquanto problema de
saude publica até o ano de 2030. Tal meta, inimaginavel ha alguns anos atras, progride gragas as
estratégias de prevencdo combinada: ampliagdo da oferta de antirretrovirais para todos,
promocao do uso de preservativos, Tratamento como Prevencdo (TcP), uso da Profilaxia Pré-
Exposicao (PrEP) e Pos-Exposicao (PEP), uso do gel lubrificante, circuncisdo masculina médica
voluntaria, combate a violéncia, testagem ao HIV e infecgdes sexuais nas Unidades de Saude da
Familia (USF), possibilitando o diagnostico de forma rapida, entre outras acdes (BRASIL,
2017a).

Entretanto, apesar dos esforgos intergovernamentais supracitados, percebe-se que a
incidéncia de casos ¢ o numero de Obitos ndo foi minorado conforme esperado, haja vista
alcancar o objetivo proposto de reduzir o numero de novas infeccdes para valores inferiores a
500.000 casos até o ano de 2020. Dados reportados no relatorio Miles to go apontam o
quantitativo de 1,8 milhdes de pessoas infectadas pelo HIV, globalmente, apenas no ano de

2017, representando um declinio de 18% quando comparado ao ano de 2010 (UNAIDS, 2018a).

No Brasil, a garantia de tratamento para todos, iniciada no ano de 2013, reduziu em
16% o nimero de 6bitos devido ao menor intervalo de tempo entre a deteccdo do virus no

organismo e a inicio da terapia antirretroviral. Outro fator preponderante foi a facilidade em
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identificar pessoas com o virus através de testes rapidos, descentralizando-os para as Unidades
de Saude da Familia e tornando o diagnostico rapido, facil e acessivel a populacdo (BRASIL,

2018).

Todavia, o ultimo boletim epidemiologico de HIV, lancado em dezembro de 2018
apontou que das 866 mil pessoas que vivem com o virus apenas 84% (731 mil) sabem sua
situacdo sorologica, 75% (548 mil) estdo em uso de retroviral, 92% (503 mil) apresentavam
carga viral indetectavel (BRASIL, 2018). Mesmo com uma das metas ja alcangada, o Pais segue
com o grande desafio de identificar os 16% dos novos casos e conseguir a adesdo terapéutica dos
15% restante em apenas um ano, tendo como cendrio a Emenda Constitucional 95/2016, a qual
propde o congelamento de gastos para saude por vinte anos e pode corroborar para reducdo de

investimento governamental nas a¢des em saude (BRASIL, 2016a).

Hodiernamente, a incidéncia de HIV ¢ predominante na populagdo masculina,
sobretudo a homossexual, entretanto, ndo se pode deixar de lado o acometimento de mulheres
através de relacOes sexuais desprotegidas com seus parceiros, principalmente as jovens. Os
nameros do ultimo boletim epidemioldgico de HIV apontam uma reducdo na razdo dos sexos,
evidenciando o quantitativo de 2,6:1,0, ou seja, para cada 26 homens infectados ha 10 mulheres

contaminadas (BRASIL, 2018).

No ano de 2017, o relatorio When women lead change happens notabilizou uma
susceptibilidade duas vezes maior pelas mulheres jovens de contrair o HIV, quando comparadas
aos homens. As cifras apontam que a cada quatro minutos, 3 jovens mulheres sdo infectadas com

o HIV pelo seu parceiro, globalmente (UNAIDS, 2017).

O principal motivo relacionado ao expressivo quantitativo de mulheres convivendo
com o HIV esta intimamente ligado as questdes de género (ANDRADE et al., 2015), cujo
conceito abarca “um elemento constitutivo de relacdes sociais fundadas sobre as diferencas
percebidas entre os sexos(...), um primeiro modo de dar significado as relagcdes de poder”

(SCOTT, 1990, p.14).

Tal significado ¢ configurado de forma distinta pelas sociedades, as quais determinam
o que ¢ ser mulher ou ser homem em respectivo momento, conforme o periodo histérico ¢ a
populagdo a qual pertencem. Para tanto, sdo especificadas diferencas conforme um ou outro
género, as quais acabam por solidificar desde a infancia as definigdes de papel que cada ser
desempenhara na sociedade, estabelecendo relagdes de poder assimétricas entre homens e

mulheres (CARRADORE; RIBEIRO, 2006).
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Nos dias de hoje, apesar de tantos avangos sociais conquistados para igualdade de
géneros, ainda perdura o seu papel de subordinagdo social ao homem, principalmente em locais
de grande vulnerabilidade social, tendo em vista que é ensinado ao homem exercer o papel ativo
da relagdo, o dominio sobre a esposa e o protagonismo sexual, enquanto que a mulher deve
desempenhar o papel de submissdo e passividade sexual (OLIVEIRA, 2017), principalmente
quando depende economicamente e/ou emocionalmente do seu parceiro (MARINHO;
GONCALVES, 2016)

Nesse contexto, quando o uso do preservativo ¢ sugerido pela parceira, por vezes ¢é
relacionado a desconfianga no conjuge ou infidelidade conjugal. Estudo realizado no Rio de
Janeiro (2015) com mulheres de 20 a 59 anos em relacionamento estavel demonstrou que nesses
relacionamentos as mulheres acreditam estarem protegidas e ndo encontram espaco para
negociarem o uso do preservativo com seus parceiros, devido a predomindncia do amor
romantico, pautado na confianga no parceiro e ‘impossibilidade’ da existéncia de uma terceira

pessoa na relagao (SILVA; SZAPIRO, 2015).

Outro aspecto evidenciado nesse mesmo estudo, diz respeito a subjugagdo feminina as
vontades do companheiro. Apesar das inimeras conquistas obtidas pelas mulheres em diversas
vertentes da vida social, nos relacionamentos amorosos ainda predomina a dissimetria de papéis,
onde o homem possui o dominio da relagdo e a mulher deve acatar a decisdo de seu companheiro

sem argumentar (SILVA; SZAPIRO, 2015).

Estudos realizados no Rio Grande do Norte apontam para esta tematica de
desequilibrio entre os géneros ao evidenciar que o ndo uso de preservativos em relacionamentos
estaveis estd associado as diferencas ligadas ao género, como também ao receio de desestabilizar
a unido devido a sugestividade de desconfianca (NASCIMENTO; CAVALCANTI, ALCHIERI,
2017; FIGUEIREDO et al., 2013).

No ambito nacional, a Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) realizou em 2013 um
estudo com 2.365 mulheres analisando o comportamento feminino frente a epidemia de aids em
25 unidades da federagdo. Contatou-se que em cada dez mulheres, seis sdo contaminadas pelo
HIV através do parceiro estavel, sendo que apenas 28% delas utilizaram o preservativo na ltima

relagdo sexual (FIOCUZ, 2014).

Umas das suposi¢des encontradas para esse baixo uso faz referéncia a maior
disponibilidade de preservativos masculinos quando comparado ao feminino, levando a mulher a

ter que negociar o uso com seu parceiro, cujo resultado nem sempre ¢ favoravel. No Brasil, a
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distribuicdo de preservativos masculinos ¢ duzentas vezes maior que o feminino (BRASIL,

2015b).

Outro fator relacionado ao ndo uso, diz respeito a preocupacdo em prevenir apenas
gravidez ndo planejada através de métodos hormonais. Aspectos dessa natureza revelam que as
mulheres se sentem invulneraveis ao virus quando estdo em relacionamento estavel, relegando o
risco da contaminagdo pelo HIV e outras IST (ANDRADE et al., 2015; FIGUEIREDO et al.,
2013).

Nesse sentido, é preciso mais do que fornecer informagdes sobre o uso do preservativo
em todas as relagdes sexuais, faz-se necessario entender quais fatores influenciam a intengdo de
usa-lo ou ndo. Sob esta oOtica, a Theory of Reasoned Action (TRA) tem sido utilizada para
predizer e explicar varios comportamentos em saude, baseando-se nas crengas que os individuos

possuem acerca de determinada conduta (ALMEIDA; ROAZZI, 2014; CUNHA; DIAS, 2008).

Segundo a TRA, os seres humanos sdo criaturas racionais e, por isso, analisam as
informagdes disponiveis sobre determinado assunto, fazendo de forma automatica uma avaliagao
das consequéncias positivas e negativas referentes ao comportamento, a fim de desempenha-lo
ou ndo. Associado a isso, os individuos ponderam quais as opinides de pessoas significativas
para eles acerca do desenvolvimento de um comportamento, como também a motivacao

necessaria para responder as expectativas desses referentes (AJZEN; FISHBEIN, 1980).

A vista disso, este referencial tedrico-metodologico se apresentou como o mais
adequado para elucidacdo da intengdo comportamental de uso de preservativos entre 0s
individuos da regido estudada, uma vez que permitird identificar como os alguns determinantes
pessoais (crengas) e sociais (pressdo social) reverberam na perpetuagdo de praticas
comportamentais inadequadas a saude, tornando os individuos mais vulneraveis as doengas

cronicas, como ¢ o caso das IST/HIV/aids.

Desta forma, ao elucidar quais fatores estdo relacionados a utilizacdo de preservativos
em todas as praticas sexuais, serd possivel elaborar estratégias que intervenham na modifica¢ao
de crencas negativas, no refor¢o das positivas, bem como permita identificar se ha diferencas

entre grupos de pessoas.

A problematica entorna sobre a tentativa de sensibilizar a comunidade cientifica acerca
da necessidade de fortalecer o uso de preservativos como estratégia de prevencdo combinada as

IST/HIV/aids ao identificar como a intengdo comportamental interfere no desenvolvimento de
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determinado comportamento. Logo, indaga-se: Qual a medida da intencdo comportamental de

uso de preservativos e seus preditores entre as mulheres jovens e adultas?

A principal justificativa de estudar essa proposta advém da necessidade de ampliar
esfor¢os de prevengdo combinada com énfase no uso de preservativos, visto que os dados
obtidos poderdo fornecer diagnostico coletivo das mulheres da regido estudada. Tendo em vista
que a intengdo ¢ preditora de comportamentos em saude, ¢ preciso compreender quais fatores
atitudinais e normativos interferem na intengdo de uso de preservativos (tanto masculino como
feminino) ou da nao utilizagao, a fim de estabelecer o subsidio necessario ao desenvolvimento de

comunicagdes persuasivas para a populacao feminina local.

Em relacdo ao cenario da pesquisa, trata-se de um aglomerado subnormal, local de
grande vulnerabilidade social. Compreende-se, portanto, que as mulheres residentes nesta regido
estdo mais suscetiveis a adquirir infecgdes sexuais e HIV, haja vista a baixa escolaridade
predominante, instabilidade de renda e dependéncia economica do parceiro, acesso precario a
servigos de saude e educacdo, risco de violéncia pelo parceiro intimo, acesso insuficiente a

alimentacdo adequada, entre outros fatores.

Destarte, ndo se pode esquecer destas mulheres, apesar das campanhas ministeriais
estarem voltadas as populacdes-chave, mostram-se necessarias agdes de empoderamento
feminino na perspectiva de refor¢ar a importancia da utilizacdo de preservativos em todas as
relagdes sexuais, substanciando os comportamentos positivos ja realizados ¢ a capacidade de

negociagdo com o parceiro para utilizacdo do insumo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Avaliar a intengdo comportamental de uso de preservativos e seus determinantes entre

mulheres jovens e adultas.

2.2 Especificos

e Identificar os determinantes da intengdo comportamental de uso de preservativos entre

mulheres jovens e adultas;

e Comparar os determinantes da intengdo comportamental de uso de preservativos entre
mulheres jovens e adultas;

e Verificar a influéncia das variaveis externas a Theory of Reasoned Action (estabilidade da
unido, confianga no parceiro e autocuidado) na predi¢do da intengdo comportamental de usar

preservativos durante as relagdes sexuais entre mulheres jovens e adultas.
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3 SUSTENTACAO TEORICA

3.1 HIV entre mulheres e a importincia do uso de preservativos

Ha mais de trés décadas o virus do HIV assola o Brasil e 0 Mundo. Mesmo com todo
avango nas politicas publicas de prevencdo e controle, os nimeros de novas infec¢des ainda sao
preocupantes, principalmente entre as populacdes chaves: Homens que fazem Sexo com Homens
(HSH), trabalhadoras do sexo, pessoas trans, privados de liberdade e populagdo mais vulneravel
- negros, jovens, pessoas em situacdo de rua e indigenas. Essa conceituagdo ¢ oriunda dos
comportamentos que esses individuos possuem correlacionados a fatores estruturais que os

tornam mais vulneraveis a infecg¢@o pelo HIV (BRASIL, 2017a).

Entende-se por vulnerabilidade a associacdo dos fatores sociais e culturais com
aspectos individuais no desenvolvimento de maior possibilidade para que ocorram ameagas e
perigos. Ela ¢ expressa através de trés planos interconectados — individual, social e programatico

(OVIEDO; CZERESNIA, 2015).

Em relagdo ao HIV, a vulnerabilidade individual ¢ formada pelo conhecimento
adquirido, entendimento das informacdes e atitude em relagdo ao virus, associado a capacidade
desses individuos em internalizar tais conceitos e utilizar estratégias de prevengdo e cuidado. A
vulnerabilidade social ¢ decorrente dos aspectos sociais, culturais, religiosos, de género, morais,
politicos que permeiam a sociedade influenciando comportamentos e aumentando a chance de
exposicao ao virus. Ja a vulnerabilidade programatica diz respeito as investidas governamentais e
institucionais contra o HIV, além da oferta de servigcos de satde voltados a pandemia, entre

outros (BRASIL, 2017a).

Apesar de ndo estarem diretamente inseridas nessa classificacdo, a populacao feminina
merece um destaque especial pois sdo mais suscetiveis ao virus que a masculina. Essa
suscetibilidade ¢ observada em termos bioldgicos, visto que a mulher se apresenta quatro vezes
mais propensa que o homem a adquirir o HI'V através da relacao sexual desprotegida. Isso ocorre
devido a mulher apresentar uma maior superficie de contato (vagina) com fluidos que carregam
o virus, pois ao ejacular o homem deposita uma maior quantidade de fluidos na mulher do que
esta no parceiro, além disso hd a possibilidade de microlesdes durante a penetragdo na parede

vaginal e anal (MAFRA et al., 2016).
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Outro fator de susceptibilidade perpassa questdes sociais intimamente ligadas ao
género, sob a otica construida normativamente onde as mulheres possuem o dever de submissao
ao parceiro, pouca liberdade sexual, responsabilidade exclusiva pelos afazeres domésticos e

muitas vezes sdo dependentes economicamente e/ou emocionalmente do companheiro

(DAMASCENO et al., 2017).

Dados do Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) apontam que por
ano sdo infectadas, aproximadamente, 1 milhdo de mulheres e meninas. Seu ultimo relatorio,
When women lead, chage happens, evidenciou que hd 18,6 milhdes de mulheres e meninas

convivendo com o HIV em todo o mundo (UNAIDS, 2017).

Dados publicados no Boletim Epidemiolégico de HIV/aids no ano de 2017
evidenciaram certa estabilidade da epidemia no Brasil, entretanto identificou um aumento da

doenca em mulheres cuja faixa etaria se encontra entre 15 a 19 anos, nesse grupo a taxa de

detecgdo de aids passou de 3,6% para 4,1% (BRASIL, 2017).

Na Paraiba, a Secretaria de Estado da Satide (SES-PB) registrou um aumento de 30%
na incidéncia de HIV em mulheres nos anos de 2015 e 2016. No ano de 2017 foram
diagnosticadas 131 mulheres, representando cerca de quase 3 novas infec¢des de HIV em

mulheres por semana (SES, 2017).

Nesse panorama, o Ministério da Saude propds um conjunto de estratégias para
prevengao do HIV/aids, intitulada de prevencdo combinada do HIV, que corresponde a triade de
abordagens: biomédica, estrutural e comportamental. Essas a¢des visam envolver o individuo,
reconhecendo-o como centro do cuidado, além de perceber a influéncia dos seus grupos sociais e
do meio em que vivem para aprimorar as acdes de prevengdo a transmissdo do virus (BRASIL,

2017a).

No tocante a abordagem biomédica, consiste na estratégia de reduzir a exposicdo de
individuos nao infectados ao HIV, seja através de relacdes sexuais desprotegidas, material

perfuro cortante contaminado ou qualquer tipo de fluidos bioldgicos que possam conter o virus

(BRASIL, 2017a).

Nessa perspectiva, a utilizacdo de insumos que sirvam de barreira ao virus se
constituem como a op¢do mais rapida, barata, segura, de facil manuseio e com menos
possibilidade de efeitos adversos quando comparado a outros métodos biomédicos como a

utilizacao de antirretrovirais (DELATORRE; DIAS, 2015).
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Dentre os métodos de barreira oferecidos pelo Ministério da Saude, os preservativos
sdo os unicos capazes de prevenir contra IST/HIV/aids, mostrando-se 98% eficaz, além de
possuir efeito contraceptivo. Para que haja protecdo ¢ impreterivel seu uso em todo contato
sexual - vaginal, anal ou oral e que esse insumo esteja presente do inicio ao fim da relagdo sexual

(UNAIDS, 2016).

Dada sua importancia para o controle da disseminacdo das IST/HIV/aids, o
preservativo permanece como carro chefe das acdes do Ministério da Satide. Em 2017, houve a
ampliacdo na distribuicdo gratuita do preservativo como medida para favorecer a ampla
utilizacdo desse insumo. Em geral, foram ofertados a populacdo 465 milhdes de preservativos,
70 milhdes a mais do que no ano anterior. A justificativa atribuida ao aumento esta relacionada a
efetividade do insumo, tanto para prevencao inicial contra as IST/HIV/aids como a reinfecgdo
pelo HIV entre as pessoas que ja convivem com a doencga, visto que tal situagcdo favorece o

agravamento do quadro em satde (BRASIL, 2017b)

No cenario mundial, como meta para 2020 a UNAIDS vem distribuindo mais de 20
bilhdes de preservativos por todo o mundo, com o objetivo de atingir a meta global de 90% de

uso deste insumo na ultima relagdo sexual (UNAIDS, 2016).

Infelizmente, quando se trata da utilizagdo do preservativo em relagdes sexuais com
parceria fixa a taxa de ades@o ao uso cai drasticamente. Estudos realizados na Russia (BOHORA
et al., 2017) e no Brasil (VILELA; BARBOSA, 2015; SILVA; SZAPIRO, 2015) copilam
informacdes que as pessoas em relacionamentos estaveis sentem-se invulneraveis a infecg@o pelo
HIV, pois apesar dos esforcos ministeriais em desmistificar que a infec¢do ndo estd apenas
relacionada a grupos ou comportamentos de risco, ainda ¢ predominante a concep¢do de que

apenas essas pessoas estdo susceptiveis a adoecerem.

Este fato foi evidenciado por Almeida et al. (2014), pois ao entrevistar jovens de uma
escola publica em Jodo Pessoa-PB, Brasil, identificou que ainda perdura a crenga de que o
preservativo deve ser utilizado com parcerias ocasionais e que no relacionamento estavel a

confianga na possivel fidelidade do parceiro contribui para o ndo uso desse insumo.

Outra questdo referida pelas mulheres, para o ndo uso do preservativo, ¢ a associagdo
desse com praticas de infidelidade e desconfianca do conjuge. Desta forma, passam a se
preocupar apenas em evitar uma gravidez ndo planejada utilizando métodos contraceptivos

hormonais (SILVA; SZAPIRO, 2015).
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No que concerne a abordagem estrutural da prevengdo combinada ¢ necessario o
entendimento de questdes sociais, culturais, politicas e econOmicas responsaveis pela
vulnerabilidade envolvida no risco de ser contaminado com o HIV. Além de entender tais
questdes € preciso destituir qualquer tipo de preconceito, discriminacao e intolerancia capazes de

impedir a garantia da cidadania e dignidade humana para todos (BRASIL, 2017a).

Nessa perspectiva, estudiosos apontam para necessidade de compreender a influéncia
das disparidades regionais na incidéncia dos casos de HIV no Brasil. Nesse sentido, ¢ preciso
considerar heterogeneidade da populagdo brasileira, o diferente acesso a bens e servigos de
saude, bem como a compreensdo de que o processo satde-doenca possui interferéncia de fatores

socioeconomicos antes da elaboragdo das agdes em saude (TEIXEIRA et al., 2014).

Sob esta oOtica, para garantir a efetividade das acdes de prevencdo e combate ao HIV ¢
imprescindivel articular o desenvolvimento de politicas sociais que minimizem as desigualdades
supracitadas, garantido o acesso ao trabalho digno, moradia, educagdo, renda, que sdo

componentes indispensaveis para reducdo do adoecimento (BRASIL, 2017a).

Outro fator determinante foi a elaboragdo de leis e normas no intuito de eliminar
qualquer tipo de discriminagdo para com a pessoa vivendo com o HIV. Destaca-se a Lei n°
12.984/2014, a qual torna crime a discriminag@o das pessoas com HIV/aids (BRASIL, 2014).
Além disso, outras portarias foram formuladas com o objetivo de garantir a equidade da

assisténcia em saude para populagdes chaves e mais vulneraveis (BRASIL, 2017a).

Somasse a isso, o estimulo a participacdo ativa pelos grupos mais afetados pela
epidemia na formulagdo e implementacdo de politicas publicas nos conselhos de saude, bem
como a divulgagdo de informagdes inerentes ao HIV para a populacdo em geral com o objetivo
de modificar suas atitudes de preconceito. Ademais, ¢ recomendada a realizagdo de campanhas

combatendo atitudes machistas e de discriminagao racial (BRASIL, 2017a).

Ainda na composi¢ao das estratégias propostas pelo ministério da saude, ha também a
abordagem comportamental dos sujeitos, a qual permite compreender quais comportamentos do
individuo o expdem a situagdes de risco, no intuito de fornecer informacdes a essas pessoas
tornando-os capazes de modificar seu comportamento e reduzir o risco de exposi¢ao ao HIV/aids

(BRASIL, 2017a).

Nessa abordagem estdo contidas as orientagdes pré e pos-testes (garantia do sigilo,
significado dos resultados, janela imunologica, IST, prevencdo, tratamento); o aconselhamento

agil, dindmico e focado na demanda do usuario, sempre considerando a autonomia dos sujeitos e
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voltado para incentivar o individuo com resultado negativo ¢ exposto a situagdes de risco a

adocdo de praticas seguras, a fim de ndo contrair o virus (BRASIL, 2017a).

A adesdo ao uso de preservativos, referida como outro componente desta abordagem,
ainda deixa muito a desejar, apesar do conhecimento das pessoas de que este insumo ¢ a melhor
forma de prevengdo das IST/HIV/aids. Este fato é evidenciado na Pesquisa de Conhecimentos,
Atitudes e Praticas — PCAP/2013, onde 94% dos entrevistados reconhecem o preservativo como
método preventivo, todavia 45% deles referiram ndo ter utilizado no ultimo ano (BRASIL,

2016).

Essa discrepancia entre o saber e o fazer pode ser explicada pela influéncia das crencas
na realizagdo de um comportamento. Por conseguinte, ¢ imprescindivel a compreensdo desses
fatores que predizem o comportamento humano frente a determinada situagdo a fim de aprimorar
estratégias que possam interferir diretamente na desintegracdo dos ciclos de contaminacdo. Uma
delas é o uso da comunicagdo persuasiva, a qual leva os individuos a refletirem sobre suas agdes,
tornando-os conhecedores de suas vulnerabilidades. Esse tipo de abordagem ¢ considerado a

estratégia mais efetiva para modificar o comportamento dos individuos (KRIEGER et al., 2013).

3.2 Repercussiao da contaminacio pelo HIV entre mulheres

Paulatinamente, o virus do HIV foi se disseminando entre as mulheres. Fato atribuido
a diversos aspectos, mas, no principio da epidemia, o fator preponderante adveio do sentimento
de protegdo por ndo fazer parte dos grupos de risco. Este conceito, perdurou durante varios anos
e, ainda hoje, apresenta resquicios na populagdo, principalmente entre as mulheres em
relacionamentos estaveis. Estudo realizado no estado da Bahia, Brasil, revelou que a prevaléncia
de HIV entre mulheres em relacionamento estavel ¢ duas vezes maior quando comparada as

solteiras (PEREIRA et al.,2014).

Investigagdo realizada por Pinchoff et al. (2017) evidenciou essa problematica, ao
constatar que apenas 12,7% dos casais em relacionamento estdvel usaram preservativos nos
ultimos seis meses, enquanto que mais da metade das pessoas que tinham relacionamentos
casuais utilizaram preservativos em seus encontros sexuais. O casamento foi apontado como o
principal obstaculo para utilizacdo do método de barreira, visto que ha substituicdo deste por
métodos contraceptivos modernos, acarretando em elevagdo de 59% na chance de ndo utilizar

preservativos (RR = 1,59; [1,46-1,73]).



25

Ao acreditar que o parceiro ndo possui relacionamentos extraconjugais € que seu dever
como esposa ¢ agrada-lo, muitas mulheres sentem-se incapazes sugerir o preservativo por receio
de serem apontadas como adulteras e insubmissas, sujeitando-se as vontades do outro (KANDA;
MASH, 2018).

Embora a maior parte dessas infecgdes esteja no continente africano, ¢ preciso
considerar que, em alguns paises como o Brasil, as desigualdades sociais e iniquidades de género
se somam a um complexo encadeamento de vulnerabilidades que culmina na perpetuacdo da
cadeia de transmissdo. Sob este aspecto, Pinchoff et al. (2017) correlacionou o inconstante uso
de preservativo a locais de extrema pobreza, ou seja, estes cendrios contribuiam

majoritariamente com 46% de chance para o ndo uso de preservativos (RR = 1,46; [1,24-1,74]).

Pesquisa epidemioldgica realizada no estado de Sao Paulo ao identificar fatores de
vulnerabilidade feminina para o HIV, observou que em locais de vulnerabilidade social ¢ comum
a cronificacdo de IST, devido ao menor conhecimento sobre suas complicacdes e pela
dificuldade em conseguir acesso adequado a servigos de saude, o que ocasiona maior risco de ser
contaminada pelo HIV, ja que a presenca de outras infec¢des torna o individuo mais suscetivel

ao virus (SANTOS, 2016).

Nestes contextos de desigualdades, observa-se também a acentuada dissimetria de
géneros, dado que a maioria das mulheres sdo dependentes economicamente de seus parceiros,
em virtude de estarem desempregadas e/ou ndo concluirem o minimo grau de escolaridade. Essa
conjuntura culmina na elevagdo da vulnerabilidade feminina ao HIV e as IST, haja vista a falta
de autonomia necessaria para negociar condi¢des relativas a seu bem-estar fisico, mental e social

(DAMASCENO et al., 2017).

Mesmo no advento de tantas conquistas, as mulheres ainda vivem em sociedades
predominantemente patriarcais, nas quais a figura do masculino ¢ sobrepujada ao sexo oposto.
Nesse cenario, para estabelecer seu poderio, muitas vezes, o homem usa de violéncia fisica,
sexual, psicoldgica ou patrimonial, impedindo que sua companheira seja um sujeito de direitos,
de modo a assegurar seu patrio poder. No Brasil, dados do Féorum de Seguranca Publica
evidenciaram que a cada dois minutos uma mulher sofreu violéncia doméstica e a cada nove
minutos uma mulher foi estuprada, resultando em aumento de 8,4% dos casos de violéncia

sexual no ano de 2017 (FBSP, 2018).

Santos (2016) corrobora com esses achados ao notabilizar que a violéncia contra a

mulher, independentemente de ser fisica ou sexual, aumenta em cinquenta por cento a chance de
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contrair HIV. Em sua pesquisa sdo apontados estudos realizados por todos os continentes,
comprovando essa associacdo entre atos de violéncia e vulnerabilidade a infecgdes sexuais,

sobretudo entre as mulheres negras, pois sdo as que mais padecem por essas circunstancias.

Estudo realizado no interior do Rio Grande do Sul, Brasil, com mulheres ja
diagnosticadas como soropositivas, relatou como os papeis sociais designados a populagido
feminina - recato, dosmesticidade e passividade - reverberaram na disseminac¢do das IST, entre
elas a aids. Outro ponto abordado foi que, ao serem contaminadas, as mulheres enfrentam uma
maior culpabilizacdo social, mesmo quando o parceiro foi o agente transmissor, originando uma
cascata de discriminacdo, exacerbacdo de violéncias, desprezo, abandono pelo companheiro e
familiares. Todos esses fatores contribuem para que muitas mulheres protelem em descobrir seu
status sorologico, adiando um diagnéstico que poderia ser decisivo para sua qualidade de vida

(CECCON; MENEGHEL, 2017).

A somatizacdo desses fatores, resultou no maior quantitativo de mulheres infectadas
da histéria. Dados do Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) evidenciam
que, globalmente, a cada quatro minutos uma mulher/menina contrai o virus do HIV, totalizando
o quantitativo de 1,1 bilhdo de mulheres infectadas, ou seja, a maior geracdo ja vista em toda
historia (UNAIDS, 2017).

Para mitigar essa dissimetria de papeis, a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU)
incluiu como elemento da agenda de 2030 a igualdade de género e o empoderamento de
mulheres ¢ meninas, intitulado Planeta 50-50. Este documento reafirma a necessidade de
oferecer as mulheres recursos (econdmicos, produtivos, politicos) capazes de garantir sua
independéncia, autonomia e oportunidade similares as conferidas ao sexo masculino. Ademais ¢
reafirmado a garantia de direitos sexuais e reprodutivos, sendo a mulher protagonista de qualquer
intervengdo realizada em seu corpo, bem como o comprometimento em eliminar de toda ¢

qualquer forma de violéncia contra a mulher (ONU-BR, 2016).

3.3 Teoria da Ac¢ao Racional

Todos os dias, as pessoas se deparam com situagdes que exigem uma atitude de como
se posicionar ante a determinado fato. Por exemplo, ao ler no jornal que o Senado Federal propos
uma Emenda Constitucional contra a legalidade do aborto em casos de estupro, algumas pessoas

serdo favoraveis a essa decisdo, justificando-se mediante a principios religiosos, garantia do
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direito a vida etc. Enquanto outras expressardo opinides desfavoraveis, fundamentando-se nas
consequéncias danosas a saide mental da mulher, maior risco de abandono do incapaz,

principalmente quando sua fisionomia lembra o agressor.

Esses posicionamentos advém de associagdes, realizadas de forma espontinea,
embasadas em um complexo encadeamento entre crengas, valores, normas sociais, opinido de
pessoas significativas, experiéncias de vida, entre outras variaveis. A partir dessa prerrogativa,
observa-se a influéncia que algumas caracteristicas exercem sobre o comportamento humano,

sendo capaz de fortalecé-lo ou desencoraja-lo.

Na perspectiva de apreender o que motivava tais acdes, varios pesquisadores
formularam teorias visando desvendar a complexidade do comportamento humano (SKINNER,
1970; MILLESON, 1975; BAUM,1999) sendo possivel prevé-lo, a fim de desenvolver
intervengdes eficazes para comportamentos considerados prejudiciais, a exemplo de ndo usar
cinto de seguranca, ingerir bebida alcodolica demasiadamente, negligenciar o uso de

preservativos, abusar do uso de sal nas refeigdes, entre outros.

Entre as décadas de 60 e 70, Martin Fishbein e Icek Ajzen, pesquisadores no campo da
psicologia social, desenvolveram uma teoria cujo objetivo ¢ pressupor o comportamento humano
frente a situagdes em que o individuo detém o controle sobre suas vontades, sendo denominada

como Theory of Reasoned Action - TRA (MOUTINHO; ROAZZI, 2010).

Para os tedricos, os seres humanos ndo agem por desejos impulsivos e inconscientes,
mas utilizam de forma racional as informag¢des que lhes sdo disponibilizadas e avaliam as
consequéncias de seus atos antes de realizarem qualquer comportamento. Desta maneira, para
que seja possivel compreender o comportamento de alguém e poder predizé-lo, € preciso
identifica-lo, mensura-lo e saber quais fatores o determinam. Nessa perspectiva, a intengdo em
realizar a agdo ¢ considerada como seu determinante imediato pois, geralmente, os individuos
agem em consonancia as suas intengdes. Contudo, isto ndo assegura que sempre havera

correspondéncia entre eles (FISHBEIN; AJZEN, 1975).

Apenas saber qual a inten¢cdo do individuo ndo constitui informagao necessaria para
conjecturar todas as razdes que perfazem a decisdo de executar o comportamento. Neste
sentindo, a teoria argumenta que ¢ indispensavel a identificacdo dos determinantes da intengao,
oriundos de natureza pessoal e influéncia social. Para identifica-los, a TRA utiliza cinco
construtos necessarios a predicdo do comportamento humano, a saber: crengas comportamentais

(e as avaliagdes de suas consequéncias), a atitude, as crengas normativas (e as motivagdes para
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concordar), a norma subjetiva e a intencdo comportamental, conforme exposto na figura 1

(AJZEN; FISHBEIN, 1980).

Figura 1 - Teoria da A¢ao Racional formulada por Fishbein e Ajzen (1975)

| Crengas Comportamentais

Alitude
Avaliagies das Consequincias
Trne nu:.‘m—.l Comportamenio
| Crengas mormalivas
Morma
| Medivagdes para Concordar Subjetiva

Fonte: DIAS, 1995 (adaptada).

Apoés a identificagdo dos determinantes da inten¢do, ¢ possivel elucidar quais
construtos possuem maior influéncia sobre a intencdo comportamental. Tal afirmagdo ¢

mensurada através da seguinte equagao:

C=I1=plAd + p2 NS
Legenda: C: Comportamento, I: Inteng¢do, A: Atitude, NS: Norma Subjetiva, pl e p2: pesos

empiricos.

Para a teoria, a Atitude e a Norma Subjetiva sdo fortemente influenciadas pelas
crencas que cada individuo possui e socialmente atribuidas, as quais sdo integradas de diversas
formas, a partir de como o sujeito enxerga a si proprio e meio onde vive. Isto ¢é, as crengas sao as
percepcdes construidas por intermédio de informacgdes adquiridas ao longo do tempo, seja
através de fundamentos cientificos ou, apenas, repassadas mediante a tradicdo familiar, muitas

vezes sem explicagdo factual.

Ajzen e Fishbein (1980) agregam que para formacdo de uma crenga, inicialmente, o
individuo atribui um conceito ou valor ao que lhe foi informado, geralmente de forma
automatica. Destarte, ao conferir caracteristicas positivas ao comportamento estabelecido, mais
favoravel sera seu posicionamento em desempenha-lo. Nao obstante, quando o comportamento ¢
associado a caracteristicas desfavoraveis, dificilmente o individuo tencionard executa-lo, haja

vista os prejuizos alusivos a esta conduta.
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O valor atribuido ao objeto sera mensurado para identificar quio forte é o aprego ou a
repuls@o para com o comportamento. Quanto maior for a ligag@o entre a agdo e seu atributo, mais
forte sera a crencga intrinseca a fim de desempenhar a conduta designada (AJZEN; FISHBEIN,
1980). Desta forma, sera possivel identificar qual atitude esta relacionada ao comportamento,
sendo esta medida de duas maneiras. A primeira mensuracao, denominada como medida direta
da Atitude (A), ¢ aferida por escalas de diferenciais semanticos que contenham uma

caracteristica positiva e uma negativa das crencas eliciadas, conforme exemplo a seguir:

Para o prazer, usar a camisinha durante as relagéoes sexuais é:

MUITO AGRADAVEL MUITO DESAGRADAVEL
5 4 3 2 1

A soma desses scores constituird a medida direta da Atitude, posto que ao analisar as
vantagens e desvantagens envolvidas no uso do preservativo, o individuo emitiu uma resposta

favoravel ou ndo para utilizagdo desse insumo.

Outro modo para mensurar a atitude ¢ de forma indireta, por intermédio do somatorio
dos produtos entre crengas comportamentais ¢ avaliacdo de suas consequéncias. Para isso sera
realizada a multiplicacdo entre Crenga Comportamentais (CC), representadas pelas expectativas
favoraveis ou ndo apds a realizagdo de determinado comportamento, bem como a respectiva
Avaliacdo das Consequéncias (AC) de cada crenca envolvida, ou seja, os principais desfechos

que o individuo pressupds, apds a realizagdo da conduta envolvida (AJZEN; FISHBEIN, 1980).

Por exemplo, ao acreditar que ter uma alimenta¢do com baixo teor de gordura saturada
faz bem a satde (CC) e, consequentemente, evitara que a pessoa fique doente (AC), muito
provavelmente, fara com que o individuo se predisponha a adotar essa conduta. No entanto, ao
julgar que a alimentag@o serd menos saborosa (CC) ou que a ingestdo de gordura saturada ndo

acarretara em problemas de satide futuramente (AC), certamente ndo optara por essa escolha.

Por sua vez, a Norma Subjetiva (NS) envolve a percep¢do deduzida sobre a opinido
das pessoas significativas para o individuo frente a uma situacdo. Nesse contexto, as crengas dos
referentes influenciardo indiretamente a intengdo deste no desempenho do comportamento, de
forma positiva ou negativa, sendo entdo denominadas como Crencas Normativas (CN). Estes
referentes sdo eliciados na primeira etapa da investigag@o, juntamente com as crengas individuais

(AJZEN; FISHBEIN, 1980).

A medida direta da NS ¢ identificada através do questionamento de como o individuo

responde a determinado comportamento esperado pelas pessoas significativas para ele. Também
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¢ elaborada uma escala de diferenciais semanticos com caracteristicas positivas e negativas, no
intuido de mensurar a for¢a da ligagdo entre o individuo e essas crengas através de scores

variando entre 1 e 5, conforme o exemplo a seguir:

A maioria das pessoas importantes para mim acha que devo usar camisinha:

MUITO PROVAVEL MUITO IMPROVAVEL
5 4 3 2 1

Outro componente da norma subjetiva, conforme Ajzen e Fishbein (1980) ¢ a
Motivagdo para Concordar com o referente (MC), que ¢é definida como a vontade de
corresponder as expectativas dessas pessoas, por eles serem importantes em seu convivio social
(familiares, amigos, mestres etc). Isto posto, percebe-se que, na maioria das vezes, as pessoas
desempenham comportamentos socialmente esperados, por receio de decepcionar seus referentes

ao ndo corresponder suas expectativas.

Nessa acepgdo, cada referente possui um score que correspondera o qudo motivado é o
individuo em atender a estes preceitos. Logo, para medir de forma indireta a NS, realiza-se o
somatorio dos produtos entre as crencas normativas (CN) e a motivagdo para concordar com os

referentes (MC).

Retomando a ideia do exemplo anterior, na perspectiva da medida indireta da NS,
supondo que tenham sido eliciados como referentes positivos a mae, os irmdos € o pai,
certamente se o individuo acredita que seus familiares acham importante a redu¢cdo de gorduras
na alimentacdo, tendo em vista corresponder as expectativas desses, muito provavelmente,

havera éxito no comportamento.

Salienta-se que a NS indireta sera o resultado do produto entre o jogo total de crencas
normativas associadas as motivacdes para concordar com os referentes, conforme o peso
atribuido pelos scores. Portanto, caso haja modificagdo em apenas uma das crengas normativas,
isto ndo significa que havera modificacdo na NS, haja vista que o conjunto delas exerce maior

impacto no valor final (AJZEN; FISHBEIN, 1980).

Para tanto, constata-se que tanto a Atitude como a Norma Subjetiva influenciam
diretamente a Intencdo Comportamental (IC) do individuo, conceituada como preditora imediata
do comportamento. A avaliagdo desta ¢ realizada de forma direta, utilizando-se de um
questionamento que exteriorize qudo disposto estd o individuo para realizar determinado

comportamento (AJZEN; FISHBEIN, 1980). Semelhantemente aos questionamentos anteriores,
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utiliza-se scores com variagdo de 1 a 5 do tipo improvavel/provavel para medi¢do da forca que

apresenta a IC, como pode ser identificado no exemplo a saber:

A partir de hoje sempre usarei camisinha durante as relagoes sexuais:

MUITO PROVAVEL MUITO IMPROVAVEL
5 4 3 2 1

A medida indireta da IC é calculada mediante a formula apresentada no inicio desta
discussdo, valendo-se do somatoério entre Atitude e Norma Subjetiva com seus respectivos pesos
empiricos (IC= plA+p2NS). Apesar de a interligagdo dos construtos explicarem o
comportamento, nada garante que os individuos executem as suas inten¢des comportamentais de
forma exata, pois, além dos destes existem componentes externos capazes de influenciar o poder

de relacdo entre intencdo e comportamento previamente (AJZEN; FISHBEIN, 1980).

Esses componentes, denominados de variaveis externas, ndo sdo semelhantes para
todas as populagdes e cenarios, podendo haver repeti¢do em alguns, enquanto que em outros nao.
Baseando-se nessa premissa, a teoria ndo considera essas varidveis como componentes
influenciadores diretos da intencdo comportamental, mas justifica o pertencimento como
componente tedrico devido ao insuficiente suporte empirico dessas na validacdo da teoria, uma
vez que a TRA ¢ validada mediante a interconexdo dos construtos explicitados anteriormente

(AJZEN; FISHBEIN, 1980).

Nao obstante, percebe-se a importancia dessas varidveis na explicagdo mais ampla do
comportamento investigado, principalmente devido a sua influéncia no conjunto de fatores que
compdem a formacdo da Atitude e Norma Subjetiva. Um exemplo de varidveis externas diz
respeito a caracterizacdo sociodemografica (idade, raga, nivel de instrucdo, renda familiar etc),

caracteristicas de personalidade e atitudes do individuo de forma geral.

Nesta acepgdo, utilizou-se para o estudo em tela algumas variaveis relacionadas a
atitudes anteriormente eliciadas em pesquisa realizada por Andrade et al. (2015) com mulheres
deste mesmo cenario. Os autores destacaram que a confianca no parceiro, estabilidade da unido e
o autocuidado influenciaram as atitudes das entrevistadas quanto ao uso de preservativos.
Destarte, considerou-se pertinente a inclusdo dessas variaveis no intuito de compreender até que
ponto elas influenciam os construtos tedricos no desenvolvimento da intengcdo comportamental e,

subsequentemente, do comportamento investigado.
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Observa-se abaixo, na figura 2, os construtos da Theory of Reasoned Action em cor
preta, como também a representagdo das varidveis externas em cinza, indicadas por setas

pontilhadas.

Figura 2 - Adaptacdo da Theory of Reasoned Action com a influéncia de variaveis externas

Variaveis
Externas

ESTABILIDADE
DA

A Intengdo
UNIAO

Comportamental
CONFIANGA

NO (

PARCEIRO Crengas Normativas NORMA

( Crengas Comportamentais
/ \ X ATITUDE
AUTOCUIDADO L Avaliagcdo das Consequéncias

\ ) o X SUBJETIVA
Motivagao para Concordar

Fonte: AJZEN; FISHBEIN, 1980 (adaptado).

Outrossim, para embasar a utilizacdo desse arcabouco teérico na pesquisa em tela,
verificou-se que diversos estudos utilizam a TRA como forma de compreender o comportamento
humano: influéncia do comportamento na melhoria continua de empresas (YEN-TSANG;
CSILLAG; SIEGLER, 2012), no uso de preservativos (ALBARRACIN et al, 2001), otimizacio
de cuidados puerperais (CHUKWUMA et al, 2017), pratica de atividade fisica regular
(OLUWASANU; OLADEPO, 2017), redu¢do do consumo de bebidas agucaradas a partir da
conscientizagdo dos pais (BLEAKLEY et al., 2017), ndo utilizagdo de bebidas alcodlicas quando
for dirigir (ALMEIDA; ROAZZI, 2014), doacao de sangue (CUNHA; DIAS, 2008).

Portanto, ndo ha davidas que a TRA se apresenta como melhor método para pesquisar
comportamentos volitivos, bem como para elucidar quais determinantes possuem maior peso
empirico no desenvolvimento de comportamentos em saude. Essa compreensao € imperiosa, uma
vez que, a partir dela € possivel produzir intervengdes eficazes para modificar comportamentos

de risco ou prejudiciais a satude.

Dentre as intervengdes possiveis, destaca-se a utilizacdo das comunicacdes
persuasivas, isto ¢, formulacdo de mensagens, no intuito de persuadir o receptor a desempenhar
um comportamento previamente estabelecido. Esse tipo de estratégia ja ¢ utilizada para

modificar comportamentos em satide, bem como por empresas de marketing para incentivar o
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consumo de determinado produto, por partidos politicos com o objetivo de conquistar a

confianga popular, por determinadas ordens religiosas a fim de promoverem sua doutrina, entre

outros (CELIX, 1996).

Posto que o comportamento ndo ¢ determinado unicamente mediante ao conhecimento
que o individuo possua sobre o objeto investigado, mas sim pela interligagdo de fatores que o
fazem perceber a importancia de realiza-lo com vistas & aprovagdo pessoal e social. Nesta
perspectiva, as comunicagdes persuasivas surgem como método mais eficiente quando

comparado a simples transmissdo de informacdes benéficas a satide.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo analitico, comparativo, de corte transversal e abordagem
quantitativa, a partir da analise de dados secundéarios do projeto universal Comunicagoes
persuasivas e o uso do preservativo entre mulheres residentes em aglomerado subnormal:

estudo experimental (Projeto CNPq Universal n. 430896/2016-6).

Utilizou-se do estudo analitico, por entender que se tratava da forma mais adequada
para acepcdo entre as relacdes pesquisadas. Para Franco e Passos (2011) através do estudo
analitico € possivel estabelecer relacdes de causa e efeito, onde a condi¢do ¢ denominada como
variavel independente e a causa, dependente. Nesta investigagdo a Unica variavel considerada

como dependente foi a intengdo comportamental.

Para realizar a comparagdo entre grupos, pautou-se nos preceitos do estudo
comparativo, no qual € possivel compreender se ha diferenca entre a inten¢do comportamental
das mulheres adultas e jovens, ou seja, observar possiveis divergéncias de intenc¢do entre grupos
sociais separados pelo tempo. Outra possibilidade identificada ¢ a viabilidade para elucidagdo
dos construtos que mais interferem na inten¢do comportamental, favorecendo melhor

compreensao deste fendmeno.

Segundo Fachin (2006), o método comparativo ¢ utilizado para investigacdo e
explicacdo das coisas, identificando semelhangas e explicando as diferencas em grandes
grupamentos populacionais. Nesse método € possivel analisar os dados concretos, a partir da
explicacdo dos fatos e deduzir os componentes abstratos. Portanto, esse percurso metodologico ¢
bastante utilizado nas ciéncias sociais, principalmente em estudos sobre o comportamento

humano, visando compreendé-lo através da comparacao entre grupos sociais e/ou individuos.

Quanto ao desenho do estudo, realizou-se um corte transversal, isto €, observou-se a
populagdo num dado momento do processo saude-doenga, analogamente a uma fotografia, sendo
possivel identificar a prevaléncia de pessoas acometidas por determinada condi¢do crénica em
saude. Neste tipo de estudo os dados sdo coletados em apenas um momento e os resultados

podem ser generalizados para a populagdo investigada (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2011).

No que concerne a abordagem do estudo, utilizou-se de meios quantitativos para

classificagdo dos resultados. Esse tipo de abordagem versa sobre a mensuragdo em nameros,
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portanto a coleta de dados é obtida por quantificacdo ¢ analisada por programas estatisticos
(DALFOVO; LANA; SILVEIRA, 2008). Destarte, foi possivel estabelecer relagdes entre os
construtos da Theory of Reasoned Action e a intengdo de utilizar o preservativo, permitindo
generalizar as respostas obtidas para a populacdo feminina do aglomerado subnormal onde foi

realizada a coleta.

4.2 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido em um servi¢o de Atengdo Primaria a Saude, localizado no
municipio de Jodo Pessoa-PB, denominado de Unidade Integrada de Satide da Familia Sao José,
composto por quatro equipes de saude da familia (Sao José I, 11, 111, IV), cuja populagdo adscrita
¢ caracterizada como aglomerado subnormal, pertencentes ao Distrito Sanitario V. O referido
aglomerado ¢ considerado como o mais populoso no municipio pesquisado, quando comparado

aos pertencente a outros distritos sanitarios (SEDES-PMJP, 2009).

Essa divisdo em distritos sanitarios na cidade de Jodo Pessoa-PB ocorreu para fins de
organizacdo da rede de assisténcia a saude. Nesse contexto, cada equipe de satde da familia ¢
responsavel por até 4.000 pessoas de determinada area, sendo o total de 5 distritos para todo o

municipio (OLIVEIRA, 2006), conforme figura 3.

O distrito V (representado pela cor amarela) abrange vinte e dois bairros do municipio
e ¢ responsavel por 24 equipes de saude, distribuidas em 18 Unidades de Saude da familia
(USF): Sao José¢ (I, II, III, IV), Altiplano (I, II), Bessa (I, II), Castelo Branco (I, III), Jardim
Miramar (I, II), Cidade Recreio, Padre Hilton, Penha, Santa Clara, Sdo Rafael, Torre (I, II).
Ademais, conta com a seguintes rede de atendimento: Unidade de Satide das Praias, Centro de
Apoio Psicossocial III, Centro de Referéncia em Satde do trabalhador, Centro de Satide Maria
Luiza Targino, Centro de Satde Teixeira de Vasconcelos, Centro de Especialidades

odontologicas, Centro Municipal de Imunizagio (PMJP, 2015).

Algumas dessas unidades sdo caracterizadas como Unidades Basicas de Saude (UBS),
ou seja, prestam servicos voltados a assisténcia curativa e de reabilitagdo. Outras sdo
consideradas Unidades de Saude da Familia (USF), como ¢ o caso da USF Sao José. Nas USF,
além da assisténcia curativa e reabilitadora, ha maior énfase em estratégias de promocdo da

saude e prevencdo das doengas e seus agravos (OLIVEIRA, 2006).
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Figura 3 - Organizagdo da Rede de Atencdo Municipal a Saude em Distritos Sanitarios. Brasil,

Jodo Pessoa, Paraiba, 2015
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Fonte: PMJP, 2015.

A escolha por essa USF deu-se mediante as seguintes motivagcdes: primeiramente,
devido a parceria ja existente entre a Universidade Federal da Paraiba, através da Escola Técnica
de Satde (ETS) e por meio do projeto de extensdo “Prevenindo o cancer de mama e de colo
uterino em unidade de satde da familia”, o qual é realizado na USF Sdo José desde o ano 2000.
Com o credenciamento do Grupo de Pesquisas em Doengas Cronicas (GPDOC) no Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico ¢ Tecnologico (CNPq) em 2014 e considerando que
alguns pesquisadores ja integravam o projeto de extensdo, novos membros do grupo passaram a

desenvolver pesquisas, com intuito de fortalecer as a¢des realizadas na extensao.

O outro fundamento baseia-se na premissa de ser um local de grande vulnerabilidade
social percebida através do conglomerado de habitantes por quilometro quadrado, auséncia ou
acesso prejudicado aos recursos basicos de subsisténcia — moradia digna, saneamento basico,
emprego, servicos de saude, lazer, seguranca, educacdo de qualidade. Além disso, o bairro foi
considerado como aquele de menor renda por domicilio no municipio, equivalente a R$ 469,00,
valor inferior & metade do salario minimo vigente (IBGE, 2010). Tais fatores corroboram para

uma maior susceptibilidade dessas pessoas ao adoecimento, visto que se encontram em processo
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de exclusdo social e dependem de terceiros para manter a subsisténcia familiar (ANDRADE,

2014).

Ao analisar o processo de formagdo do bairro Sdo José, descobriu-se que sua origem
adveio mediante a ocupagles de terra por pessoas com baixo poder aquisitivo, inicialmente
pescadores residentes na orla paraibana que foram forgados a abandonar a vila onde residiam,
cuja propriedade ndo lhes pertencia, durante o processo de urbanizagdo da orla na década de 70.
Essas pessoas migraram para as margens do rio Jaguaribe, na zona leste de Jodo Pessoa-PB e
iniciaram a construgdo de residéncias desordenadamente, em sua maioria autoconstruidas, cujos
materiais utilizados eram taipa de pildo, lona e algumas de alvenaria, mas sem reboco e/ou de

cimento queimado (SOUSA, 2006).

Segundo dados da topografia social de Jodo Pessoa (2009) o bairro Sdo José possui
uma populagdo de 7.923 habitantes, sendo o 4° bairro mais populoso da zona leste e o que
apresenta a maior concentracio de pessoas com baixa renda em seu territério. E considerado
como area de grande vulnerabilidade social e denominado aglomerado subnormal (SEDES-
PMIJP, 2009). Para ser considerado aglomerado subnormal ¢ necessario haver mais de 51
moradias, sejam elas barracos, casas, entre outros, desprovidos de servigos essenciais construidos

de forma desordenada e densa, cujo morador ndo tenha o titulo da propriedade (IBGE, 2010).

4.3 Populacio e Amostra

A populacdo foi constituida por todas as mulheres residentes no aglomerado
subnormal e cadastradas na USF Integrada Sao José, estimando-se o quantitativo de 3254
mulheres, conforme dados dos Sistemas de Informag¢dao em Satde (SIAB, 2014; DATASUS,
2016). Para o calculo amostral foi considerada a margem de erro de 4%, z=1,96, nivel de

confianga de 95% e propor¢ao 0,23 (ANDRADE et al., 2015).

Na perspectiva de chegar ao numero significativo de participantes, Andrade (2018)
julgou pertinente estimar a populagdo através estratificagdo amostral, a fim de obter um
diagndstico coletivo da populagdo, visto que a area de abrangéncia da unidade de saude ¢
composta por quatro estratos populacionais distintos referentes as unidades de saude que compde

a USF integrada.

Para USF I estimou-se a populagdo de 884, percentual populacional corrigido de 0,06,

peso do estrato de 0,27, obtendo-se amostra de 21 mulheres. Para a USF II estimou-se a
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populagdo de 764, percentual populacional corrigido de 0,05, peso do estrato de 0,23, resultando
numa amostra de 27 mulheres. Na USF III foi estimada a populagdo em 791, percentual
corrigido de 0,06, peso do estrato de 0,24, resultando em amostra de 28 mulheres. Por fim, para a
USF 1V, estimou-se uma populacio de 815, percentual corrigido de 0,06, peso do estrato de 0,25,
obtendo-se a amostra de 29 mulheres (ANDRADE, 2018).

Ao somar a quantidade de mulheres por estratos, obteve-se o valor significativo para o
quantitativo de 115 mulheres. Contudo, por se tratar de uma pesquisa realizada com
questionarios, considerou-se a possibilidade de haver maior quantidade de perdas, seja por
desisténcia ou questionamentos nio respondidos. A vista disso, acrescentou-se o percentual de

30% referentes a perda amostral (correspondente a 150 mulheres), conforme tabela 1.

Tabela 1- Estratificagdo amostral para o estudo. Jodo Pessoa, Paraiba, 2017

USF Integrada Sao José Amostra Amostra acrescida de perdas (+30%)
USF1 31 41
USF I 27 35
USF 111 28 37
USF IV 29 37
TOTAL 115 150

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Durante a aplicacdo do instrumento foi possivel captar 180 mulheres. Contudo, na
etapa de tabulacdo dos dados, observou-se alguns questionarios contendo itens ndo respondidos
(Missing), impossibilitando a participacdo daquela entrevistada. Por fim, a amostra resultante foi

de 142 mulheres, atendendo ao calculo inicial para amostra minima, sem perdas previstas
(ANDRADE, 2018).

A coleta dos dados foi do tipo ndo probabilistica, selecionada a partir dos seguintes
critérios de inclusdo: faixa etaria entre 18-40 anos, ser alfabetizada, ja ter iniciado a vida sexual,
procurar a unidade de saude para realizacdo de servigos de atencdo a satde reprodutiva da
mulher (exame de rastreio para cancer de colo do tutero, exame clinico das mamas e
planejamento reprodutivo), tendo em vista que tais atendimentos permeiam questdes de natureza

intima e sexual das usuarias, evitando constrangimentos desnecessarios.

Escolheu-se o tipo ndo-probabilistica devido as restri¢des de faixa etaria associada a

alfabetizacdo, que podem reduzir significativamente o quantitativo de mulheres aptas a
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participarem da pesquisa. A alfabetizacdo foi exigida tendo em vista o instrumento utilizado
(questionario). Esse mesmo tipo de selecdo amostral foi utilizado em outros estudos que

envolveram a utilizagdo da teoria (ALMEIDA, 2010; CABRAL, 2014).

Para eleger a faixa etaria das mulheres, tomou-se como parametro aquela com maior
namero de casos de infecgdo pelo HIV, principalmente entre a populacdo adulta jovem. Dados
do Boletim Epidemiologico de HIV/aids evidencia que 52,6% dos casos esta compreendido entre
as faixas etarias de 20 a 34 anos, em ambos os sexos. Este documento também revela a explosdo
na incidéncia entre jovens de 15 a 24 anos em 700%, nos ultimos dez anos. Apesar dos homens
serem mais infectados desde o inicio da epidemia, sobretudo os homossexuais, a incidéncia de
casos entre mulheres apresenta valores significativos, principalmente entre as gestantes

(BRASIL, 2018).

De forma global, dados disponibilizados pelo Joint United Nations Programme on
HIV/AIDS (UNAIDS) apontam o virus como a primeira causa de morte entre mulheres cuja faixa
etaria esta no intervalo entre 30 a 49 anos, € como terceira causa de mortalidade entre mulheres
de 15 a 29 anos (UNAIDS, 2017). Desta maneira evidenciou-se a necessidade de incluir apenas
as mulheres cuja faixa etaria variou de 18 até 40 anos, tendo em vista a prevaléncia do HIV neste
estrato populacional. Ressalta-se que nas faixas etarias superiores, a partir de 41 anos, o

percentual correspondeu apenas a 33% dos casos de HIV desde 2007 (BRASIL, 2018).

Outro fator preponderante para delimitacdo da faixa etdria justificou-se por
compreender a fase de maior reprodutividade feminina (GOMES et al, 2011) e,
consequentemente, maior possibilidade de transmissdo do virus para seu concepto. Dados do
boletim epidemiologico de HIV (2017) evidenciaram que, no ano de 2016, Jodo Pessoa
apresentou a terceira maior taxa de detec¢do da aids entre menores de cinco anos (8,5/100.000
hab.), a qual apresenta-se como indicador proxy (por aproximagdo, medido de forma indireta) de
transmissdo vertical do virus. Tais achados sdo trés vezes superiores a média nacional, que

correspondeu a 2,4/100.000 hab. (BRASIL, 2017).

Em 2018, o boletim epidemioldgico salienta o aumento de 21,7% casos diagnosticados
de HIV entre as gestantes no periodo de dez anos. Apenas no Nordeste, o nimero de gestantes
convivendo com o virus aumentou em 87,5%, o que ¢ atribuido a ampliacdo das testagens
rapidas oferecidas pela Rede Cegonha disponiveis nas Unidades de Satde da Familia desde

2012, ano de sua implementacao no pais. Esse programa possibilitou, além da deteccdo precoce
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de mulheres infectadas (através da disponibilizacdo de testes rapidos nas USF), a garantia de

tratamento oportuno, reduzindo o risco de transmissdo vertical (BRASIL, 2018).

4.4 Operacionalizacio da Coleta de Dados

Para situar o leitor em que fase da pesquisa original surgiu esta investigagao,
detalhou-se inicialmente todas as etapas para depois destacar a parte utilizada. O estudo principal

percorreu as seguintes etapas:

1* Etapa: Levantamento das caracteristicas sociodemograficas e crengas modais
salientes sobre o uso do preservativo;

22 Etapa: Flaboragdo do instrumento (questionario) com base nas crencas
identificadas, validacdo (semantica e de conteido) por expertises, estudo piloto e aplicagdo junto
a populagdo-alvo, com caracteristicas semelhantes ao grupo em que se procedeu o levantamento
das crengas na primeira etapa;

32 Etapa: Estruturacdo das comunicagdes persuasivas (intervengdes aplicadas junto a
populagdo-alvo);

4* Etapa: Pesquisa experimental que envolverd quatros grupos de mulheres, sendo
trés deles expostos a comunicagdes persuasivas e um grupo controle.

O presente estudo iniciou com a coleta de dados apos realizacdo do teste piloto na
segunda etapa, isto €, na aplicagdo dos questionarios junto a populagdo-alvo e posterior
constru¢do do banco de dados, o qual foi dividido conforme os grupos estabelecidos, no intuito
de comparar como a intengdo de utilizar preservativos ¢ influenciada pelos construtos que
perfazem a TRA, bem como se ha interferéncia de varidveis externas no desenvolvimento deste
comportamento ¢ se existe diferenca entre os fatores que predizem a intengdo de jovens e
adultas.

Nesta perspectiva, optou-se por separar os grupos entre mulheres jovens (18-29 anos)
e adultas (30-40 anos), conforme o periodo compreendido pela legislacdo brasileira como
juventude. Consoante a Lei n® 12.852/2013, é considerado jovem o individuo com idade entre 15
e 29 anos, sendo essa fase compreendida como a transicdo da adolescéncia para a idade adulta
(BRASIL, 2013). A principal justificativa para ndo envolver adolescentes foi pautada nas
condi¢des relacionadas aos aspectos éticos envolvendo participantes de menoridade nas

pesquisas.
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Para a realizacdo da analise dos dados, considerou-se os construtos da Theory of
Reasoned Action e as variaveis identificadas a partir do levantamento de crencas realizada na
primeira fase da pesquisa universal. Assim, a Atitude foi avaliada a partir de sua medida direta
(questoes 1, 2 e 3) e indireta, calculada através do somatorio dos produtos entre crengas
comportamentais (questoes 4-9) versus avaliagdo das consequéncias (questdes 10-15), conforme

a equacao:

A= X cc.ac

Legenda: A= atitude, cc= crengas comportamentais, ac= avaliacdo das consequéncias

Quadro 1- Calculo da Medida Indireta da Atitude. Jodo Pessoa, Paraiba, 2017

Crencas Comportamentais X Avaliacio das Consequéncias
q.4: Evitar contrair IST usando camisinha X q.10: Nao terei IST usando camisinha
q.5: Evitar gravidez usando camisinha X g.11: Nao ficarei gravida usando camisinha
Medida q.6: Evitar o virus da aids usando q.12: Nao serei contaminada com aids
camisinha X usando camisinha
Indireta
da q.7 : Sentir desconforto usando camisinha X q.13: Sentirei desconforto usando camisinha
Atitude
q.8: Sentir diminui¢do do prazer usando X q.14: Eu sentirei diminui¢do do prazer usando
camisinha camisinha
q.9: O risco de estourar a camisinha é X g.15: O risco de estourar a camisinha nas

minhas relagdes

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A norma subjetiva foi avaliada através da sua medida direta (questdo 16), enquanto
que sua medida indireta correspondeu a média do somatorio dos produtos entre as crencas
normativas (questdes 17-22) versus motivagdo para concordar com o referente (questoes 22-28),

conforme férmula abaixo e quadro 2.

NS =X c¢n. mc

Legenda: NS= Norma Subjetiva, cn= crencas normativas, mc= motivac¢ao para concordar
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Quadro 2 - Calculo da medida indireta da Norma Subjetiva. Jodo Pessoa, Paraiba, 2017

Crencas Normativas X Motivacao para Concordar

q.17: A minha mae acha que devo usar X q.23: Fago aquilo que minha mae acha que
camisinha devo fazer
q.18: Os meus irmdos acham que devo X q.24: Fago aquilo que meus irmaos acham que
usar camisinha devo fazer

Medida q.19: O meu companheiro acha que q.25: Fago aquilo que meu companheiro acha
devemos usar camisinha X que devo fazer

Indireta

da q.20: Meus amigos acham que devo usar X q.26: Fago aquilo que meus amigos acham que

camisinha devo fazer

Norma

. q.21: O meu pai acha que devo usar X  q.27: Fago aquilo que meu pai acha que devo

Subjetiva  camisinha fazer
q.22: Meus tios acham que NAO devo X  q.28: Fago aquilo que meus tios acham que
usar camisinha devo fazer

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A medida direta da intencdo comportamental, representada pela questio 29, é
considerada preditora do comportamento e foi calculada através de uma equacdo de regressao,
correspondente a soma dos produtos entre atitude e norma subjetiva com seus respectivos pesos

empiricos, conforme férmula abaixo.

I = pld + p2NS
Legenda: I= Intengdo, A=Atitude, NS= Norma Subjetiva, pl ¢ p2= pesos empiricos

Para interpretagcdo dos resultados, ¢ importante salientar que a escala foi apoiada em
cinco pontos de diferencial semantico, com scores variando entre 1 a 5 (ponto médio =3), sendo
que os valores de score 1 e 2 apresentaram a intencdo negativa e 4 e 5, positiva. Prontamente,
ressalta-se que a escala foi invertida nas questdes 7, 8 ¢ 9. Na avaliacdo das medidas indiretas, a
escala apresentou como ponto de corte o valor de 12,5, portanto, scores abaixo deste ponto

foram considerados negativos e superiores, positivos.

Na perspectiva de melhor explicar o comportamento, agregou-se a investigacdo trés
variaveis externas sobre os construtos da TRA: estabilidade da unido, confianca no parceiro e

autocuidado. Conforme Fishbein e Ajzen (1975) as variaveis externas s6 exercem algum efeito
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no comportamento de forma indireta, ou seja, quando elas atuam através da influéncia nos

construtos atitudinais € normativos.

Achou-se pertinente a insercdo dessas variaveis apos analisar os resultados da pesquisa
de Andrade (2014) pois, ao estudar a populagdo de mulheres da mesma localidade, identificou
que as principais razoes apontadas para ndo utilizacdo de preservativos decorria do fato de ter
parceiro fixo (30,92%) e confiar no outro (17,27%). O mesmo estudo evidenciou que a maioria
das mulheres (70,67%) referiu que o uso de preservativos ¢ Sempre Necessario em todas as
praticas sexuais (oral, vaginal e anal) e que esse insumo esta relacionado a protecdo as IST/HIV
(56,64%). Nesta feita, agregou-se a variavel autocuidado, haja vista que tais acdes demonstram

percepcao de cuidado com sua saude.

4.5 Analise dos Dados

No intuito de aferir a forga da relagdo entre as variaveis da TRA com a Intengdo
Comportamental em ambos grupos etarios, Ajzen e Fishbein (1980) recomendam a utilizacdo da

correlacdo r de Pearson e seus niveis de significancia (p).

Conforme Vieira (2008), este coeficiente mensura a relagdo entre duas variaveis
numéricas, variando entre -1 ¢ +1, contudo quanto mais proximo de 1 mais forte ¢ a correlagéo.
Os valores proximos de -1, denominados de correlagdes negativas, significam que uma variavel é
inversamente proporcional a outra, e quanto mais proximo de -1 mais forte serd a correlagdo

negativa.

Para descobrir qual a forga da intengdo comportamental (variavel critério), bem como
a dos seus construtos antecedentes, utilizou-se da Regressdo Multipla por Etapas (Stepwise). Para
tanto, ajustou-se previamente a regressdo, definindo como variavel dependente a Intencdo
comportamental e como varidveis explicativas: atitude, crenca comportamental, norma subjetiva,

crenga normativa.

Durante a analise pode-se identificar, através dos valores de R, como os construtos
antecedentes interferem de forma combinada sobre a varidvel critério, enquanto que, 0s
resultados do coeficiente de determina¢do (R?) evidenciaram como a varidncia de cada
constructo, isoladamente, explicam a variavel dependente (ARANGO, 2011). Esse mesmo autor

afirma que o valor de R? varia entre 0 e 1, sendo que quanto mais proximo ao valor 1, mais
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ajustado sera o modelo, indicando que as variaveis explicam fortemente a Inten¢do de Uso de

Preservativos.

Calculou-se simultanecamente o valor de BETAP, a fim de compreender o peso que
cada variavel antecedente exerceu para predizer a intengdo comportamental estudada. Conforme,
Oliveira (2009), o calculo desta variavel ¢ importante pois evidencia para o pesquisador a

importancia relativa de cada um dos constructos na intengdo de realizar o uso do preservativo.

Por fim, averiguou-se quais as similitudes e/ou divergéncias existentes para o
comportamento de uso de preservativos, bem como seus determinantes, entre os grupos de

mulheres (jovens e adultas). Para significancia estatistica, considerou-se os valores de p<0,05.

4.6 Consideracdes Eticas

Notabiliza-se que em todas as etapas do estudo foram considerados os aspectos éticos
direcionados a pesquisas envolvendo seres humanos, predispostos na Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012), com CAAE n. 58597416.3.0000.5188 e
Protocolo n. 0442/16 (Anexo B). Ademais, obteve-se autorizacdo do coordenador da pesquisa

para utilizacdo do banco de dados (Anexo E).

Cumpre observar que o projeto universal possui financiamento do Conselho Nacional

de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), conforme processo n° 430896/2016-6.
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S RESULTADOS

O estudo foi realizado com 142 mulheres com idade entre 18 a 40 anos. A média de
idade global foi de 28,06 (£6,365) anos, ja a média por grupo correspondeu a 23,38 (£3,409)
anos para as mulheres jovens e 34,39 (+3,232) anos para as adultas. Houve predominancia de
mulheres naturais de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, catélicas, com ensino fundamental

incompleto, heterossexuais e com parceiro fixo, globalmente e por grupo.

Os resultados da analise das médias das variaveis por construto e grupo, bem como
dos fatores preditivos da inten¢do comportamental e de sua medida direta e indireta estdo
apresentados no item 5.1. As correlagdes entre as variaveis do modelo e a regressdao multipla
(Stepwise) sdo evidenciados nos itens 5.2 e 5.3, respectivamente. Por fim, encontra-se as
correlagdes entre as variaveis externas ao modelo e os construtos tedricos, assim como a

regressao multipla (Stepwise).

5.1 Determinantes imediatos da Intencido Comportamental para os grupos de

mulheres jovens (18-29 anos) e adultas (30-40 anos)

Na tabela 2 € possivel identificar os valores do somatério das médias que avaliaram a
medida direta da atitude em ambos os grupos. Constatou-se que embora as mulheres mais
jovens julgarem o uso de preservativos como um comportamento que faz muito bem a saude
(x= 4,53), denotando também cuidado consigo (x=4,73), o consideram mais desagradavel (x

=2,54, p=0,038), quando comparadas ao grupo de mulheres adultas.

Tabela 2 - Teste t das diferencas entre o somatorio das médias da medida direta da atitude
entre as mulheres jovens e adultas. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2017 (N=142)

18 a29 30a40
. Anos Anos
Atitude Desvio Desvio p-valor
Média Padrio Média Padrio
muito bem — muito mal 4,53 0,731 4,46 0,808 0,584
muito agradavel — muito desagradavel 2,54 1,084 2,97 1,251 0,038*
muito cuidadosa — muito descuidada 4,73 0,445 4,58 0,497 0,062

$ Teste t, *p < 0,05
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A tabela 3 aponta a verificagdo da medida indireta da atitude, entre os grupos de

mulheres. Os trés primeiros questionamentos (4,5,6) contemplaram as crengas positivas,

enquanto que os ultimos (7,8,9) se referiram as crengas negativas, ambos relacionados com a

avaliacdo das consequéncias quanto ao uso de preservativos. Nao houve significancia

estatistica para nenhum dos itens. Contudo, observa-se que as mulheres jovens apresentam

scores superiores relacionados as crengas positivas.

Tabela 3 - Teste t das diferencas entre médias da medida dos produtos das forgas das crengas
comportamentais e das avaliagdes das consequéncias (medida indireta da atitude) entre os
grupos. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2017 (N=142)

Atitude (3, CCXAC) 18 a 29 Desvio 30a40 Desvio  p-valor#
Anos Padrio Anos Padrio
04x10 Evitar IST vs Néo terei IST 21,24 6,72 19,69 7,11 0,116
05x11 Evitar gravidez vs Nao ficarei gravida 17,63 5,66 16,39 6,17 0,293
06x12 Evita aids vs Nao terei aids 20,12 6,30 19,74 6,23 0,699
07x13 Sentir desconforto vs Sentirei desconforto 15,12 5,79 14,92 6,01 0,835
08x14 Reducido prazer vs Sentirei redugdo prazer 13,86 7,19 14,05 6,05 0,860
09x15 Risco de estourar vs Ha risco de romper 15,16 5,31 14,88 6,27 0,804

# Teste ¢, *p < 0,05

Na tabela 4 foi possivel identificar a diferenca entre o somatoério das médias da

medida direta da norma subjetiva. Percebe-se que as mulheres jovens apresentaram resultado

ligeiramente superior em relagdo as adultas, todavia ndo houve significancia estatistica ao se

realizar o Teste ¢.

Tabela 4 - Teste ¢ das diferencas entre o somatorio das médias da medida direta da norma
subjetiva entre as mulheres jovens e adultas. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2017 (N=142)

18a29 30 a 40
Norma Subjetiva Anos Anos
A maioria das pessoas importantes para mim - -
acha que devo usar camisinha: Desvio Desvio p-valort
Média Padrao Média Padrio
Muito provavel — Muito improvavel 4,48 0,860 4,30 1,101 p=0,264

$ Teste t, *p < 0,05
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As médias que perfazem a medida indireta da norma subjetiva, produto das crengas
normativas positivas e negativas com a motivagdo para concordar com os referentes, podem ser
observadas na tabela 5. Mesmo ndo apresentando diferengas significativas, ¢ possivel destacar
que o referente Mde se sobressaiu entre os demais, principalmente para o grupo de mulheres
adultas (x =15,82). Observou-se também o papel da figura paterna na intengdo de uso de
preservativos tanto no grupo de jovens (x=13,05) como no de adultas (x=14,11). Para o grupo de
mulheres adultas foi evidenciada a influéncia dos irméos (z=12,87), embora tenha se apresentado

de forma discreta.

Tabela 5 - Teste ¢ das diferengas entre médias da medida dos produtos das forgas das crengas
normativas e das motivagdes para concordar com os referentes (medida indireta da norma

subjetiva), em ambos os grupos. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2017 (N=142)

18 a 29 30a40
Norma Subjetiva (3, CN X MC) Anos Anos
Desvio Desvio p-valori
Média Padrao Média Padrao
17x23 Mae acha vs Fago o que mée acha 14,89 7,19 15,82 6,58 p=0,431
18x24 Irméos acham vs Faco o que irmaos 10,96 6,48 12,87 7,36  p=0,106
19x25 Companheiro acha vs Fago companheiro 9,96 6,77 11,00 7,28  p=0,386
20x26 Amigos acham vs Fago o que amigos 9,04 5,08 10,49 6,85  p=0,168
21x27 Pai acha vs Faco o que meu pai acha 13,05 6,84 14,11 7,49  p=0,383
22x28 Tios ndo vs Fago o que meus tios acham 9,68 5,88 10,25 5,79 p=0,573

 Teste t, *p < 0,05

Na tabela 6 observou-se que as médias da medida direta da intengdo de uso de
preservativos mantiveram-se aproximadas ao ponto neutro, sendo que as mulheres jovens
possuiram intencao discretamente elevada para o uso de preservativos em suas praticas sexuais

(¥=3,35), quando comparadas ao grupo de adultas (¥=3,25).

Tabela 6 - Teste ¢ das diferencas entre médias da medida direta de intengdo comportamental
entre mulheres dos grupos etarios considerados. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2017 (N=142)

- 18 a29 30a40
Inten¢io comportamental
A partir de hoje, sempre utilizarei AU i
par ye, semp ~ . Média Desvio Média Desvio p-valori
camisinha nas minhas relagées sexuais N .
Padrao Padrao
Muito provavel — Muito improvavel 3,35 1,424 3,25 1,434 p=0,208

$ Teste ¢, *p < 0,05
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5.2 Medidas correlacionais entre os construtos da Teoria da Aciao Racional

Na tabela 7 ¢ possivel identificar as correlacdes existentes entre os elementos da
Teoria da Acdo Racional para o grupo de mulheres jovens. Verifica-se que o construto com
maior influéncia na Intencdo comportamental foi a Atitude (r=0.793, p<0,05), embora seja

seguida da Norma Subjetiva (+=0.702, p<0,05).

Tabela 7 - Correlacdes (1 de Pearson) entre as varidveis da TRA e Mulheres cuja faixa etaria
variou entre 18 a 29 anos. Jodao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2017 (N=142)

Variaveis Intencao Atitude Norma Crencas
Subjetiva Normativas
Atitude 0,793* - - -
Norma Subjetiva 0,702* 0,123 - -
Crencas Comportamentais 0,521* 0,654* 0,085 0,112
Crenc¢as Normativas 0,454%* 0,216 0,487* -

*p < 0,05

A tabela 8 evidencia as correlacdes existentes entre os construtos da teoria ¢ a
intencdo comportamental de uso de preservativos grupo de mulheres adultas. Observa-se que
tanto a Atitude (+=0.734, p<0,05), quanto a Norma Subjetiva (=0.736, p<0,05) influenciam

fortemente a Intencdo Comportamental, sendo esta ultima ligeiramente superior aquela.

Tabela 8 - Correlacdes (r de Pearson) entre as variaveis da TRA e Mulheres cuja faixa etaria
variou entre 30 a 40 anos. Jodao Pessoa-PB, Brasil, 2017 (N=142)

Variaveis Intencao Atitude Norma Crencas
Subjetiva Normativas
Atitude 0,734* - - -
Norma Subjetiva 0,736* 0,080 - -
Crengas Comportamentais 0,625% 0,841%* 0,079 0,075
Crenc¢as Normativas 0,397* 0,130 0,453* -

*p < 0,05

5.3 Regressao miltipla entre as variaveis da Teoria da A¢ao Racional

Na tabela 9 ¢ possivel observar que a Crenca Normativa explicou a intencdo
comportamental em ambos os grupos. No entanto, seu peso foi maior no grupo de mulheres

jovens, representando 86% da intencdo, enquanto que, no grupo de adultas esse valor refletiu
em 85,4%.
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Tabela 9 - Coeficientes de regressdo multipla, pelo método Stepwise, das variaveis preditoras
do uso de preservativos entre os grupos de mulheres. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2017 (N=142)

Faixa ., L. A Coeficiente de
etéria Variavel explicativa BET BETAP p-valor determinacdo (R?)
12:0§9 Crenca normativa 0,835 0,928 0,000* 0,861
32:0:0 Crenca normativa 0,801 0,924 0,000%* 0,854

Variavel dependente: Intengdo Comportamental, *p<0,01

5.4 Variaveis Externas

Na tabela 10 é possivel observar correlacdo entre a intengdo de uso de preservativos e
autocuidado (r=0,246, p<0,05), no grupo de mulheres jovens. Neste grupo também foi evidenciado
que dentre as variaveis externas a TRA o autocuidado se correlaciona fortemente com a crenga
normativa (r=0,455, p<0,05), seguindo da norma subjetiva (r=0,313, p<0,05).

Em relacdo ao grupo de mulheres adultas, constatou-se correlagdo semelhante entre
intengdo comportamental ¢ autocuidado (r=0,328, p<0,05), discretamente superior ao grupo jovem.
O autocuidado correlacionou-se também com a norma subjetiva (r=0,467, p<0,05), crencas
normativas (r=0,375, p<0,05) e crencas comportamentais (r=0,347, p<0,05). A correlacdo mais
forte para este grupo, considerando apenas as variaveis externas, foi entre confianca no outro e

estabilidade da unido (r=0,476, p<0,05).

Tabela 10 - Correlagdes (r de Pearson) entre as variaveis da TRA e as varidveis externas,
considerando os grupos etarios. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2017 (N=142)

FE Varidveis | A NS CC CN AC EU CP
Intengao - - - - - - - -
Atitude 0,793* - - - - - - -
Norma Subjetiva 0,792* 0,123 - - - - - -
18 2 29 anos Crenga comportamental 0,521* 0,654* 0,085 - - - - -
Crenga normativa 0,454* 0,216 0,487* 0,112 - - - -
Autocuidado 0,246* 0,076 0,313* 0,024 0,455* - -

Estabilidade da Unido  -0,063 -0,022 -0,076 0,004 -0,239 0,159 - -
Confianga no parceiro 0,127 0,175 0,002 0,144 0,044 -0,012 0,272 -

Intengédo - - - - - - - -
Atitude 0,734%* - - - - - - -
Norma Subjetiva 0,736* 0,080 - - - - - -
30 2 40 anos Crenga comportamental 0,625*% 0,841* 0,079 - - - - -
Crenga normativa 0,397* 0,130 0,453* 0,075 - - - -
Autocuidado 0,328* 0,467* 0,015 0,347* 0,375* - -

Estabilidade da Unido 0,057 0,175 -0,091 0,098 -0,144 0,314* - -

Confianga no parceiro  -0,036 -0,009 -0,044 0,039 0,001 0,201 0,476* -
Legenda: FE= Faixa Etaria, I= Inten¢do, A= Atitude, NS= Norma Subjetiva, CC= Crenga Comportamental,
CN= Cren¢a Normativa, AC= Autocuidado, EU= Estabilidade da Unido, CP= Confianga no Parceiro,*p<0,05.
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Na tabela 11, constata-se que a inten¢do de usar preservativos no grupo de mulheres jovens
foi explicada em 86,3% pelo autocuidado. Para o grupo de mulheres adultas, tanto as crengas
normativas como o autocuidado e a confianga no companheiro foram significativos para determinar
a intengdo comportamental, repercutindo em 86,9% da inteng¢do de usar preservativos. Neste grupo,
observou-se que a confianca no parceiro se apresentou estatisticamente significativa (p=0,023,
BETAP= -0,268), isto quer dizer que, a medida que se fortalece a confianga no companheiro a

intencdo de utilizar preservativos diminui.

Tabela 11 - Resultados do modelo de regressdo multipla, pelo método Stepwise, considerando as
varidveis externas. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2017 (N=142)

Coeficiente de

Farlx.a Varlavels. explicativas BETA BETAP p-valor determinaciio
etaria considerada 7
(R")
12:0§9 Autocuidado 0,733 0,929 0,000% 0,863
30 2 40 Crenca Normativa 0,428 0,575 0,088
an Autocuidado 0,445 0,597 0,090 0,869
08 Confianca no parceiro -0,272 -0,268 0,023**

Variavel dependente: Intencdo Comportamental, *p<0,01, **p<0,05
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6 DISCUSSAO

Ao se avaliar a medida direta da atitude (tabela 2), constatou-se que os dois grupos de
mulheres acreditam nos beneficios do uso de preservativos como meio de garantir o cuidado com
sua saude, ndao havendo diferenca significativa entre eles. Entretanto, ao se avaliar a agradabilidade
deste insumo, as mulheres mais jovens o consideram mais desagradavel (x =2,54, p=0,038).

O uso do preservativo se constitui a melhor maneira para prevengdo de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV e aids (UNAIDS, 2016), embora ainda existam crengas
negativas enraizadas nas populagdes que dificultam seu uso sistematico. Estudo realizado por
Bezerra et al. (2015) com estudantes do ensino médio na rede publica no Brasil, concluiu que
quando os adolescentes relacionavam o uso de preservativos a impoténcia sexual, reducdo do prazer
e desconforto, acabavam por relegar seu uso.

Apesar das mulheres adultas ndo considerarem o preservativo agradavel, estando mais
proximas da neutralidade, obtiveram médias ligeiramente superior as mais jovens. Esse fato pode
ser justificado pelo maior tempo de utilizagdo e em um nimero superior de relagdes sexuais,
conforme evidenciado em uma pesquisa com casais heterossexuais, a qual apontou que a falta de
familiaridade com o insumo pode levar ao estranhamento e o uso rotineiro favorece a aceitabilidade
(KALCKMANN, 2013).

No que concerne a medida indireta da atitude (tabela 3), observa-se que ndo houve
significancia estatistica entre as variaveis, porém ¢ possivel identificar que, de maneira geral, as
mulheres possuem crencas positivas relacionadas ao uso de preservativos, tendo em vista ambos os
grupos consideram o uso da camisinha como fator protetor para IST e aids, bem como método
contraceptivo. Ao avaliar as crengas negativas, nota-se que a reducdo do prazer influenciou o grupo
de mulheres jovens, semelhantemente, pode-se verificar que o desconforto e o risco de romper
influenciaram o grupo de mulheres adultas quanto ao uso de preservativos.

Na perspectiva da Theory of Reasoned Action (TRA), as crengas se constituem como
influenciadores da atitude frente a determinado comportamento, neste caso denominadas de crencgas
comportamentais (AJZEN; FISHBEIN, 1980). Para tanto, ao associar o preservativo com reducdo
do prazer estas pessoas estardo mais suscetiveis a descontinuar seu uso, tornando-se vulneraveis as
infecgOes sexuais, entre elas a aids.

Barbosa ¢ Freitas (2014) encontraram desfechos que explicam essa influéncia, pois, ao
questionar adultos sobre a possibilidade de realizarem relagdes sexuais sem o preservativo, a
maioria dos entrevistados avaliou o fato de sentir prazer como fator determinante, em detrimento a

possibilidade de contrair doengas. Destarte, compreende-se que o prazer desempenha papel



52

fundamental para a pratica sexual e quando ¢ cogitada a possibilidade de que algo intervenham
nessa sensacdo, muito provavelmente, sera rechagado.

Kanda e Mash (2018) ao explorarem razdes para o ndo uso de preservativos entre adultos
jovens, identificaram que os participantes da pesquisa associavam o insumo apenas as relacdes
casuais, devido a confianga que depositavam nos parceiros fixos. Estes autores também evidenciam
que o uso de alcool e drogas, a assimetria de géneros ¢ a falta de controle sexual (i.e. ndo conseguir
parar para colocar o preservativo), somados a crenca que o preservativo causa impoténcia sexual,
constituiram-se razdes relatadas para o ndo uso. Entretanto, uma crenca emergente chamou atencao
— os jovens adultos investigados ndo tinham mais medo do HIV/aids, haja vista a distribui¢do
programatica de antirretrovirais, capazes de controlar a doencga, tornando-a mais uma enfermidade
cronica passivel de convivéncia.

E inegavel que os avangos biomédicos permitiram uma melhor qualidade de vida para as
pessoas soropositivas, uma vez que o uso correto de antirretrovirais reduz a quantidade de virus
circulante no sangue a niveis indetectaveis, propiciando a recuperagdo do sistema imune e trazendo
de volta a esperanga de futuro que ha vinte anos atras seria algo inimaginavel (BRASIL,2017).

Mesmo diante dessa realidade, ressalta-se que essas conquistas ndo substituem o uso de
preservativos, haja vista que o uso de medicamentos pode provocar reagdes adversas diferentes em
cada organismo ou até mesmo inefetividade terapéutica, decorrente de erros no processo de
fabricacdo, administragdo/armazenamento ou devido a caracteristicas fenotipicas do paciente
(MASTROIANNI; VARALLO, 2013).

Nesta conjuntura, algumas pessoas continuam perpetuando os ciclos de contaminagdo
por desconhecerem seu estado sorologico ou sua carga viral. Esse fato & corroborado pelo Joint
United  Nations  Programme on HIV/AIDS, através da  nota  informativa
“Indetectavel=Intransmissivel”, a qual revela que apenas no ano de 2017, mais de 1,6 milhdes de
adultos contrairam o HIV de pessoas que ndo sabiam estar infectadas ou que haviam iniciado a
pouco tempo a terapia antirretroviral e apresentavam a carga viral elevada, ou por individuos que
ndo aderiram corretamente ao tratamento. A vista disso, os programas de prevengdo combinada
fomentam a importancia da utilizacdo de preservativos como prevengdo primaria ndo apenas ao
HIV, mas também a outras infec¢des sexualmente transmissiveis (UNAIDS, 2018).

Remetendo-se a ideia anterior de como as crencas contribuem na determinacdo do
comportamento, observa-se que quando atributos positivos s@o associados ao uso de preservativos,
torna-se costumeira e prazerosa sua utilizagdo, uma vez que a forca dos beneficios supera qualquer
outro fator. Corroborando com isso, estudo realizado na India identificou que homens e mulheres

relataram sentir prazer com o uso do preservativo feminino apo6s algum tempo de uso. As
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consideragdes ponderadas foram que o insumo promovia uma maior lubrificacdo vaginal, reduzia o
temor quanto ao risco de rompimento durante o ato sexual, possibilitava o prolongamento do coito,
aumentando a satisfagdo sexual da parceira (BOWLING et al., 2017).

Alguns desses fatores também foram relacionados ao preservativo masculino, em
pesquisa realizada nos Estados Unidos baseada em dados do National Survey of Sexual Health and
Behavior, os pesquisadores revelaram que homens e mulheres adultos consideraram a relagdo
sexual excitante e prazerosa com o uso de preservativos (HERBENICK et al., 2013). Ou seja, para
essas pessoas as crengas relacionadas ao preservativo sdo embasadas em caracteristicas positivas
capazes de influenciar significativamente sua atitude para com os preservativos.

Castro et al. (2018) ao investigarem estudantes mexicanos de escolas da rede publica e
privada, identificaram a importancia de fortalecer crengas positivas no publico jovem, no tocante ao
uso de preservativos. Apds participarem de um projeto de educagio sexual nas escolas denominado
de Educacdo Sexual Abrangente esses jovens tiveram atitudes positivas frente ao uso de
preservativos (OR 1,45, IC 95% [1,17-1,81], p <0,001), como também relataram maior
probabilidade de persuadirem seus parceiros para a uso de preservativos nas relacdes sexuais.

Nessa acepcdo, Gomes e Nunes (2015) expdem a necessidade de construir crengas
capazes de associar o uso de preservativos a praticas hedonistas, visto que, quando os individuos
desvinculam a crenga negativa de que o preservativo minimiza o prazer, sentem-se mais
estimulados a utilizd-lo em suas praticas sexuais. Percebe-se entdo, a importincia salutar em
desenvolver estratégias de prevengdo que abarquem todas as prerrogativas necessarias ao uso
consistente de preservativos.

No estudo em tela, as mulheres investigadas referiram acreditar no uso de preservativos
como forma preventiva a IST, aids e gestagdo ndo planejada. Verifica-se achados semelhantes em
outras pesquisas, a exemplo de estudo realizado com jovens da cidade de Mahalapye, em Botswana.
A investigagdo constatou que todos os entrevistados associaram o uso do preservativo a protecdo
relacionada as infecgdes sexuais, destacando o HIV, como também um meio de garantir o
planejamento familiar (KANDA; MASH, 2018).

Corroborando com isso, estudo realizado no Brasil, com jovens universitarios, aponta que
o preservativo ¢ eficaz para evitar a gravidez e doencas de transmiss@o sexual. Apesar disso, esses
jovens relataram substituir o preservativo por métodos contraceptivos hormonais com o decorrer do
tempo de relacionamento, fato associado tanto a confianga no outro, como a preocupacio exclusiva
com uma gestagdo nao planejada (DELATORRE; DIAS, 2015).

No tocante a Norma Subjetiva, observa-se que sua medida direta apresentou-se forte para

ambos os grupos, sendo que as mulheres jovens apresentaram média ligeiramente superior (x=4,48).
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Ao realizar a medida indireta, a qual ¢ composta pelos referentes positivos, negativos multiplicados
pela motivacao para concordar com os mesmos, verificou-se que apenas a mae sobressaiu-se como
referente significativo para fortalecer o comportamento estudado, em ambos os grupos. Observou-
se também que o pai apareceu como referéncia positiva em ambos 0s grupos, enquanto que 0s
irmaos influenciaram ligeiramente o grupo de mulheres adultas, o que demonstra a importancia dos
desses referentes em agdes que reforcem o uso sistematico de preservativos.

Nessa mesma analise, verificou-se que os amigos € o companheiro ndo foram
considerados incentivadores do uso de preservativos, sobretudo este ultimo por estar diretamente
envolvido diretamente no comportamento. Esse fator pode contribuir para desestimular a mulher a
sugerir o uso, devido a possibilidade de desagradar seu parceiro.

Achados equivalentes foram mencionados em estudo longitudinal realizado na Florida
com mulheres de origem latina, no qual ter um companheiro estd associado ao maior risco de
contrair o HIV, como também para o ndo uso de preservativos. Os autores justificam os resultados
afirmando que as mulheres latinas vivenciam forte influéncia dos preceitos de género, tendo como
resultante uma menor capacidade de negociar o sexo seguro com o parceiro, o que acaba por torna-
las vulneraveis a infecg¢des ¢ a aids (ROJAS et al., 2016).

Em muitas sociedades predominantemente patriarcais, as diferengas de género
contribuem para o aumento da violéncia fisica e sexual para com as mulheres. Dados do United
Nations Population Fund (2018) afirmam que, globalmente, 35% das mulheres ja sofreram algum
tipo de violéncia fisica/sexual pelo companheiro ou violéncia sexual por uma outra pessoa (UNPF,
2018). Revisdo sistematica aponta para essa problematica, associando o maior risco de contrair HIV
por mulheres que sofrem violéncia. O estudo também mostrou algumas condi¢des que favorecem
para que a mulher sofra violéncia: exposicdo a vulnerabilidades circunstanciais (ex. profissionais do
sexo), baixa condigdo socioeconOmica, desigualdade de género, normas culturais, entre outros
(MARSHALL et al., 2018).

Pesquisa realizada por Mulumeoderhwa (2018), apontou como o desequilibrio de poder
entre os géneros tem contribuido para perpetuagdo dos ciclos de contaminagao das IST/HIV, pois,
ao investigar escolares das cidades de Bukavu e Kavumu, Congo, constatou que a determinagdo de
papeis sociais referentes ao comportamento sexual considera a mulher como ser passivo devendo
sujeitar-se as vontades do parceiro, enquanto que ao homem ¢ atribuida a obrigacdo de se relacionar
com inumeras parceiras, ndo sendo permitido negar relagdes sexuais, mesmo que nao esteja
portando preservativo, haja vista que essa situacdo ¢ entendida como falta de masculinidade. Eles

também relatam que os seus pares sdo fortes influenciadores para que iniciem a vida sexual, ndo
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sendo possivel haver um relacionamento sem sexo, devido a possibilidade de suas parceiras o
considerarem homem insuficiente.

Segundo os preceitos da Theory of Reasoned Action, as pessoas consideram as opinides
de seus referentes normativos, a medida que estdo mais propensos a concordar com eles, tendo em
vista o papel desse individuo como uma pessoa significativa para outrem (AJZEN; FISHBEIN,
1980). Por exemplo, se alguém acredita que sua mée ¢ uma pessoa muito importante em sua vida e
que ela ndo gostaria de lhe ver fumando cigarros, muito provavelmente a pessoa ndo desempenhara
este comportamento. Entretanto, se os amigos do trabalho sdo as pessoas significativas, e eles
acreditam que todos devem fumar no intervalo do almogo. Para ndo se sentir excluida, a pessoa
tendera a seguir o comportamento desses referentes. Assim, conforme for o peso da influéncia, ou
seja, se decepcionar a mae tiver menos significado do que concordar com os amigos, estes
carregardo o maior poder de influéncia e vice-versa.

Pode ocorrer também a atuacdo de varias pessoas visando um Unico objetivo, seja
favoravel ou contrario, como por exemplo no uso de preservativos. Na maioria da vezes, a familia
(mae, pai, irmaos) considera o uso do preservativo importante, esperando que seus filhos sempre o
utilizem nas relacdes sexuais, contudo, parceiro(a) e amigos podem considera-lo dispensavel em
algumas situacdes (relacionamento estavel, apos uso de alcool, ter esquecido de portar o insumo,
etc) e de maneira semelhante, o individuo agira em consonancia aos referentes que lhes forem mais
significativos, respondendo as suas expectativas.

No presente estudo, a figura materna teve destaque para a norma subjetiva, muito embora
0 pai também tenha sido considerado referente significativo em ambos os grupos, sendo maior sua
influéncia entre as mulheres adultas. Neste grupo também foi evidenciada a figura dos irmaos
mesmo que de forma discreta (¥=12,87).

Isto posto, observa-se a importancia da familia nuclear como referentes positivos para o
uso de preservativos. Investigacdo realizada por Dewi e Zein (2017), na Indonésia, com estudantes
da graduagdo de psicologia, a fim de identificar os fatores preditivos da intencdo comportamental
referentes ao autoexame das mamas, evidenciou a mie como maior influenciadora do
comportamento (x=4,48), mencionando também o melhor amigo (x=4,18) e o pai (x=4,00).

Estudo de intervencdo com universitarios do Novo México para avaliar a intengdo de
estudantes utilizarem medicamentos para fins ndo alopaticos (i.e. para relaxar ou concentrar-se
melhor) apontou que o grupo participante da intervengdo considerou a opinido de seus pares e de

pessoas significativas antes de realizar o comportamento (¥= 1,8 faixa possivel -3 a +3), haja vista
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que estas pessoas ndo apoiariam a utilizacdo de medicamentos que ndo sejam destinados a um
tratamento (ARABYAT et al., 2018).

Nessa perspectiva, observa-se que tanto os componentes atitudinais como os normativos
contribuem diretamente na determinacdo da intengdo comportamental, conforme mencionado por
Ajzen e Fishbein (1980), ou seja, para que alguém tenha intencdo de realizar um dado
comportamento ¢ preciso acreditar que ¢ algo bom (crenga comportamental) e que, ao analisar o
efeito de desempenha-lo, conclui-se que trard beneficios para si (avaliagdo das consequéncias).
Ademais, acredita-se que pessoas de sua rede social apoiam sua decisdo de desenvolver o
comportamento (crengas normativas), e quanto maior for sua vontade de corresponder as
expectativas desses referentes (motivagdo para concordar), mais provavel sera a chance de realizar o
comportamento referido.

Ao questionar os grupos de mulheres com relagdo a medida direta da Intengdo
Comportamental de usar preservativos, a partir do momento da entrevista em todas as relagdes
sexuais, observou-se atitude discretamente positiva entre os dois grupos, sendo ligeiramente
superior no grupo de mulheres jovens (x=3,35).

Tendo por preceito que a intengdo comportamental ¢ o indicador proxy de determinado
comportamento, confirmado através de vérios estudos (ALBARRACIN et al., 2001; ALMEIDA e
ROAZZI, 2014; ANDRADE, 2018; ARABYAT, 2018; CASTRO et al., 2018; DEWI e ZEIN,
2017; DIAS, 1995; KRIEGER, 2013; OLIVEIRA, 2009; ROJAS et al., 2016; YEN-TSANG,
CSILLAG e SIEGLER, 2012), verifica-se que as pessoas, de modo geral, agem em concordancia
com suas intencdes, portanto ¢ necessario compreender como o encadeamento entre os construtos
teoricos interferem na intengdo comportamental.

Ao analisar a correlacdo dos construtos da TRA com a inteng@o de utilizar preservativos
evidenciou-se que para o grupo de mulheres jovens, esta ¢ fortemente influenciada pela atitude
(=0,793, p<0,05), seguida da norma subjetiva (r=0,702, p<0,05). Isto quer dizer que, nesta
comunidade, as mulheres mais jovens avaliam, antes de tudo, as caracteristicas relacionadas aos
preservativos, associando-as com as consequéncias acarretadas por suas escolhas. Entretanto, por
apresentar um valor muito expressivo relacionado a norma subjetiva, acredita-se que esse grupo
também considera a opinido de seus referentes antes de definir sua intengdo comportamental.

No tocante ao grupo de mulheres adultas, percebe-se que a norma subjetiva (r=0,736,
p<0,05) se apresenta discretamente superior a atitude (r=0,734, p<0,05), como demonstrado na
tabela 8. Assim, pode-se afirmar que para essas mulheres os referentes eliciados na primeira etapa
(mde, irmdos, companheiro, amigos, pai, tios) persuadem-nas preponderantemente em suas

escolhas, haja vista qudo significativa for sua motivagdo em concordar com estes. Ainda assim,



57

observou-se que a atitude também determinou significativamente a predile¢do desse grupo, a julgar
por sua sutil diferenga para com a norma subjetiva.

Além das correlagdes entre os construtos, Ajzen e Fishbein (1980) orientam quanto a
realizacdo de regressdo multipla por etapas (Stepwise). Essa analise permite compreender a relacdo
estabelecida entre as varidveis, permitindo identificar quais conseguem predizer a variavel
dependente, como também qual percentual de influéncia daquelas sobre esta.

Considerou-se como variavel dependente a Intengdo Comportamental, enquanto que as
variaveis independentes corresponderam a Atitude, Norma Subjetiva, Crengas Comportamentais e
Crengas Normativas. Considerando os grupos etarios, evidenciou-se como variavel explicativa em
ambos os grupos as Crencas Normativas. Para o grupo de mulheres jovens, a CN explicou 86,1% da
intengdo comportamental, valor ligeiramente superior ao grupo de mulheres adultas (85,4%).

Evidencia-se, portanto, que essas mulheres também fazem uma avaliacdo do
comportamento e, ao considera-lo benéfico e capaz de corresponder as expectativas de seus
referentes, simultaneamente, desempenhardo esta conduta. A diferenca sera que, para essas
mulheres, o desejo de atender as expectativas sociais se sobrepde a sua avaliagdo pessoal, sobretudo
no grupo de jovens.

Nessa perspectiva, torna-se imperioso trabalhar as estratégias de prevencdo as
IST/HIV/aids utilizando-se de mensagens que remetam as opinides positivas dos referentes
eliciados quanto ao uso de preservativos nas relagdes sexuais, independentemente de ocorrerem
com parcerias fixas ou casuais, dada a maior suscetibilidade de contrair doengas durante
relacionamentos duradouros, devido a inconsisténcia de uso de preservativos ao longo do tempo.

Quando o companheiro ndo incentiva a utilizagdo de preservativos nas relagcdes sexuais,
muitas vezes exprimindo até opinido contraria, dificulta que a intengdo comportamental seja
realizada de forma favoravel a prevengdo de doengas sexuais. Nesta feita, é preciso trazer os
parceiros para que também possam participar das acdes de promogdo, prevencdo e cuidados em
saude, principalmente quando se remete a tematicas que eles estardo diretamente envolvidos, como
¢ o caso das ac¢des de prevengdo de IST e planejamento reprodutivo.

Estudo realizado por Melo et al. (2016) remete ao parceiro a influéncia negativa para o
uso de preservativos. Os discursos dos entrevistados exprimem a ideia de que, apesar da
compreensdo sobre a importancia do insumo para prevengdo de doengas, ainda perdura o papel
social de submissdo da mulher que, para ndo entrar em conflito com o companheiro, ignora os
riscos de contaminagdo e acaba cedendo aos designios impostos por ele. Portanto, acredita-se ser
indispensavel a participacdo de ambos nas agdes programaticas para prevencdo combinada das

IST/HIV/aids, enfatizando a adocdo do sexo seguro, realizagdo oportuna de testagem para IST e
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HIV, desconstrucdo dos papeis sociais com vistas a igualdade de género, redugdo da violéncia
doméstica, entre outros.

Nessa conjuntura, nota-se também a influéncia da familia, representada pela mae pelo
pai, como referentes sociais positivos para o uso de preservativos. Para tanto, destaca-se a
relevancia destes na construcdo de um comportamento livre de riscos, sobretudo entre as mulheres
mais jovens que, muitas vezes, ainda estdo sob o dominio de seus progenitores.

E preciso fortalecer estratégias junto a esses referentes, incentivando-os a estabelecerem
uma relagdo baseada no dialogo aberto sobre questdes que permeiam a sexualidade. Pois, a falta de
didlogo sobre questdes desta natureza colabora para elevar o risco de jovens meninas serem
contaminadas com o HIV, por ndo disporem consigo de insumos preventivos, devido ao medo que
seus familiares descubram sobre a iniciagdo de sua vida sexual.

Outro aspecto pertinente relatado na investigagdo de Melo et al. (2016), diz respeito a
atitude dos profissionais de satide no processo de apresentagdo dos preservativos como estratégia de
prevengdo. Os autores mencionam que a conduta de muitos profissionais ainda ¢ fundamentada no
cumprimento de acdes meramente prescritivas, ndo considerando o encadeamento de fatores que
compdem a formacdo do comportamento humano e suas nuances. Isto posto, € possivel afirmar que
tal abordagem nao logra éxito em sua finalidade, pois ja € predominante o entendimento que apenas
o conhecimento, seja adquirido ou ratificado, ndo se constitui fator suficiente para garantir o
desempenho do comportamento.

Revisdo sistemadtica realizada por Von Sadovszky, Draudt e Boch (2014) reafirma a
eficacia de utilizar intervengdes comportamentais para aumentar a ades@o ao uso de preservativos,
como também para modificar comportamentos considerados de risco a infecgdes sexuais e HIV. Os
autores consideraram mais efetivas as intervengdes adaptadas as caracteristicas da populagdo, dado
seu poder de alcancar o maior niumero de pessoas. Este resultado reitera a necessidade da utiliza¢ao
da TRA na predi¢do da intencdo comportamental, a fim de intervir apropriadamente nos diversos
ambientes de satde.

Por fim, ao verificar a associa¢do entre os construtos da teoria com o autocuidado,
confiancga no parceiro e estabilidade da unido (variaveis externas), foi possivel identificar algumas
distingdes e semelhangas entre os grupos. Utilizou-se a defini¢ao de autocuidado validada por Orem
(2001), que considera autocuidado como toda e qualquer ag¢@o voltada a manutencao da vida, satde
¢ bem-estar.

Nessa perspectiva, as mulheres jovens consideraram que a intengdo de utilizar

preservativos foi associada significativamente com a variavel autocuidado (r=0,246, p<0,05), ou
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seja, quanto mais cuidadosas elas se apresentem em relacdo aos aspectos de sua satde, mais
propensas estardo para utilizarem preservativos.

Para esse mesmo grupo, observou-se forte relacdo entre o autocuidado e as crengas
normativas (r=0,455, p<0,05) e norma subjetiva (r=0,313, p<0,05). Isto significa que essas mulheres
estardo mais propensas a desenvolverem o autocuidado quando acreditam que seus referentes (pais,
companheiro, parentes, amigos) almejam manté-las afastadas dos riscos relacionados a
comportamentos deletérios a satde.

Ao avaliar o grupo de mulheres adultas, verificou-se que a intengdo comportamental
também esteve correlacionada com o autocuidado (r=328, p<0,05), de modo mais expressivo que
quando comparado as jovens. Outro aspecto observado entre as mulheres adultas foi a forte
associacdo ente atitude e autocuidado (r=0,467, p<0,01).

Diferentemente das jovens, por ja possuirem mais maturidade e experiéncia, as mulheres
mais velhas consideram superiormente as crengas versus a avaliagdo sobre o comportamento
investigado. Portanto, o produto resultante dessa equacdo determinard quao cuidadosa sera esta
mulher para com a sua saude. Outra explicacdo para isso estaria apoiada no fato dessa geragao ter
vivenciado a fase onde o HIV era considerado como sentenca de morte, preconceito e discriminacao
e, por isso, tende a ter mais cautela em suas escolhas (REMOR et al., 2017).

O autocuidado, no grupo de mulheres adultas, também estabeleceu correlagdes
significativas com as crengas normativas (r=0,375, p<0,05), seguido das crengas comportamentais
(r=0,347, p<0,05). Essas correlagdes reforcam os aspectos abordados anteriormente, onde as agdes
de autocuidado se solidificam a medida que a pessoa acredita estar atendendo aos anseios de seus
referentes, como também se baseiam nas crengas pessoais internalizadas através das informacgdes
adquiridas ao longo da vida.

Sobre isso, ressalta-se a imprescindibilidade das equipes de saude, especialmente o
enfermeiro, no desenvolvimento de abordagens preventivas voltadas a (des)construcdo de crengas,
fortalecimento do autocuidado, participagdo e correponsabilizacdo do parceiro nas consultas de
planejamento reprodutivo, como também o desenvolvimento de a¢des voltadas ao empoderamento
da populagdo feminina, especialmente as que vivem em situagdes de vulnerabilidade, a fim de
garantir a autonomia necessaria para o desemprenho do autocuidado e manuten¢o de sua saude.

De forma adicional, procedeu-se com correlagdes das variaveis externas a teoria entre si,
resultando em forte associacdo entre estabilidade da unido e confianga no parceiro (r=0,476,
p<0,05). Isso significa que, quanto mais duradoura for a unido, maior a confianga depositada por

essas mulheres no seu parceiro. Esta acepcdo pode contribuir negativamente para a nao utilizacdo
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de preservativos, justificada pela crenca da impossibilidade de haver uma terceira pessoa no
relacionamento.

Corroborando com isso, estudo realizado com estudantes universitarios da graduagdo em
enfermagem identificou que 79,1% (N=149) deles justificam o ndo uso de preservativos em
relacionamento estavel por confiarem no parceiro. Alguns relataram que ndo tencionavam a
possibilidade de infecc@o, haja vista possuir um Unico parceiro, ndo pertencer a grupos de risco, ter
confianga que o parceiro utilizara preservativos caso tenha relacionamentos extraconjugais (SILVA;
PADILHA, 2016).

Outra correlagdo significativa das variaveis externas ocorreu entre a estabilidade da unido
e o autocuidado (r=0,314, p<0,05). Isso denota que as mulheres adultas desenvolvem agdes de
cuidado consigo quanto mais acreditem estar em um relacionamento estavel e duradouro. Este fato
pode ser justificado pela maturidade adquirida ao longo dos anos, tornando a mulher mais
cuidadosa em relagdo a sua saude, ponderando suas escolhas com base na responsabilidade de
administrar o lar, cuidar de seus filhos, garantindo o sustento e protegao.

O ultimo passo da analise entre as variaveis externas e as que compodem a teoria consistiu
na regressao multipla Stepwise, através da qual foi possivel identificar que o autocuidado explicou
em 86,3% (p<0,01) a intengdo do uso de preservativos no grupo de mulheres jovens.
Semelhantemente, para o grupo de mulheres adultas, a intengdo de uso de preservativos foi
explicada tanto pelas crengas normativa como pelo autocuidado e confianga no companheiro, as
quais, conjuntamente, explicaram 86,9% da inteng@o de utilizar preservativos.

Diferentemente das crencas normativas e do autocuidado, a confianca no outro
apresentou peso negativo quando associada a inten¢do comportamental (BETAP= -0,268, p=0,023),
ou seja, a medida que a confianga no seu parceiro é solidificada, menos propensa a mulher estara
para usar preservativos em suas relagdes sexuais, reduzindo a protegdo conta infec¢des transmitidas
através do sexo.

Investigagdo realizada por Oliveira et al. (2016) endossa essa problematica, ao reportar
que as mulheres rejeitavam praticas de autocuidado relativas a prevengdo de IST/HIV/aids quando
confiavam no seu companheiro, isso €, quanto maior a confianca depositada no outro, mais
suscetivel essa pessoa estara a contaminagoes.

Achados de pesquisa realizada por Pinchoff et al. (2017) também reafirmam os resultados
do presente estudo ao apontar que a maioria das pessoas em relacionamento estavel ndo utilizavam
preservativos (87,3%, p<0,001) por confiarem em seu companheiro e se preocuparem
predominantemente com a gestagdo ndo planejada, relegando o risco de contrair infeccdes

sexualmente transmissiveis.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizagdo da Theory of Reasoned Action possibilitou elucidar a intengdo
comportamental relacionada ao uso de preservativos entre mulheres pertencentes a dois grupos
etarios — jovens e adultas. Pode-se constatar a predominante influéncia das crencas normativas
como determinantes do comportamento para ambos os grupos, tenho como principal referéncia a
opinido dos pais, sobretudo a figura materna.

Tanto as mulheres jovens como as adultas se mostraram minimamente dispostas a
utilizarem preservativos em todas as suas relacdes sexuais, no entanto as jovens apresentaram
intengdo ligeiramente superior. Dessa forma, observou-se que ao comparar os determinantes da
intengd0, as normas sociais sobressairam entre as jovens, enquanto que o grupo de adultas
ponderaram fatores atitudinais, muito embora também tenha considerado os normativos.

Outra caracteristica destacada foi a influéncia do autocuidado, confianga no parceiro
(variaveis externas) e crenga normativa sobre a intengdo comportamental. Constatou-se,
portanto, que ambos os grupos conjecturam o uso de preservativos como meio de cuidar de sua
saude. Ndo obstante, a confianca no outro revelou-se como influenciador negativo para a
intengdo comportamental entre as mulheres adultas, contribuindo para o abandono do uso de
preservativos a medida que aumente a confianga no seu parceiro. Por fim, verificou-se a presenga
da crenca normativa como variavel explicativa da intencdo comportamental entre as mulheres
adultas, tendo como referentes influenciadores a mae, o pai ¢ os irmaos, nesta ordem.

Os achados desta investigacdo permitem refletir sobre o quao longo ¢ o caminho até o
objetivo de reduzir a incidéncia dos casos de HIV e outras IST entre a populag@o feminina, pois,
mesmo diante do autorrelato de que o uso de preservativos se constituem como melhor forma de
prevencdo a infecgdes sexuais ¢ denota maior cuidado com sua saude, essas mulheres enfrentam
diversos fatores contrarios no percurso ante a realizagdo da intengdo comportamental.

Para tanto, ¢ preciso fomentar estratégias voltadas as caracteristicas de cada grupo de
mulher, haja vista elevar as médias de intengdo comportamental para o uso de preservativos.
Nesta mesma acepcdo, ¢ imperiosa a desconstru¢do de crencas pessoais € negativas e
fortalecimento das crencas normativas e do autocuidado, haja vista sua significancia para decisao
de utilizar preservativos no intercurso das relacdes sexuais.

Diante desse cenario, salienta-se o papel do enfermeiro como agente propagador do
cuidado, capaz de auxiliar os individuos no abandono de praticas deletérias a sua saude,

mediante agdes de planejamento, implementacdo e avaliagdo da assisténcia, cuja finalidade
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principal seja promover a saude, prevenir doengas e seus agravos, além de tratar oportunamente
todos casos relacionados as infec¢des sexuais, HIV/aids.

As limitacdes deste estudo consistiram na impossibilidade de generalizar os resultados
para outras populagdes, pois a teoria utilizada entende que cada contexto difere na elucidagdo das
crengas comportamentais e normativas, sendo necessaria a adaptagdo do instrumento a cada
populacdo investigada. Outro fator, diz respeito a aplicagdo do instrumento, visto que, por ser
autopreenchido possui carater excludente, ndo incorporando qualquer mulher independentemente

do nivel de instrucdo.
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“Hoje me sinto mais forte
Mais feliz, quem sabe
S6 levo a certeza
De que muito pouco set
Ou nada sei...”

(Tocando em frente — Almir Sater, 2000)
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ANEXO A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - IUPRES

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
COMUNICACOES PERSUASIVAS E O USO DO PRESERVATIVO ENTRE
MULHERES RESIDENTES EM AGLOMERADO SUBNORMAL

Prezada, este questionario faz parte de uma pesquisa de tese de doutorado em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba e tem como objetivo conhecer a sua
opinido sobre o uso do preservativo nas relagdes sexuais. Existem afirmagdes que devem
ser lidas atentamente. Vocé devera circular com o maximo de sinceridade, em apenas um
item de cada afirmativa. Marque a op¢do que mais representa a sua opinido. Veja o
exemplo:

Pessoas que ndo ingerem bebidas alcoolicas possuem menos risco de sofrerem acidentes
do que aquelas que ingerem.

P T 5N

|| Muito | Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
\ Prov é@' Nem Improvavel Improvavel

Caso vocé escolhesse a alternativa — Muito provavel, como marcado acima, significa
dizer que, em sua opinido, existe grande possibilidade, para que a a¢do aconteca ou se
realize, ou seja, as pessoas que ndo ingerem bebidas alcodlicas correm menos risco de
sofrerem acidentes, do que aquelas que ingerem. Abaixo segue algumas informagdes
importantes:

Muito provavel — muita possibilidade de acontecer
Provavel — Possibilidade de acontecer
Muito improvavel — Muita possibilidade de ndo acontecer

Neste questiondrio ha também outras afirmacdes, cujas alternativas serdo do tipo faz
bem, faz mal, agradavel-desagradavel, cuidadosa-descuidada; bom-ruim, que devem ser
respondidas do mesmo modo, como do exemplo acima. E muito importante que todas as
questdes sejam respondidas. Vale ressaltar que o importante para o estudo é a sua
opinido, ndo existe resposta certa ou errada. Por isso, pedimos para que a resposta seja
dada de forma cuidadosa e verdadeira, e garantimos que as respostas fornecidas serdo
mantidas em sigilo e que, em hipdtese nenhuma, serd permitida a sua identificagdo.
Agradecemos antecipadamente a sua colaboragao.

Ms. Smalyanna Sgren da Costa Andrade
Prof. Dra Simone Helena dos Santos Oliveira
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Por favor, pedimos que responda a todas as afirmagdes do questionario abaixo.

1. Para a saude, usar camisinha faz:
(5) (4) (3) ’ (2)‘ (1) ‘
N=N= s Ev v v v
Muito Bem Bem Nem Bem Mal Muito Mal
Nem Mal
2. Para o prazer, usar camisinha é:
(5) (4) (3) ‘ (2) ‘ (1)
W= cE sy v Y
Muito Agradavel Nem agradavel Desagradavel Muito
Agradavel Nem desagradavel Desagradavel
3. Para a saude, usar camisinha é ser:
(5) (4) (3) ‘ (2) ’ (1‘) ‘
N=N= s =B v v v
Muito Cuidadosa Nem Cuidadosa Descuidada Muito
Cuidadosa Nem Descuidada Descuidada
4. Evitar contrair doengas sexuais usando camisinha é:
(5) (4) (3) ‘ (2)‘ (1)
== W= Ev v R
Muito Bom Nem Bom Ruim Muito
Bom Nem Ruim Ruim
5. Evitar gravidez usando camisinha é:
(5) 4) (3) ‘ (2)‘ (1)
== W= &=y v TV
Muito Bom Nem Bom Ruim Muito
Bom Nem Ruim Ruim
6. Evitar o virus da aids usando camisinha é:
(5) 4) (3) ’ (2)‘ (1)
N=N= e Ev v v U
Muito Bom Nem Bom Ruim Muito
Bom Nem Ruim Ruim
7. Sentir desconforto usando camisinha é:
1) (2) (3) (4) (5)
W= = = =y B Ty
Muito Bom Nem Bom Ruim Muito
Nem Ruim Ruim

Bom
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8. Sentir diminuigao do prazer usando camisinha é:
(1) (2) (3) (4) (5)
N=[NE= NS = v B! R
Muito Bom Nem Bom Ruim Muito
Bom Nem Ruim Ruim

9. O risco de estourar a camisinha é:
(1 (2) (3) ‘ ‘ ‘
' ‘ L LS NE, “BuWE

\

W=[N= = E=y . b 1
Muito Bom Nem Bom Ruim Muito
Bom Nem Ruim Ruim
10. Eu néo terei doengas sexualmente transmissiveis usando camisinha:
(5) (4) @ (2) M
=M= =) = . NN
(W — W g (W (= v % v v
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel
11. Eu nao ficarei gravida usando camisinha:
(5) 4) 3 (2) M
ISP = = N F oA o
(W — W — (e — = — v U v v
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel
12. Eu ndo serei contaminada com o virus da aids usando camisinha:
(5) (4) G @) M
=Tel=] = = W < B e
(E - — W — (e — (e — v U v U
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel
13. Eu sentirei desconforto usando camisinha:
(5) (4) (3) ‘ @ M
= = s N o i pdn
(O — R — - = (W — v v U U
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel
14. Eu sentirei diminuigao do prazer usando camisinha:
(5) (4) @) (2) (1)
S= = =N Ny
(W — W — (W — (W — v v v v
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel
15. O risco de estourar a camisinha nas minhas relagées sexuais é:
() (4) G () (1)
S =) B o N e
(W R — (W g - = v % v v
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Improvavel

Provavel Nem Improvavel
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16. A maioria das pessoas importantes para mim acha que devo usar
camisinha:
(3) (4) G (2) M)
,'; "; ;’ ,":’u\, u\'f u\lu\;
(WS =R W =) (. = = v v v v
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel
17. A minha mae acha que eu devo usar camisinha:
(5) (4) SO 2) (1)
== = =\ N NN
bk bk (W — - = v v v v
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel
18. Os meus irmaos acham que eu devo usar camisinha:
(5) (4) G (2) (1)
-] ; '(j ; D ) . ) b =
(W R — (W - = v % % v
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel
19. O meu companheiro acha que devemos usar camisinha:
(5) (4) @ @) (1)
== =] = W . R
(S — g =4 (- — (= v U v v
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel
20. Meus amigos acham que eu devo usar camisinha:
(5) (4) . @) (1)
ISP = s S <* b Sha o
(S — R — = — (e — v v v v
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel
21. O meu pai acha que eu devo usar camisinha:
(5) (4) (3) (2) UM
== = =\ N B
b s b= b= U v v v
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel
22. Os meus tios acham que NAO devo usar camisinha:
(5) (4) @) 2) (1)
; ';/ ;’ ;’\4 = = b Sha o
(W W - - o v U v
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito

Provavel Nem Improvavel Improvavel
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23. Na maioria das vezes fago aquilo que a minha mae acha que eu devo
fazer: -
(5) ) 3) 2) (1) Nao se
) ) ) ) } y } ) aplica
LEBLE = L= U U 0 ¥
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel
24. Na maioria das vezes fago aquilo que os meus irmados acham que eu
devo fazer: -
(5) 4) (3) (2) (1) Néo se
A N = N= N=IN= aplica
== L= = U 0 U D
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel
25. Na maioria das vezes fa¢o aquilo que o meu companheiro acha que eu
devo fazer: -
() (4) (3) (2) (1) Nao se
) ) ) ) L& Le NN aplica
LEBLE = L= U U 0 ¥ I:I
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel
26. Na maioria das vezes fago aquilo que os meus amigos acham que eu
devo fazer: NG
(5) (4) (3) (2) (1) a0 se
) ‘ y 1 1 . | aplica
N=[N=] = CEV J D ¥ D
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muit
Provavel Nem Improvavel Improvave
27.

Na maioria das vezes fa¢o aquilo que o meu pai acha que eu devo fazer:
(5) (4) G (2) (1)

LE=LE =

-

= & < oA o N&o se
: . N c, e aplica
Muit Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel |:|
28.

Na maioria das vezes fago aquilo que os meus tios acham que eu devo
fazer:

() (4) ©) (2)

(1) Nao se
| G e NNz aplica
LELE =) LE VU U o ¥ D
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel
29.

Eu sinto que devo me cuidar sexualmente usando camisinha:

(5) (4) 3) ) (1)
(E0E N=] = v v A3
Muito Provavel Nem Provavel
Provavel Nem Improvavel

Improvavel Muito
Improvavel
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Eu sinto que a estabilidade da uniao dificulta o uso da camisinha:
(1)

30.
(5) (4) 3 (2)
=) =) = . - I wh
(O — W = (W — - = v v % v
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel
31. Eu sinto que a confianga no companheiro impede o uso da camisinha:
(5) (4) @G (2) M
o 5 s S5 “ B NN
b s (W — b= U U U v
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel
32. A partir de hoje sempre usarei camisinha durante as relagdes sexuais
(5) (4) 3) (2) a
S = = W . D wia
(W R — (W - = v % v v
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Nem Improvavel Improvavel

Provavel
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Prezada participante, estamos realizando uma pesquisa intitulada “Comunicagdes
persuasivas ¢ o uso do preservativo entre mulheres de aglomerado subnormal: estudo
experimental”, de responsabilidade da Doutoranda Smalyanna Sgren da Costa Andrade, sob
orientacdo da Prof. Dra. Simone Helena dos Santos Oliveira, do Programa de P6s-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba.

O objetivo do estudo ¢é verificar a sua opinido sobre o uso do preservativo. Sera entregue
um questionario, no qual vocé€ deve responder a todas as perguntas. A finalidade deste trabalho ¢é
contribuir para elaboracdo de intervengdes e estratégias coletivas voltadas as mulheres em risco de
contaminagdo por IST/HIV, no que tange a adog¢do do preservativo.

Portanto, solicitamos seu consentimento para participar da pesquisa e para que os dados
obtidos da mesma possam ser apresentados em eventos e publicados em revistas cientificas da
categoria. Vale ressaltar que seu nome sera mantido em sigilo, assim como a sua autonomia em
decidir participar ou ndo desse estudo, tendo a liberdade de desistir a qualquer momento.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo ¢ voluntaria e, portanto, vocé ndo ¢ obrigada
a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades propostas. Caso decida ndo participar,
ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem havera
modificag¢do na assisténcia que vem recebendo. A presente pesquisa ndo possui riscos previsiveis,
embora possa haver constrangimento para responder as questdes de natureza intima.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu concordo em participar desta pesquisa, declarando para os devidos fins, que cedo os
direitos de minha entrevista, podendo ser usada integralmente, ou em partes, sem restri¢des de
prazos e citagdes, desde a presente data. Da mesma forma, autorizo o uso das cita¢des a terceiros,
sua publicagdo e divulgacdo em eventos cientificos, que ficara sob a guarda da Universidade
Federal da Paraiba.

Diante do exposto declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu consentimento
para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma copia
desse documento.

Agradecemos antecipadamente.

Jodo Pessoa,  de de

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Caso necessite de maiores informagdes, favor entrar em contato com a pesquisadora responsavel Simone Helena Dos Santos
Oliveira, através os telefones: (83) 9 9922-9005 ou para o e-mail simonehsoliveira@gmail.com. Endereco institucional:
Cidade Universitaria, Campus V, Jodo Pessoa-PB. CEP: 58051-900. Universidade Federal da Paraiba. Centro de Ciéncias da
Satde. Escola Técnica de Saude. Telefone: (83)32167400 ou Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB, Campus I/ Cidade
Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB Telefone/Fax: (83) 32167791/ E-mail: eticaccs@ccs.ufpb.br



ANEXO C

CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

o R—— o8
& 30 i
it PESSOA _
¥ Secretaria Municipal de Sadde L

Diretoria de Gestiio do Trabalho e Educacio na Sadide
Geréncia de Educagdo na Sadcde — GES

Jodo Pessoa, 27 de junho de 2016

Processo N9: 10.249/2016

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

4 Geréncia da Educacdo na Sadde {GES) esta de acordo com a
execugdo do projeto de pesquisa “COMUNICAGOES PERSUASIVAS E O
UsO DO PRESERYATIVO ENMTRE MULHERES RESIDENTES EM
AGLOMERADO SUBMNORMAL: ESTUDO EXPERIMENTAL", & =er
desenvolvida pelofa) pesquisador{a) SIMONE HELENA DOS SANTOS
OLIVEIRA, & assume o0 compromisso de apoiar o desenwolvimento da
referida pesquisa a ser realizada no{a) Unidade Integrada de Saide da
Familia Sdo Joseé, no Distrito Sanitdrio ¥, em Jodo Pessoa.

Dedaramas conhecer e cumptrir as Resolugies Eticas Brasileiras, em
espedal a Resolugdo 466/2012 do CNS.

Informarnos que para ter acesso a Rede de Servicos do municipio,
fica condiconada a apresentagdo a esta Geréncia, a Certiddo de
Aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credendado
junto & Comiss3o Macional de Etica em Pesguisa (COMER),

Sem mais, subscrevo-me,

Atenciosamente,

|
manieln Pumecs
Rt G 19T PME =i

Daniela Pimentel
Gerente de Educagdo na Sadde

Ay, Il Freire, 5/n — Tome — CEP SE040-000. Fones: (083 3211-6737 — Fax: [083) 3214-794a
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ANEXO D

APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

(415

i

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

iz

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou

por unanimidade na 82 Reunido realizada no dia 29/09/2016, o Projeto de

pesquisa intitulado: «COMUNICACOES PERSUASIVAS E 0 USO DO
PRESERVATIVO ENTRE MULHERES RESIDENTES EM
AGLOMERADO SUBNORMAL: ESTUDO EXPERIMENTAL”, da
pesquisadora Simone Helena dos Santos Oliveira. Prot. n° 0442/16. CAAE:
58597416.3.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicagdo fica condicionada a apresentagio do relatorio final do estudo

proposto a apreciagdo do Comité.

K-/;‘ckw. @ oo
‘Andrea Marcia da C. Lima

Mat. SIAPE 1117510
Secretaria do CEP-CCSUFPS

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Said iversi

d ‘ lo Centro Satde da Universidade Federa i

Campus | - Cidade Universitéria - 1° Andar - CEP 58051-900 - Jolo Pcl;:i((l:‘f: f’?BPmmbn
2 (83) 3216 7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com ;



ANEXO E

AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS

’,..-o..\
Universidade Federal da Paraiba s
Centro de Ciéncias da Sande i *
Programa de Pés-Graduacio em Enfermagem

DECLARACAD

Deeclaro para o= devidos fins que a mestranda Michells Alves de Carvalho,
paszson a infegrar a equipe de desenvolvimento de Projefto Umiversal “Comunicapdes
persuasivas & o uwsoe do preservatrvo entre mulhersz rezidentes em aglomerade
subnormal: estude expermmental” (Proceszo Mo 430898/2016-6) 2 participou da coleta
de dadoz na segunda etapa do estudo, sendo autorizada a utilizar o respective banco de
dados para desenvolvimento da sua diszertapio de mestrade, mtihalada “Intencio de wso
de preservaftives entre mulheras jovens a adultaz™.

Jodo Peszoa, 30 de margo da 2015,

f:'?'{':} {5‘-; BT TEA LA ujl{

-~ -

Profa. Simone Helena dos Santos Oliveira
Escola Técnica de Sadde da UFPE Programa
de Pls-Graduacin em Enfermagem
Coordenadora do Projets Universal
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