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RESUMO

TREVIZOLO, Karina Karla de S& Gomes. Efeito da comunica¢do persuasiva na intencao
de uso do preservativo entre mulheres. Dissertacio de Mestrado em Enfermagem -
Universidade Federal da Paraiba, 2021. 63p.

Introdugdo: O uso do preservativo ainda ¢ a melhor alternativa de se proteger das infec¢des
sexualmente transmissiveis, todavia, as epidemias mundiais revelam a pratica do sexo
desprotegido ¢ o aumento da vulnerabilidade feminina. Objetivo: Avaliar o efeito da
comunicagdo persuasiva negativa na intengdo comportamental de uso de preservativos entre
mulheres em situagdo de vulnerabilidade social, a luz da Teoria da A¢ao Racional. Método:
Estudo de intervencdo ndo controlado, do tipo antes e depois e de abordagem quantitativa,
envolvendo 46 mulheres cadastradas em uma Unidade Integrada de Satde da Familia do
municipio de Jodo Pessoa, Paraiba. A intervengdo foi realizada pela reproducdo de
comunicacdo persuasiva audiovisual, através de tablets e headphones. Para a coleta de dados
antes e apds a interveng¢do foi utilizado instrumento validado a luz da teoria da acdo racional.
Os dados foram analisados a partir da estatistica descritiva e inferencial (Shapiro-Wilk, t de
Student, Spearman, r de Pearson, Stepwise e Wilcoxon). Foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob os
protocolos n° 0442/16 e CAAE n° 58597416.3.0000.5188. Resultados: As participantes eram
predominantemente adultas jovens, com companheiro, pardas, catolicas e com baixa
escolaridade. A intengcdo comportamental correlacionou-se com a medida direta da atitude
previamente a intervencao (0,50; p<0,01) e, posteriormente, com medida direta (0,46/p<0,01)
e indireta (0,45/p<0,01) da atitude e medida direta da norma subjetiva (0,32/p<0,05). Houve
influéncia de componentes atitudinais e normativos na inten¢ao de uso de preservativos apos a
comunicagdo persuasiva, diferenciando-se do momento prévio em que somente a atitude
explicava a intencdo. Observou-se aumento nos escores medianos da intencdo apoOs a
exposicdo a comunicacdo persuasiva, embora ndo significativo. A comparacdo dos dados
antes e depois da intervencao possibilitou confirmar a sua influéncia sobre a intencao de uso
de preservativos. Conclusdo: A comunicagdo persuasiva negativa mostrou-se eficaz e
inovadora e pode ser aplicada para influenciar a intengdo de uso do preservativo por mulheres,
subsidiando os profissionais de saude na implementacdo das a¢des de prevencao as infecgdes
transmitidas pela via sexual.

DESCRITORES: Comunicagdo persuasiva; Comportamento; Preservativos; Mulheres;
Vulnerabilidade; Enfermagem.



ABSTRACT

TREVIZOLO, Karina Karla de S& Gomes. Effect of persuasive communication on the
intention to use condoms among women. Master's Dissertation in Nursing - Federal
University of Paraiba, 2021. 63p.

Introduction: The use of condoms is still the best alternative to protect yourself from sexually
transmitted infections, however, worldwide epidemics reveal the practice of unprotected sex
and the increase in female vulnerability. Objective: To evaluate the effect of persuasive
negative communication on the behavioral intention to use condoms among women in
situations of social vulnerability, in the light of the Rational Action Theory. Method:
Uncontrolled intervention study, before and after, with a quantitative approach, involving 46
women registered in an Integrated Family Health Unit in the city of Jodo Pessoa, Paraiba.
Data were analyzed using descriptive and inferential statistics (Shapiro-Wilk, Student's t,
Spearman, Pearson's r, Stepwise and Wilcoxon). It was approved by the Research Ethics
Committee of the Health Sciences Center of the Federal University of Paraiba, under
protocols n° 0442/16 and CAAE n° 58597416.3.0000.5188. Results: Participants were
predominantly young adults, with a partner, mixed race, Catholic and with low education.
Behavioral intention was shown to be correlated with attitude prior to the intervention and,
subsequently, with attitude and subjective norm. There was an influence of attitudinal and
normative components on the intention to use condoms after persuasive communication,
differing from the previous moment when only the attitude explained the intention. There was
an increase in median intention scores after exposure to persuasive communication, although
not significant. The comparison of data before and after the intervention made it possible to
confirm its influence on the intention to use condoms. Conclusion: Persuasive negative
communication, in audiovisual format, proved to be effective and innovative and can be
applied to influence the intention to use condoms by women, supporting health professionals
in the implementation of actions to prevent sexually transmitted infections.

DESCRIPTORS: Persuasive communication; Behavior; Condoms; Women; Vulnerability;
Nursing.



RESUMEN

TREVIZOLO, Karina Karla de S4& Gomes. Efecto de la comunicacion persuasiva sobre la
intencion de usar condones entre las mujeres. Tesis de Maestria en Enfermeria -
Universidad Federal de Paraiba, 2021. 63p.

Introduccion: El uso de condones sigue siendo la mejor alternativa para protegerse de las
infecciones de transmision sexual, sin embargo, las epidemias a nivel mundial revelan la
practica del sexo sin proteccion y el aumento de la vulnerabilidad femenina. Objetivo:
Evaluar el efecto de la comunicacion negativa persuasiva sobre la intencién conductual de uso
del condoén entre mujeres en situaciones de vulnerabilidad social, a la luz de la Teoria de la
Accion Racional. Método: Estudio de intervencién no controlado, antes y después, con
enfoque cuantitativo, que involucrdé a 46 mujeres registradas en una Unidad Integrada de
Salud de la Familia en la ciudad de Jodo Pessoa, Paraiba. Los datos se analizaron mediante
estadistica descriptiva e inferencial (Shapiro-Wilk, t de Student, r de Pearson, regresion
multiple escalonada y Wilcoxon). Fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del
Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad Federal de Paraiba, bajo los protocolos n°
0442/16 y CAAE n° 58597416.3.0000.5188. Resultados: Los participantes fueron
predominantemente adultos jovenes, con pareja, mestizos, catolicos y con bajo nivel
educativo. Se demostrd que la intencion conductual se correlaciona con la actitud antes de la
intervencion y, posteriormente, con la actitud y la norma subjetiva. Hubo una influencia de
componentes actitudinales y normativos sobre la intencion de usar conddn luego de la
comunicacion persuasiva, diferenciandose del momento anterior cuando solo la actitud
explicaba la intencién. Hubo un aumento en las puntuaciones medias de intencidon después de
la exposicion a la comunicacion persuasiva, aunque no fue significativo. La comparacion de
datos antes y después de la intervencién permitidé confirmar su influencia en la intencion de
usar condon. Conclusion: La comunicacion negativa persuasiva, en formato audiovisual,
demostro ser efectiva e innovadora y puede ser aplicada para incidir en la intencidon de uso del
condon por parte de las mujeres, apoyando a los profesionales de la salud en la
implementacién de acciones de prevencion de infecciones de transmision sexual.

DESCRIPTORES: Comunicacion persuasiva; Comportamiento; Condones; Mujeres;
Vulnerabilidad; Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A incidéncia de Human Immunodeficiency Virus (HIV) permanece sendo um
problema de saude publica mundial que demanda recursos humanos e financeiros em busca de
estratégias de prevencdo deste agravo. Apesar dos esforcos governamentais e de
investimentos voltados para a preven¢do de novas infec¢des por HIV, que vem sofrendo um
declinio gradual, as contaminac¢des ainda ocorrem em ritmo consideravel'.

Para alcangar o objetivo de reducdo da epidemia do HIV até 2030, o Programa
Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS) estabeleceu uma meta ambiciosa de
prevencao de novas 500.000 infecgdes no periodo de cinco anos. Todavia, apenas no ano de
2019 ocorreram 1,7 milhdo de novas infec¢des, evidenciando o distanciamento do alcance da
meta. A América Latina, contribuiu com o aumento de 7% dos novos casos em 2019, dos
quais, 21% ocorreram no Brasil. Sem o pais, a América Latina teria registrado uma queda de
5% no nimero de novos casos entre 2010 e 2018,

Além das dificuldades de diversos paises em cumprir as metas almejadas no relatdrio
da UNAIDS em 2015, a pandemia da Doenca do Coronavirus (COVID-19) distanciou ainda
mais o alcance da meta de redu¢do de novos casos, devido a diminui¢do do acesso da
populagdo aos servigos de saude, aumento da violéncia contra as mulheres, entre outros
fatores'2.

No contexto da pandemia, a violéncia contra as mulheres tem aumentado dentro das
residéncias, sendo perpetrada por seus parceiros devido a estratégia de isolamento social para
contencdo do virus, que eleva as tensdes sociais € mantém as vitimas sob um maior convivio
com seus agressores. Infelizmente, ¢ estimado que 1 a cada 3 mulheres do mundo sofreram
violéncia fisica e/ou sexual ao longo da vida. Estes fatores exacerbam o risco de infeccao pelo
HIV e outras Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis (IST), pioram os resultados de satide das
mulheres e colaboram com a manutencdo da epidemia'2.

No Brasil, os casos de infec¢des por HIV sdo registrados no Sistema de Informagao
de Agravos de Notificacao (SINAN) e os dados epidemioldgicos sdao divulgados anualmente
através do Boletim Epidemiologico HIV/Aids. De acordo com a edigdo de 2020, desde o
inicio da notificagdo compulsoria para HIV em 2007 até junho do respectivo ano, foram
notificados 342.459 casos de infeccdo pelo HIV no Brasil, dos quais 30,6% ocorreram em
mulheres®.

Ainda que as mulheres ndo representem a maioria dos casos de infec¢do pelo HIV

no Brasil, a feminiza¢do ocasionada principalmente pela heterossexualizacdo da epidemia no
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pais contribui para o aumento da incidéncia*>. A feminizacio da epidemia no Brasil foi
reconhecida pelo Ministério da Satide (MS) em 1999, e caracteriza-se, nio pelo nimero de
mulheres infectadas sendo superior ao nimero de homens infectados, ja que a razio entre os
sexos da incidéncia do HIV no Brasil é de vinte e seis homens a cada 10 mulheres (26:10)%,
mas pela condi¢do de vulnerabilidade das mulheres, que pode ser atribuida na maioria das
vezes, a desigualdade de género e a violéncia, além de aspectos biologicos, fatores sociais,
econdmicos, culturais e religiosos* .

Neste cenario, a percepgao da feminizagdo da epidemia de HIV colocou em posi¢ao
de destaque a elaboragdo de estratégias e agdes de saude voltadas a prevencdo, acesso rapido
ao diagnostico e tratamento adequado de mulheres, com a finalidade de reduzir também a
transmissao vertical do HIV, porém, o maior enfoque das agdes permanece voltado as
gestantes e profissionais do sexo, mantendo as demais mulheres em segundo plano®.

A precariedade de informagdes e discussdes sobre a feminizacdio e a
heterossexualizacdo da epidemia, assim como a ndo priorizacdo das mulheres nas agdes
estratégicas de prevencdo, fazem com que elas permanecam considerando-se distintas ao
padrdo de exposi¢do a contaminagdo, devido a idealizagdo da existéncia de grupos e
comportamentos considerados de maior risco para a infecgao™®!!

Sendo assim, a progressao da incidéncia do HIV entre mulheres também pode ser
relacionada ao seu comportamento sexual, especialmente quando estdo inseridas em um
contexto de relacionamento estdvel ou parceiro fixo, onde a relagdo sexual ¢ considerada
segura, associada a fidelidade, intimidade e confianca no parceiro*®!?. Por conseguinte, os
cuidados preventivos tendem a ser destinados a contracep¢ao, que na maioria das vezes fica a
encargo dos métodos hormonais, de forma ndo combinada ao uso de preservativo, tanto por
livre escolha da mulher, quanto pela dificuldade de negociagdo de praticas sexuais seguras
com o parceiro. 781113,

Ao praticar sexo desprotegido encorajado pela confianga no parceiro ou pela
dificuldade de negociagao do uso do preservativo, decorrente das desigualdades de género,
concomitante ao desconhecimento da contaminacdo dos seus companheiros por HIV 781113,
as mulheres acabam contribuindo com a continuidade das infec¢des adquiridas sexualmente,
caracterizando as epidemias globais de aids/HIV e outras IST’s!*,

Com efeito, o uso do preservativo ainda ¢ a melhor alternativa de se proteger das
infec¢des sexualmente transmissiveis, pois ¢ um insumo reconhecido por sua eficacia, baixo

custo e facilidade de uso, por isso, ¢ a estratégia mais utilizada mundialmente ¢ uma das

abordagens de prevencdo inserida na proposta de Prevencdo Combinada do Ministério da
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Saude (MS). Além do preservativo, existem a profilaxia pos-exposi¢cao (PEP) e a profilaxia
pré-exposi¢do (PrEP), que sido fundamentais para prevenir a transmissdo sexual do HIV!#1€,

Todavia, mesmo com as campanhas de combate ao HIV e demais IST’s, distribui¢ao
gratuita dos preservativos nos servigos de satde, incentivo a prevengdo combinada e melhoria
do acesso aos servicos de saude, a Terapia com Antirretrovirais (TARV), Profilaxia Pré-
exposicao e Profilaxia Pos-exposicao (PrEP e PEP), a pratica do sexo desprotegido continua
sendo relevante no contexto das ISTs, as quais permanecem sendo um fator preocupante no
cenario de satide brasileiro!”.

Sendo assim, a comunidade cientifica tem se mobilizado amplamente na busca por
intervengdes que visam o incentivo ao comportamento livre de prejuizos e a modificacao de
habitos nio saudaveis, como o sexo sem preservativo'®. Estudos acerca do comportamento
humano corroboram que individuos que se identificam fortemente com uma causa sdo mais
propensos a exibir consisténcia de comportamento do que individuos que nio se identificam
com a causa, ou seja, a forma como os valores dos individuos se relaciona com o
comportamento-alvo, pode definir a consisténcia de um comportamento. '

Neste contexto, a Teoria da A¢ao Racional (TAR) desenvolvida por Fishbein e Ajzen,
surge como aporte tedérico-metodologico importante para o estudo do comportamento humano
frente a uma situagao especifica. De acordo com a TAR, o comportamento do individuo ¢
precedido da intencdo de concretiza-lo, sendo esta influenciada por determinantes. Ao se
conhecer estes determinantes, que podem ser de origem comportamental e normativa, €
possivel predizer a intengdo comportamental, explicar e influenciar o comportamento do
individuo?.

Nessa perspectiva, a comunicacao persuasiva ¢ uma estratégia de grande potencial
quando se pretende desenvolver intervengdes para prevenir adoecimentos e influenciar boas
condutas em saude. Quando planejada estrategicamente para interagir de maneira emocional
com o publico-alvo, atua sobre crencas individuais e normas sociais, podendo contribuir com
a mudanca de comportamento®!> 2,

Sob esta 6tica, um estudo realizado em 2016 com mulheres residentes em aglomerado
subnormal, identificou as crencas comportamentais e normativas, positivas e negativas, a
respeito do uso do preservativo. Os resultados apresentados evidenciaram fatores
determinantes da intengdo do uso do preservativo neste publico alvo?. Estudo posterior
realizado a luz da TAR, validou o formato audiovisual de comunicacdes persuasivas
elaboradas a partir das crengas de mulheres residentes em aglomerado subnormal®2. Ambos os

estudos direcionaram a elaboragdo desta pesquisa, com a seguinte questdo norteadora: Qual o
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efeito da comunicacdo persuasiva negativa, enquanto estratégia interventiva, na modificagao
da inten¢do comportamental de uso de preservativos entre mulheres e quais 0s seus
determinantes?

Esta pesquisa se justifica pela relevancia do quadro epidemiologico das IST’s,
particularmente da infec¢@o pelo HIV no Brasil, no contexto da América Latina e no mundo,
bem como pela contribui¢ao direta da feminizagcdo da epidemia para o aumento da incidéncia
da doenca no pais, configurada por mulheres, e por fim, pela necessidade de intervencdes e
acOes fundamentadas em teorias comportamentais voltadas ao reconhecimento da condicdo de
vulnerabilidade a contaminacdo por HIV e outras IST’s e para favorecer o aumento do uso

consistente do preservativo.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral
— Avaliar o efeito da comunicacgdo persuasiva negativa sobre a intencdo comportamental de
uso de preservativos entre mulheres em situacdo de vulnerabilidade social, a luz da Teoria da

Acao Racional.

1.1.2 Objetivos Especificos

— Verificar os determinantes da intengdo comportamental de uso de preservativos pré e pos-
comunicagdo persuasiva negativa.

— Comparar a medida da intengcdo comportamental de uso do preservativo antes e apods a
€xposi¢do a comunicagdo persuasiva negativa.

— Determinar a influéncia de varidveis externas a Teoria da A¢do Racional na predi¢ao da

intencdo comportamental de uso de preservativos antes e apos intervencao.
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2 EPIDEMIA DO HIV E A VULNERABILIDADE FEMININA FRENTE AO RISCO
DE CONTAMINACAO

Os primeiros registros da aids surgiram no final da década de 70 nos Estados Unidos,
Haiti e Africa Central, mas o virus causador ja estaria espalhado pelo mundo ha vérios séculos
manifestando-se discretamente de forma endémica e sendo mascarado pelas doencas
oportunistas que constituiam uma barreira eficiente contra a epidemia®*.

Além de alguns fatores sociais que favoreciam a veiculagdo do virus, o progresso da
ciéncia com a transfusdo de sangue e no combate as doengas oportunistas que mantinham a
infeccdo suprimida, contribuiram para a disseminacdo do agente etioldgico e consequente
evolugio da doenca para epidemia’>*,

Com o aumento do nimero de casos de aids, a comunidade cientifica passou a
caracterizar os doentes e a identificar grupos de risco. A aids foi relacionada a transmissao
sexual e a transfusdo sanguinea, atingindo prioritariamente homens com pratica sexual
homossexual, usuarios de drogas injetaveis e individuos hemofilicos, o que lhe rendeu a
denominacdo de “Doenga dos 5 Hs” (Homossexuais, Hemofilicos, Haitianos, Heroindmanos e
Hookers). Assim, se iniciaram as primeiras campanhas preventivas, elencando as populacdes
com as quais se deveria evitar o contato sexual, fator determinante para a associagdo da aids
ao comportamento promiscuo, marginalizacao dos infectados e para que as mulheres fossem
colocadas em segundo plano nas a¢des de prevencdo e tratamento®?,

No inicio da década de 80, o agente etioldgico da doenga foi isolado e denominado
Human Immunodeficiency Virus (HIV) e descobriu-se que a aids consiste na fase avancada da
infeccdo. Na mesma década, a ocorréncia da infeccdo pelo HIV foi detectada em mulheres,
mas a existéncia desses casos foi interpretada como restrita a mulheres parceiras de usuarios
de drogas injetdveis, de hemofilicos e de homens bissexuais, ou mulheres envolvidas na
pratica da prostitui¢do, o que manteve a ideia de grupos de risco®>2%.

Ao longo dos anos, o perfil epidemiologico se modificou e a razdo de sexos
diminuiu sistematicamente, evidenciando nao se tratar de uma infecgao seletiva. A definigao
de grupos de risco foi substituida pelo termo comportamento de risco, ao ser evidenciado que
a infeccdo pelo HIV nao atingia apenas grupos especificos e cada vez mais atingia mulheres.
Entretanto, o termo permaneceu contribuindo para que principalmente as mulheres em
relacionamentos estaveis ndo se reconhecessem passiveis de infeccdo, por associar o
desenvolvimento da doenga ao comportamento sexual tido como promiscuo, e

permanecessem alheias a prevengio!-?>°,
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A associagdo da aids a grupos e comportamentos de risco, além de reforgar estigmas
de discriminacao, contribuiu para o reconhecimento tardio do acometimento de mulheres que
acreditavam estar protegidas da contaminagio®!!. O reconhecimento tardio da vulnerabilidade
feminina a infec¢do ¢ evidenciado pela digressao historica realizada por Aratijo Sordi (2015),
e estudos realizados apos a descoberta da etiologia do HIV, que revelaram a ocorréncia de
casos especificos relacionados a sindrome em mulheres, antes da década de 70. Além disso, o
aumento do numero de mortes de mulheres com idade entre 15 a 44 anos, na década de 80 em
Nova York, por causas como como pneumonia, tuberculose, septicemia e infec¢des
parasitarias raras, foi posteriormente relacionado a aids, mas os casos ndo obtiveram
relevancia entre os estudos cientificos’.

O reconhecimento tardio da vulnerabilidade das mulheres a infec¢do somado ao
aumento da transmissdo em relacionamentos heterossexuais chamado de heterossexualizagao,
fez com que o numero de casos em mulheres aumentasse, inclusive naquelas em
relacionamentos estaveis. Com o passar dos anos, a contaminacdo de mulheres foi
reconhecida como uma realidade evidente no mundo e no Brasil, passando a ser notificada
pelo Ministério da Satide’?¢. Entretanto, as mulheres ndo configuravam um grupo prioritario,
0 que restringiu as ac¢des de saude a identificagdo de gestantes com HIV, visando a preven¢ao
da transmissao vertical e limitando o acesso das ndo gravidas ao diagndstico e inicio do
tratamento®.

Em 2007, considerando as modificagdes no perfil epidemioldgico, o Ministério da
Saude classificou o periodo da epidemia como heterossexualizacdo, feminizacao,
interiorizagdo e pauperizagdo ¢ criou o “Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizagao
da Epidemia de Aids e outras DST”, visando nortear, a nivel federal, estadual e municipal, a
implantacdo e a implementagdo de agdes intersetoriais com capacidade para acelerar o acesso
aos insumos de prevencdo, ao diagnoéstico e ao tratamento das IST’s, para as mulheres das
diferentes regides do Brasil, com o objetivo de promover a saade sexual e reprodutiva ?’.

A regressao historica do surgimento do HIV no mundo, revela a influéncia do inicio
da epidemia na sua progressdo ao longo do tempo e sua configuracdo atual. Inicialmente
caracterizada pela prevaléncia em populacdes de perfis especificos, permanece até hoje no
imaginario populacional como uma doenca atrelada a determinados grupos e/ou
comportamentos, consequentemente contribuindo para o perfil da epidemia atual e a
vulnerabilidade feminina®*?>.

Retomando o aspecto relativo a vulnerabilidade, o termo em si torna-se apropriado

ao considerar as determinagdes sociais do individuo que o deixam mais propicio a adquirir a
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doenga*?’. Em seu aspecto histérico-social, a analise do perfil das mulheres acometidas por
HIV e outras IST’s no Brasil ao longo dos anos, mostra um quadro de vulnerabilidade social,
expresso por fatores como baixa escolaridade, baixa renda, situacdo de violéncia, menor
acesso a bens de consumo, processos de exclusio social e econdmica’.

Além destes fatores, a iniciacdo precoce da atividade sexual, o uso inadequado e
inconsistente de preservativos, o uso de drogas e relagdes sexuais com multiplos parceiros,
estio diretamente relacionados com a exposi¢dio e um maior risco de contrair IST’s?®.

A vulnerabilidade feminina ¢ também relacionada a desigualdade de género, pois
apesar das mudancas do papel das mulheres na sociedade, as normatizagdes sociais as
colocam em posicao de desigualdade em relacdo aos homens e o poder de decisdo do uso do
preservativo, na maioria das vezes, recai sobre a figura masculina'!?%%7,

Assim, as mulheres encontram dificuldade em dialogar com seus parceiros quanto ao
uso do preservativo com outra finalidade que ndo seja a contracepgao, por este ser fortemente
associado a um comportamento sexual promiscuo, multiplicidade de parceiros e infidelidade.
A negociagao implica riscos, como a desconfianga do companheiro na fidelidade da mulher
ou a associagdo a falta de confianca da parceira, dificultando a argumentacdo em
relacionamentos estdveis. Questdes culturais vinculadas a estigmas e normas sociais
atribuidas as mulheres, também dificultam que demonstrem conhecimento ou iniciativa no
campo da sexualidade propondo o uso da prote¢io®!®!!,

Outro fator que contribui para a reducdao do uso do preservativo ¢ a popularidade dos
variados métodos contraceptivos para controle das gestagcdes, principalmente em
relacionamentos estdveis onde os casais tendem a se preocupar especialmente com a
contracepgdo ao passo que consideram o sexo desprevenido seguro, devido a estabilidade da
relagio!'®!?”. O uso correto e consistente do preservativo durante as relagdes sexuais é a
medida de maior eficicia no combate e controle das IST’s, por isso, o ndo uso do insumo por
casais heterossexuais mostra-se como um desafio no planejamento de estratégias para controle
e prevencdo do HIV e outras IST’s %%,

Além disso, a morosidade no reconhecimento a vulnerabilidade feminina, representada
na regressao historica da epidemia pelo estigma de comportamento de risco atrelado a doenga,
contribui para que as mulheres continuem nao se reconhecendo em situagdo de
vulnerabilidade e em risco de contaminagdo, sendo este, um indispensavel precursor da
mudanga de comportamento'-2%-°,

Estudo realizado em 2017, evidenciou que mulheres jovens representam a maior

parcela da populacdo na utilizagdo de preservativos em relagdo a segmentos de idade mais
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avancada, apesar disso, ndo utilizam de forma regular em todas as relacdes sexuais,
mostrando a vulnerabilidade desta populacdo. Estes dados apontam a necessidade na
intensificagdo das acdes e estratégias de preven¢do da transmissao do HIV, direcionadas a
este publico®!.

No entanto, ¢ precario o conhecimento das estratégias em saude que sdo eficazes na
influéncia ao uso do preservativo. Neste contexto, insere-se a comunicacao persuasiva como
estratégia significante de intervengdo no campo social e na satde. Ela pode potencialmente
influenciar normas, conhecimento, atitude, crengas individuais e comportamentos nos

diversos contextos.

3 TEORIA DA ACAO RACIONAL E AS COMUNICACOES PERSUASIVAS
ENQUANTO ENTRATEGIA DE INFLUENCIA COMPORTAMENTAL

3.1 Teoria da Acao Racional e estudo do comportamento humano

Com o intuito de influenciar a mudanga comportamental, a Teoria da A¢do Racional
(TAR) proposta por Ajzen e Fishbein (1980), se mostra como um importante aporte teorico-
metodoldgico. A teoria é fruto de um conjunto de estudos que tiveram inicio em torno de
1950, em 1967 foi introduzida e ao longo do tempo foi sendo refinada e testada®>3?.

Tem como principio que os seres humanos decidem seus comportamentos mediante a
racionalizacdo das implicacdes dos mesmos?®*’. Desta forma, a teoria ¢ bem aplicada quando
posta a comportamentos que os individuos exercem controle, fruto de preferéncia consciente
por parte da pessoa®*.

A TAR objetiva predizer, entender e identificar a inten¢ao do individuo de realizar
determinado comportamento. A inten¢do esta relacionada com a disposi¢ao do individuo em
executar um comportamento, apreendendo que quanto maior a intengdo da pessoa, maior a
chance da execucdo®*. De acordo com a teoria, a intengiio ¢ precedida por determinantes, que
sdo integrados pela Atitude (A), que diz respeito ao aspecto pessoal, e Norma Subjetiva (NS),
que se refere a influéncia social®2.

Ao se compreender os determinantes comportamentais e normativos do individuo, ¢é
possivel predizer a intengdo comportamental, explicar e influenciar o comportamento dele. A
TAR sugere que para compreensao das intengdes, ¢ fundamental explicar por que o individuo

dispoe de algumas atitudes e normas subjetivas, aspectos estes resultantes das crengas, e estas

crencas atribuidas a compreensdo das pessoas sobre uma caracteristica presente no seu
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mundo, percep¢ao esta que ele gera a partir da sua experiéncia de vida e o meio que o cerca,
N o, N 20,22
seja positiva ou negativa”™ -~

As crengas que compdem os determinantes sdo constituidas por meio da observagao
direta de fatores externos ao individuo, informagdes recebidas e inferéncias. Podem ser
passageiras ou duraveis e atuam como base de informagdo utilizada para julgar, avaliar e
tomar decisdes, de acordo com as implicagdes concretizadas pela pessoa. Desta forma, o
individuo fomenta crencas sobre si, sobre o outro e a respeito dos comportamentos. A
compreensdo das crengas de um individuo facilita na interpretacdo das consideragdes que ele

. . 35
possui sobre um determinado comportamento’”.

A atitude ¢ o produto da crenga comportamental (CC), referente aos sentimentos
positivos ou negativos de uma pessoa sobre um comportamento, com a avaliagdo das
consequéncias (AC) decorrentes da efetivacdo do comportamento. As crencas
comportamentais (CC) correspondem a percepcao do individuo sobre um comportamento
especifico, ou seja, se a determinado objeto, o individuo atribui caracteristicas positivas, tende
a empreender atitudes favoraveis a ele, do mesmo modo que apresenta atitudes desfavoraveis
o . \ - a0, 32,36
a objetos associados a caracteristicas negativas .

As normas subjetivas, s3o o produto das crencas normativas (CN), que correspondem
a percepcao do individuo sobre a pressdo socialmente exercida sobre ele, no sentido de
incentivar ou nao a execu¢dao do comportamento, somado a motivagao para concordar (MC)

com as pessoas (referentes) que lhe sio importantes?%>°

, ou seja, de acordo com a TAR, a
realizacdo de um determinado comportamento ¢ diretamente proporcional ao que as pessoas
significativas para o individuo pensam a respeito do assunto’®.

Para identificar os determinantes da intencdo comportamental, o modelo tedrico
determina que inicialmente sejam identificadas as crengas comportamentais € normativas,
positivas e negativas da populagio-alvo. Aquelas referidas com maior frequéncia sio as
chamadas crengas modais salientes, que subsidiam a constru¢ao de instrumento, através do
qual o pesquisador investiga as percep¢des do individuo a respeito do comportamento em
questdo. Estas percepcdes sdo referidas por meio de escala tipo likert, onde o participante
atribui valores de acordo com seu sentimento, frente s sentengas propostas>%-22,

Para a investigagdo do determinante atitudinal, na Medida Direta da Atitude (MDA)
sdo elaboradas sentencas que se referem a atitude do individuo frente ao comportamento.
Estas expressam de maneira clara e direta a favorabilidade ou desfavorabilidade do individuo

em relagdo comportamento, enquanto para a Medida Indireta da Atitude (MIA), sdo propostas

sentengas especificas, elaboradas a partir das crengas comportamentais previamente apuradas,



23

de forma que o individuo expressa através da escala, o grau de concordancia com as
caracteristicas positivas e negativas atribuidas ao comportamento, bem como expressa a
avaliacdo que faz a respeito das consequéncias atreladas a execug¢do do comportamento, por
meio das sentengas que propde a reflexiio sobre as possiveis repercussdes de executd-102%22,

Igualmente, para a investigacdo do componente normativo, a Medida Direta da Norma
Subjetiva ¢ obtida através da proposi¢do direta da norma social a respeito do comportamento
investigado, para a qual o individuo atribui valor, de acordo com o que acredita que seja o
consenso dentro seu circulo social afetivo, enquanto a Medida Indireta da Norma Subjetiva ¢é
obtida através de sentencas que elencam referentes e suas opinides a respeito do
comportamento, para que o participante expresse o que acredita que seja a opinido do
respectivo referente (Crengas Normativas — CN).

Além disso, também s3o propostas sentencas a respeito da motivagdo que o
participante possui para concordar com cada um dos referentes anteriormente citados
(Motivagao para concordar — MC). Por fim, o participante ¢ questionado de maneira direta
sobre sua intencao de realizar o comportamento (medida direta da intengao comportamental),
20,22

também expressa por escala de valor numérico

Figura 1- A Teoria da Acao Racional adaptada de Ajzen e Fishbein (1980, p. 107).
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No que concerne as varidveis externas, estas correspondem as caracteristicas da
personalidade, valores morais, variaveis demograficas e atitudes tradicionais, e sdo
determinadas a critério dos pesquisadores. Porém, a teoria ndo recorre as variaveis externas
para explicar o comportamento, pois apesar de reconhecer sua importancia, os tedricos
afirmam que ndo ha relagdo entre elas e o comportamento, a nao ser pela influéncia que
podem exercer sobre os determinantes. Sendo assim, o efeito destas varidveis sobre o

comportamento ocorre indiretamente??.
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No quadro 1, sdo expressas as equagdes propostas pelo modelo tedrico para conduzir
as analises dos dados obtidos através do instrumento composto com base nas crencas, bem
como as respectivas legendas sobre cada um dos construtos.

Quadro 1- Descricdo dos construtos da intencdo comportamental de acordo com a
Teoria da A¢do Racional de Ajzen e Fishbein (1980).

Medida Direta da Atitude
E obtida através da média das questdes relacionadas com a atitude dos individuos frente ao
comportamento.

Medida Indireta da Atitude
At=2c;a;
Onde:
At: Atitude em relagdo ao comportamento;
2. soma;
ci: crenga comportamental;
4i: Avaliacao das consequéncias;

Cada crenca (ci) ¢ multiplicada pela avaliagdo das consequéncias(ai). Os produtos dos
resultados sdo somados. A atitude (4) € proporcional ao indice de soma das crengas.

Medida Direta da Norma Subjetiva
E obtida através da média das questoes relacionadas com a norma social que os individuos
acreditam estar atrelada ao comportamento.

Medida Indireta da Norma Subjetiva
NS =2 nm;
Onde:
NS: Norma subjetiva;
n;: crenga normativa;
m;: Motivagdo para concordar com o referente;

A crenga normativa (n) ¢ multiplicada pela motivacdo para concordar (m) com o seu referente
social (i), e a norma subjetiva (NS) ¢ diretamente proporcional ¢ ao indice de soma das

crencas.

Medida direta da Inten¢io Comportamental
E obtida através da média da questdo direcionada a indagar a propensao do individuo em
realizar o comportamento.

Medida indireta da Intencio Comportamental
C~I =plA + p2NS
Onde:
C = Comportamento
1 = Intengdo Comportamental
A = Atitude em relagdo ao comportamento
NS = Norma Subjetiva relacionada ao comportamento
pl e p2 = Pesos empiricos da Atitude e da Norma Subjetiva

O comportamento (C) ¢ semelhante (~) a intengao (I), que ¢ igual a atitude (A) multiplicada
por seu peso empirico (p1), somada a norma subjetiva (NS) também multiplicada por seu
peso empirico (p2). Os pesos empiricos (pl e p2) sao gerados a partir do modelo de regressao.
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A Teoria da Acdo Racional apresenta um papel de centralidade entre os modelos
tedricos gerais de avaliagdo de comportamentos em saude, a medida em que reelabora a
questao relacional da atitude para o comportamento, pela avaliacao racional das informagdes
disponivel e pela introdugdo da intencdo comportamental como mediador entre crencas,
atitudes e comportamentos®’.

Em estudo recente de revisdo bibliométrica voltada a identificagdo da producao
cientifica com o uso da teoria, constatou-se que as pesquisas foram desenvolvidas
predominantemente no nivel de aten¢do primaria a saide e as tematicas versaram sobre
prevencao do tabagismo, cuidado materno-infantil, condutas antidepressivas em gestacdes nao
planejadas, educacao em saude sexual, restricdo da mobilidade de idosos em risco de quedas,
entre outros. Quanto ao uso da TAR na area da enfermagem, as pesquisas voltaram-se a
inten¢do comportamental em saude sexual, infeccdo pelo HIV entre homens que fazem sexo
com homens e comportamento de enfermeiras na educacio sexual de adolescentes escolares®®.

A TAR postula que para um melhor entendimento da intengao e do comportamento, ¢
necessario considerar as crencas de forma individual®?. Nesta direcdo, estudo desenvolvido em
2016 com mulheres em situagdo de vulnerabilidade social, objetivou identificar as crengas
comportamentais e normativas de mulheres residentes em aglomerado subnormal sobre o uso
do preservativo, revelou as vantagens e desvantagens do uso do preservativo, bem como os
referentes influenciadores do comportamento?.

Posteriormente em 2018, estudo realizado a luz da TAR e baseado nas crengas
comportamentais e normativas, positivas e negativas de mulheres residentes em aglomerado
subnormal, tratou da construcdo de instrumento de coleta de dados denominado Intencao de
Uso de Preservativo (IUpres), além de comunicagdes persuasivas em formato de recurso
audiovisual, objetivando influenciar os determinantes da intengdo de uso do preservativo.
Estas tecnologias se compreendem necessarias ao campo da satide e a prevencao do HIV e

outras IST’s*%.

3.2 Comunicaciio persuasiva e tecnologias audiovisuais

A comunicagdo persuasiva ¢ definida como uma técnica de compartilhamento de um
estimulo por intermédio de uma alegagdo visivelmente objetiva e clara, com a intengdo
explicita de persuadir a maneira de pensar do receptor para a concordancia de um
conhecimento, influenciar no comportamento ou atuar de acordo com o interesse do

individuo®*°. Além de ter um custo relativamente baixo e alcancar uma vasta populagio-
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alvo, pode ser exibida como recurso audiovisual, em formato de 4dudio ou de forma
interativa®!.

Os mecanismos da persuasao se amparam em atitudes pré-concebidas, determinadas
sobre acontecimentos diarios, como preconceitos de etnia, género, idade, classe social e
orientacdo sexual®. Por isso, a pratica ¢ consideravelmente efetiva quando se avalia o
conhecimento da populacio-alvo sobre a tematica®® e se estabelece um conhecimento coletivo
incorporado as crengas, as concepgoes religiosas e culturais enraizadas numa determinada
populacdo, e nestes casos, a persuasdo pode ser benéfica para estimular comportamentos
preventivos, como por exemplo o uso do preservativo”.

Por esta razdo, a constru¢ao do conteudo das mensagens contidas numa comunicagao
persuasiva deve ser pautada segundo as crencgas primarias constatadas na fase da etapa
formativa da pesquisa, e deve ser produzida para potencializar a probabilidade de alteracao
das crengas primarias, modificando o elemento preditor da intengdo comportamental®!.

Diante desta finalidade, a comunicagdo persuasiva faz-se apropriada no ambito da
saude, no tocante a constru¢ao de intervencdes eficazes a ndo execucdo de comportamentos
de risco, resultando possivelmente na prevencdo de doencas e agravos, devido a sua
potencialidade para persuadir conhecimento, atitude e crengas especificas e singulares?!.

O recurso audiovisual ¢ um elemento capaz de alcancar rapidamente a propagacao de
mensagens complexas, podendo abrigar distintas mensagens em paralelo. E um mecanismo
relevante de comunicacdo persuasiva onde as informagdes repassadas sdo compreendidas,
sem inferéncias, pelo receptor, gerando um entendimento como desejado pelo transmissor>’.

A aplicagdo de recursos audiovisuais em experiéncias pedagodgicas tem grande
importancia no processo de ensino aprendizagem devido sua capacidade de associar diversos
componentes em um Unico elemento, como texto, som e imagens, aproximando os contetidos
a realidade da populagio, estimulando interesse e possibilitando mais aprendizado*?.

No que concerne as experiéncias de educacao em saude, o video educativo apresenta-
se como ferramenta tecnologica e didatica que promove conhecimento, beneficia a promogao
da saude e a consciéncia critica, visto que a abordagem de orienta¢des nitidas, objetivas e de
simples aplicagdo, voltadas a realidade, colaboram para a apropriacdo, entendimento e o
empoderamento do publico-alvo, tornando possivel a tomada de decisdo e adogdo
comportamental apropriadas®’.

Em estudos de interven¢ao com comunicagdes persuasivas fundamentados na TAR, os
individuos podem ser submetidos a intervengdes com o intuito de modificacdo das crencas

salientes aos elementos da intengdo comportamental. No entanto, vale salientar que ainda que
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haja mudanca das primeiras concep¢des de uma pessoa, ndo ¢ possivel assegurar o efeito de
uma intervencao na alteragdo comportamental. Esta premissa auxilia a reconhecer as razdes
que resultaram o ndo alcance do objetivo da intervengio®!.

No ambito da satde, o uso dessa tecnologia apresenta papel incentivador na alteragdo
de praticas habituais ndo saudaveis, pois interfere no comportamento referente ao processo de
saude e doenga das pessoas, colaborando para reducao de diversas doengas e condigdes de
satide atreladas ao comportamento, além de auxiliar as estratégias em programas de satde'>?2.

Como forma de induzir efetivamente o comportamento, neste estudo foi utilizada a
comunicagdo persuasiva negativa - que enfatiza as desvantagens do ndo uso do preservativo -
como meio de oferecer informagdes acerca da importancia do método nas relagdes sexuais as

mulheres participantes desta pesquisa, com o intuito que esta populacao seja influenciada a

apropriar-se do comportamento desejado, que € o uso consistente do preservativo.

4. METODO
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de interven¢do nao controlado, transversal, do tipo antes e
depois e de abordagem quantitativa, fundamentado na Teoria da A¢do Racional (TAR). A
presente pesquisa integra o projeto guarda-chuva intitulado: “Comunicagdes persuasivas € o
uso do preservativo entre mulheres residentes em aglomerado subnormal: estudo
experimental”, cujas etapas prévias consistiram em: 1) Levantamento das crencas; 2)
Construcao e validacao do instrumento de coleta de dados ‘Inten¢ao de Uso de Preservativos
(IUPres)’, fundamentado na TAR; 3) Avaliagao dos fatores preditivos da intencao de uso de
preservativos; 4) Constru¢do das comunicagdes persuasivas textuais e audiovisuais e 5)
Estudo experimental, com quatro grupos distintos distribuidos aleatoriamente, sendo trés
expostos a comunicagdes persuasivas (positiva, negativa e controle-placebo) € um nao
exposto (somente-controle).

Esta pesquisa reporta-se diretamente a avaliacdo do efeito da comunicacdo persuasiva
negativa na intencdo comportamental de uso do preservativo do grupo de interesse, com
medidas antes e apoOs intervencdo através do uso do instrumento IUPres. A intervengao
ocorreu por meio de recurso em formato audiovisual.

Em estudos de intervencdo, o pesquisador expde a amostra populacional a uma
determinada interferéncia, capaz de modificar, incluir ou excluir um determinado fator**. A

pesquisa antes e depois, definida também como o modelo que envolve a observagdo da



28

variavel dependente em dois tempos distintos, ¢ uma modalidade dos ensaios clinicos nio
randomizados e caracteriza-se como uma avaliagdo pré-teste e pos-teste, com o objetivo de
averiguar a influéncia da intervengdo nos participantes. O instrumento de coleta de dados ¢
aplicado antes da intervencdo para registrar as informagdes iniciais e de carater intuitivo dos
participantes, e apos, para registrar as informagdes expostas a interferéncia®.

A natureza desta pesquisa ¢ predominantemente quantitativa por demonstrar em
numeros as opinides € as informagdes coletadas. Foram utilizadas técnicas estatisticas e

informacdes numéricas para classificacio e andlise da pesquisa®®.

4.2 Cenario de estudo

O estudo foi realizado em uma Unidade Integrada de Satde da Familia, adscrita a
aglomerado subnormal, situado no municipio de Jodo Pessoa, na Paraiba. Aglomerado
subnormal consiste em um conjunto de domicilios carentes, construidos de forma
desordenada e ndo planejada em uma area obtida por apropriacdo ilegal e/ou precarizacio dos
servigos publicos bdasicos, como saneamento bdsico, limpeza urbana, coleta de lixo e
iluminagdo ptblica*’.

A escolha por esta Unidade de Saude da Familia (USF) ocorreu devido a parceria ja
existente entre a Universidade Federal da Paraiba, através da Escola Técnica de Saude, com o
desenvolvimento do projeto de extensdo “Prevenindo o cancer de mama e de colo uterino em
unidade de satide da familia”, no qual a pesquisadora principal desta dissertagdo atuou como
voluntéaria, assim como alguns membros do Grupo de Pesquisa em Doencgas Cronicas
vinculado ao Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba.

No bairro onde se localiza a USF residem aproximadamente 13.000 habitantes. Surgiu
como um assentamento despretensioso, a partir de ocupagdes por pessoas de baixa renda que
habitaram ilegalmente a regido as margens do rio Jaguaribe, na zona leste de Joao Pessoa-PB,
local ladeado por adjacéncias popularmente consideradas nobres.

As ocupacgdes iniciadas na década de 60, se caracterizaram pela construcdo de
residéncias de forma desordenada e precaria, originando notdveis prejuizos sociais e
ambientais, além de severas agressoes ao ecossistema da regido, devido a auséncia de
saneamento basico e uso do rio para descarte de lixo e dejetos. Apesar da caréncia de
infraestrutura e de condi¢des basicas de moradia, a comunidade foi elevada a categoria de

bairro®.
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4.3 Populacio e Amostra

A populagado foi composta por mulheres cadastradas na Unidade Integrada de Saude da
Familia localizada no aglomerado subnormal, que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: faixa etaria de 18 a 40 anos; ser alfabetizada; ter iniciado a vida sexual e buscar a
unidade para servigos de saude, julgando-se a ocasido adequada para a aplicagdo do IUPres,
devido a natureza intima da tematica.

Considerando que para o projeto guarda-chuva foram selecionadas 200 mulheres para
participar da pesquisa experimental, esta foi considerada a populacao do presente estudo que
foi subdivida em quatro grupos, expostos a diferentes condigdes de pesquisa, conforme
descrito anteriormente no item 4.1. Neste estudo foram consideradas as participantes que
integraram o grupo exposto a comunicag¢ao persuasiva negativa, configurando uma amostra de
50 mulheres avaliadas antes e apds a intervengao.

Apo6s a tabulagdo dos dados, foram excluidas da amostra quatro mulheres que nao
responderam a questdo correspondente a variavel dependente — intengdo comportamental —
indispensavel a realizagcdo da andlise dos dados. Assim, a amostra final foi constituida de 46
mulheres. Cabe salientar que a amostra calculada para o estudo experimental incluiu uma
margem segura de perdas previstas, sendo assim, o decréscimo de 4 participantes na amostra

final deste estudo ndo causou prejuizo aos resultados.

4.4 Instrumento para coleta dos dados

O instrumento denominado Inten¢do de Uso do Preservativo (IUPres) (ANEXO A)
utilizado nesta pesquisa, contém 32 itens e ¢ composto por perguntas de caracterizagdo
sociodemografica e afirmagdes fundamentadas nas crencas modais salientes comportamentais
(prevengao de IST/HIV, evitar gestagdo, desconforto, diminuicdo do prazer, risco de
rompimento) e normativas (mae, irmaos, parceiro, amigos, pai e tios) das participantes, além
de sentencas que incluiram trés varidveis externas (estabilidade da unido, confianga no
parceiro e autocuidado).

A TAR permite que variaveis externas sejam incluidas na investigacdo a critério e
determinagdo dos pesquisadores, sendo assim, compreende-se que as varidveis externas
supracitadas podem causar influéncia sobre os determinantes da inten¢do, o que as torna
importantes subsidios para possiveis modificagdes da intencdo comportamental de uso do

preservativo.
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A inclusdo das variaveis externas ‘estabilidade da unido’ e ‘confianga no parceiro’
justificam-se pela importancia de investigar a influéncia da parceria fixa sobre a elegibilidade
do uso do preservativo por mulheres em condi¢do de vulnerabilidade social. Ja a variavel
‘autocuidado’, ¢ pertinente por possibilitar a investiga¢do sobre a influéncia da intengao de
cuidar de si e preservar a propria satude, sobre a inteng¢do de uso do preservativo.

O procedimento tedrico para o desenvolvimento do instrumento seguiu as
recomendacdes da TAR, através do levantamento de crengas na populagio-alvo®, e sua
validacdo ocorreu em etapa do projeto guarda-chuva prévia a este estudo. A utilizacdo do
2

instrumento nesta pesquisa foi autorizada pela autora’

guarda-chuva (APENDICES A e B).

e pela Coordenadora do projeto

4.5 Procedimento da coleta dos dados

As mulheres que integraram o grupo exposto a comunicagdo negativa, assim como as
que compuseram os demais grupos do projeto guarda-chuva, foram convidadas a participarem
do estudo e orientadas sobre a reprodu¢do de uma comunicacao audiovisual, que consistia em
um video de curta duracdo (2 minutos e vinte segundos), com avaliagdo pré-teste e pds-teste.
Somente ap6s o aceite e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE C), estas responderam o instrumento. Finalizado o preenchimento, as
participantes receberam o equipamento (tablet) acoplado aos fones de ouvido, contendo a
comunicagdo persuasiva negativa, ¢ ao término da comunica¢do, houve novamente o
preenchimento do [UPres.

No tocante ao tipo de comunicagdo, vale salientar que ela recebe o nome negativa por
remeter atributos negativos ao ndo uso do preservativo, como ‘ser um comportamento
desagradavel e que faz mal & satide’. O video (APENDICE D) inicia com a apresentagdo da
entidade promotora da pesquisa e do tema abordado, agrega informacdes nacionais sobre a
disseminagdo de doengas preveniveis com o uso do preservativo, argumenta os maleficios do
ndo uso da camisinha, como risco de aquisi¢do de IST/HIV e gravidez ndo planejada e
desmistifica crengas comportamentais negativas sobre o uso do preservativo.

No que concerte as normas subjetivas, o video incentiva a concordancia das mulheres
com os referentes positivos ao uso do insumo, assim como a discordancia com os referentes
que ndo incentivam o comportamento preventivo. Portanto, embora a comunicagdo receba o
atributo 'negativa', todas as mensagens buscam influenciar as mulheres a usarem o

preservativo.
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Pela sua estrutura, percebe-se o envolvimento de crencas estruturadas a partir de
aspectos atitudinais e normativos. Estes elementos foram oriundos das manifestacdes de um
estrato de mulheres representativo do grupo pesquisado em fase precedente da pesquisa, ou
seja, buscou-se influenciar as participantes com argumentos construidos a partir das
impressdes prévias do proprio grupo sobre a tematica. Com isso, era esperado produzir
modulagdes nas variaveis que explicam a intencdo de adotar ou ndo o comportamento,
segundo o modelo teoérico adotado.

A abordagem das participantes foi realizada no interior da Unidade Integrada de Satude
da Familia, enquanto aguardavam atendimento. A coleta de dados ocorreu em uma sala
disponibilizada pela USF, proporcionando ambiéncia favoravel ao seu desenvolvimento. As
participantes foram informadas que ndo houvesse conversacdo a respeito do video que
assistiram. Esta informa¢do foi enfatizada inicialmente no contato do aplicador com as
participantes e antecipadamente a0 momento inicial das comunicac¢des persuasivas.

Apo6s a resposta dos instrumentos antes € depois da comunicagdo persuasiva, estes
foram colocados em envelopes identificados com os diferentes momentos da coleta de dados,
lacrados e entregues aos auxiliares de pesquisa responsaveis pela constru¢do do banco de
dados, codificacao das variaveis e tabulacdo. Os dados coletados foram inseridos em planilha
no Microsoft Excel, codificados e encaminhados ao estatistico com reconhecida competéncia

no alcance das analises compativeis aos objetivos delineados para a pesquisa.

4.6 Analise dos dados

Na analise de dados, foi utilizada a estatistica descritiva, utilizando frequéncias
simples absolutas e percentuais para as variaveis categoricas e organizacao dos resultados em
tabelas. A estatistica descritiva foi utilizada para descrever o perfil da populagdo alvo e a
frequéncia de cada uma das respostas do questionario, antes e apds a intervencgao.

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos escores
avaliados, demonstrando a necessidade do uso do teste de Spearman para todas as variaveis,
exceto para a medida indireta da Norma Subjetiva, na qual foi utilizada » de Pearson. Para
avaliar a adequacdo do modelo estatistico proposto para descrever as observagdes, foram
verificadas a normalidade e independéncia dos erros, fundamentando a realizagdao das analises
estatisticas por meio de técnicas univariadas®.

Para os pares de variaveis, medidas antes a apds a intervencdo, que seguiram o

comportamento normal, foi utilizado o teste ¢-Student para amostras pareadas na comparagao
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das médias. Nos casos onde estes pares de varidveis ndo seguiram o comportamento normal,
foi utilizado o teste de Wilcoxon para comparacdo das medianas. Foi adotado o nivel de
significancia de 5% (valor-p<0,05). O teste de Wilcoxon pareado ¢ utilizado para comparar se
as medidas de posi¢do de duas amostras sdo iguais, no caso em que as amostras sao
dependentes.

Em um segundo momento, construiram-se modelos de regressao linear multipla, ou
seja, modelo de regressao levando-se em consideracdo os construtos independentes (Atitude
Direta; Atitude Indireta — Crengas Comportamentais x Avaliacdo das Consequéncias; Norma
Subjetiva Direta; Norma Subjetiva Indireta — Crencas Normativas x Motivacdo para
Concordar), para analise dos fatores associados a intengdo comportamental antes e apos
intervencdo. Na sequéncia, por etapas (Stepwise), foi retirado os construtos que possuiam uma
maior probabilidade de ndo terem associacio com a varidvel dependente (intencao
comportamental). Foi considerado no modelo final apenas os construtos que apresentaram um
nivel de significancia menor que 5%, ou seja, valor de p <0,05. As andlises foram realizadas

com o auxilio do software estatistico R,

4.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada obedecendo todas as normas éticas regidas pela Resolucao
466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de Saude, que dispdem sobre as normas
aplicaveis a pesquisas em Ciéncias da Saude e Ciéncias Humanas e Sociais, respectivamente,
cujos procedimentos metodoldgicos envolvam a utilizagdo de dados diretamente obtidos com
os participantes ou de informagdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do
que os existentes na vida cotidiana’*2. O projeto guarda-chuva intitulado: “Comunicacdes
persuasivas e o uso do preservativo entre mulheres residentes em aglomerado subnormal:
estudo experimental”, financiado pelo Conselho Nacional de Pesquisa — CNPq (Projeto
Universal Processo no. 430896/2016-6), foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) pertencente a Universidade Federal da Paraiba (UFPB),
com CAAE n° 58597416.3.0000.5188 e aprovado sob protocolo n°0442/16 e (ANEXO B).

5 RESULTADOS

Os dados sociodemograficos das participantes do estudo estdo apresentados na Tabela

1. Entre as 46 mulheres, a faixa etaria variou de 18 a 40 anos, com predominio de mulheres
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entre 18 a 29 anos (54,3%) e a média de idade foi de 29,17 anos (DP=7, 51). Destaca-se a
participagdo predominante de mulheres que apresentam relagdo conjugal estavel (71,7%) e o

indice elevado de mulheres com o ensino fundamental e médio, 43,5% cada.

Tabela 1- Caracterizacdo das mulheres residentes em aglomerado subnormal. Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, 2019. (N=46)

Variaveis n (%)
Média de idade 29,17 (DP=7,51)

Idade

18 a 29 anos (adulto jovem) 25 54,3
30 a 40 anos (adulto) 21 45,7
Naturalidade

Jodo Pessoa 24 52,2
Outros municipios 20 43,5
Missing 2 4,3

Situa¢io conjugal

Com companheiro 33 71,7
Sem companheiro 13 28,3
Escolaridade

Fundamental 20 43,5
Médio 20 43,5
Superior 4 8,6
Pos-graduagao 2 4.4
Etnia

Branca 13 28,2
Preta 5 10,9
Parda 27 58,7
Asiatica 1 2,2
Religido

Catolica 19 41,3
Evanggélica 16 34,8
Sem religido 3 6,5
Crista 6 13,0
Outras 2 4.4

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A andlise das variaveis do modelo tedrico a partir dos coeficientes de correlagdo,
seguidos dos seus respectivos niveis de significancia (p), foram aplicados para conhecer a
forca e o tipo de relagdo entre os construtos da TAR, correspondentes aos periodos pré e pos-

intervengdo. Na tabela 2, observa-se que antes da interven¢do, a intencdo correlacionou-se
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positiva e significativamente com a medida direta da atitude (0,50; p<0,01). Nao houve
correlagdo das varidveis externas (autocuidado, estabilidade da unido e confianga no parceiro)

as do modelo tedrico com a medida da intencao comportamental.

Tabela 2 - Correlacdo entre as varidveis da TAR e externas relacionadas ao uso do
preservativo antes da intervencao. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019 (N=46).
Variaveis Intencio MDA MIA MDNS MINS Autocuidado Estabilidade Confianca

Intengéo 1 0,50%* 0,10 0,18 0,19 0,22 -0,09 0,10
MDA 1 0,22 0,26 0,14 0,30* 0,15 -0,01
MIA 1 0,22 0,22 -0,01 0,34* 0,12
MDNS 1 0,36% 0,48** -0,11 -0,14
MINS 1 0,10 0,34* 0,17
Autocuidado 1 0,16 0,04
Estabilidade 1 0,34*
Confianga 1

*p<0,05 **p<0,01 MDA — Medida Direta da Atitude; MIA — Medida Indireta da Atitude; MDNS —
Medida Direta da Norma Subjetiva; MIDS — Medida Indireta da Norma Subjetiva.
Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Apos a intervencao, houve correlagao da intengdo com a medida direta (0,46/p<0,01) e
indireta da atitude (0,45/p<0,01) e medida direta da norma subjetiva (0,32/p<0,05) (Tabela 3).
Autocuidado passa a correlacionar-se positiva e significativamente com as medidas direta e
indireta da norma subjetiva (0,41; p<0,01 e 0,29; p<0,05, respectivamente) e estabilidade com

a medida indireta da norma subjetiva (0,39; p<0,05).

Tabela 3 - Correlacdo entre as varidveis da TAR e externas relacionadas ao uso do
preservativo depois da intervengdo. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019. (N=46).
Variaveis Intencio MDA MIA  MDNS MINS Autocuidado Estabilidade | Confianga

Intencédo 1 046%*% 045%* 0,32* 0,18 0,22 -0,08 0,07
MDA 1 0,35% 0,22 0,23 0,08 0,17 -0,20
MIA 1 0,09 0,12 0,11 0,03 -0,04
MDNS 1 0,42%* 0,41%* 0,12 0,25
MINS 1 0,29* 0,39* 0,23
Autocuidado 1 0,21 0,01
Estabilidade 1 0,42%*
Confianga | 1

*p<0,05 **p<0,01 MDA — Medida Direta da Atitude; MIA- Medida Indireta da Atitude; MDNS —
Medida Direta da Norma Subjetiva; MIDS — Medida Indireta da Norma Subjetiva.
Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Os resultados do ajuste do modelo de regressao para cada um dos periodos evidenciam

que antes da intervencao a medida direta da atitude (B=0,964/p<0,001) era estatisticamente
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eficaz para explicar a inten¢do de uso do preservativo, ao passo que depois da intervengdo, a
medida indireta da atitude (B=0,026/p<0,001) ¢ a medida direta da norma subjetiva
(B=0,436/p<0,0319) foram as variaveis que se mostraram influentes na explicagdo da

intenc¢do (Tabela 4).

Tabela 4: Modelo de regressao linear multipla entre os componentes do comportamento. Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019 (N=46).

Tempo de referéncia Variaveis Beta BetaP p-valor R R"2 F sig-F

Antes MDA 0,964 0,523 <0,001 0,523 0,523 16,83 <0,001

Depois MIA 0,026 0,506 <0,001 0,608 0,369 12,9 <0,001
MDNS 0,436 0,268 0,0319

MDA - Medida Direta da Atitude; MIA- Medida Indireta da Atitude; MDNS — Medida Direta da
Norma Subjetiva.

Adicionalmente a analise dos determinantes da intengdo de uso do preservativo, foram
realizados testes de comparagdo das médias e medianas das varidveis do modelo teodrico para
os diferentes periodos — antes e depois (Tabela 5). As conclusdes obtidas a partir do teste de
diferenca de medianas encontra-se na ultima coluna da tabela, considerando as seguintes
hipdteses testadas: H1: Nao existem diferengas entre as médias antes e depois da intervencao;

H2: Existem diferencas entre as médias antes e depois da intervengao.

Tabela 5: Comparacao entre as medidas de tendéncia central antes e depois da intervengao.
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019 (N=46).

Medida Medida

Variavel . p-valor Conclusao
antes depois
Intencio predita pelo Medianas sdo estatisticamente
modelo 4,00 4,16 0,9985 lguals
Medida direta da intencao 4 5 0,9789 Medianas sap es‘Fatlstlcarnente
iguais
Medida di da Atitud Medianas sdo estatisticamente
edida direta da Atitude 4’33 4’33 0’9991 iguais
e 1. . Médias sdo estatisticamente
Medida indireta da Atitude 86 88.5 0,7311 iguais
Medida direta da Norma 5 5 Medianas sdo estatisticamente
Subjetiva 0,9259 iguais
Medida indireta da Norma 75,43 21.93 £ 9.46 Médias sdo estatisticamente
Subjetiva 9,33 ’ ’ 0,0060* diferentes

*p-valor menor que 0,001
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6 DISCUSSAO

O perfil sociodemografico das mulheres participantes deste estudo constituiu-se
principalmente de mulheres adultas jovens (idade média de 29,17 anos), que possuiam
companheiro no momento da pesquisa, de etnia parda, com nivel de escolaridade baixo,
catolicas e naturais da cidade de Jodo Pessoa.

O predominio da parceria fixa também foi evidenciado em outras pesquisas que
abordam temas relacionados a satde sexual®*>*. A tendéncia deste tipo de relagio pode estar
atrelada a convicgdo popular de felicidade ligada a um relacionamento estavel, por este ser
considerado a forma de relacionamento que melhor satisfaz as necessidades emocionais
bésicas do ser humano!'%’.

Todavia, apesar de ser o tipo de relacionamento predominante por seu carater de
exclusividade e acordo de fidelidade entre os parceiros, ¢ associado ao aumento da
vulnerabilidade ao HIV e outras IST’s, j& que a frequéncia do uso do preservativo tende a
reduzir a medida que os relacionamentos se tornam estaveis, devido a substituicdo do insumo
pelos anticoncepcionais hormonais, atrelado a crenga de que o uso da camisinha sé ¢
necessario em relagdes sexuais ‘ndo confidveis’, cujos parceiros sdo eventuais € potenciais
transmissores de IST’s73-3436,

Quanto a etnia, autodeclarar-se como pardo ou parda ¢ tendéncia nacional, pois
conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 46,8% dos brasileiros se
autodeclaram como pardos®’. Sendo assim, é esperado que seja a etnia mais presente em
pesquisas no contexto brasileiro. No Brasil, 41,4% dos casos de HIV registrados no Sinan
2007 até junho de 2020 ocorreram em mulheres pardas®, destacando a maior vulnerabilidade
desta populacao.

Houve expressivo quantitativo de participantes deste estudo que declararam formagao
em ensino médio ou superior, sugerindo que os investimentos em politicas e incentivos do
governo para educacdo no cenario nacional nas ultimas duas décadas tenham se refletido nas
populacdes de menor poder aquisitivo, garantindo a elas maior acesso a educag¢do e o
decorrente aumento da escolaridade. Ainda assim, nao se pode desconsiderar o elevado indice
de mulheres com escolaridade restrita ao ensino fundamental, concluido ou nao, por algumas
das participantes.

A escolaridade ¢ considerada um fator influente na tomada de decisdo em relacdo ao

uso do preservativo, uma vez que pode contribuir para a dependéncia econdmica das

mulheres, colocando-as em posicdo de submissdo aos parceiros e reduzindo seu poder de
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negociacdo ao uso do preservativo®*®. Além disso, mulheres com baixa escolaridade podem
apresentar menor conhecimento a respeito das IST’s e dos meios eficazes de prevengao,
incluindo o uso do preservativo. Portanto, quanto menor o grau de instru¢do, maior a
vulnerabilidade as IST s®3,

No tocante a religido, a catdlica é predominante no Brasil*

, porém, infere-se que
pessoas cristas que ndo possuem religido bem definida, convenientemente podem auto referir-
se como catdlicas devido a influéncia do catolicismo em ambito nacional, ainda que nao
sigam os preceitos da religido. Cabe salientar que o Catecismo da Igreja Catdlica se
fundamenta na moral de reptidio a promiscuidade sexual e na valorizacdo da familia, condena
o sexo fora do casamento e a contracep¢io”’. Por isso, no ha incentivo por parte da religido
catolica ao uso do preservativo, mas nao hé dados suficientes para elenca-la como fator
individual para o ndo uso ou uso inconsistente do insumo.

A influéncia da filiagdo religiosa no uso consistente do preservativo foi observada em
estudo realizado com homens e mulheres entre 16 a 65 anos de idade em relacionamentos
estaveis, onde o menor indice de uso do insumo foi referido por protestantes e pentecostais,
enquanto os maiores indices de protecdo corresponderam as pessoas sem religido ou adeptos
de "outras" religides®.

No que concerne as analises das correlacdes entre as variaveis da TAR, os dados da
tabela 2 evidenciaram que no momento pré-intervengdo, a intengdo comportamental era
influenciada pelo pensamento sobre o insumo, quanto ao seu beneficio para a saude e sua
influéncia no prazer sexual e ainda ao quao cuidadosa a mulher seria ao usar a camisinha, ou
seja, usar preservativo softria efeito de um julgamento de ordem pessoal, portanto atitudinal.

Nao foi observada correlacdo das varidveis externas (autocuidado, confianga no
parceiro e estabilidade da unido) com a medida da intengdo comportamental, o que reforga os
argumentos dos tedricos de que a TAR ndo busca explicar o comportamento recorrendo a
fatores externos, mas sustenta que estes poderdo exercer influéncia nos determinantes do
comportamento, ou seja, nos componentes atitudinais e normativos?’.

Assim, segundo Ajzen e Fishbein, a validade da teoria ndo pode ser contestada pelo
fato de ndo integrar em sua estrutura variaveis externas, ja que ndo ha uma relagdo necessaria
entre estas e o comportamento e, de modo especial, pelo fato de a teoria se ater aos fatores
que se interpdem entre as variaveis externas € o comportamento, sustentando que a validade
da teoria se d4 no apoio empirico das relagdes entre os seus construtos=’.

Pelo exposto, apreende-se que caso as varidveis externas influenciem o componente

atitudinal ou normativo, tem-se ressaltada a sua importancia relativa na influéncia das
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crengas, atitudes e normas, o que poderia desencadear modulagdes nestes componentes ao
ponto de, indiretamente, afetar a intengdo comportamental e, por consequéncia, o
comportamento.

A partir deste entendimento, decidiu-se incluir nesta investigacdo as variaveis externas
autocuidado, estabilidade nas relagdes afetivas e confianga no parceiro. Embora estas
variaveis externas ao modelo tedrico nao tenham se correlacionado com a intengao
comportamental, o que confirma a validade do modelo tedrico, verifica-se correlagdo positiva
e significativa do autocuidado com a medida direta da atitude -MDA e com a medida direta
da norma subjetiva — MDNS, assim como da estabilidade nas relagdes afetivas com a medida
indireta da atitude — MIA.

Estes achados fortalecem a ideia de que quanto mais as mulheres acreditam nos
beneficios, agradabilidade e na prudéncia do uso do preservativo, mais cuidadosas sdo com a
propria saude e que o autocuidado é incrementado quando o entorno social significativo das
mulheres o reforca como importante.

Pondera-se que estes achados podem ser resultantes das agdes de incentivo ao uso do
preservativo desenvolvidas no cenario nacional ao longo dos anos, com o objetivo de superar
os déficits de conhecimento a respeito das IST’s e influenciar a sociedade na direcdo de
comportamentos mais saudaveis em relacdo a saude sexual, a exemplo da campanha
desenvolvida em 2019 com foco no publico jovem, entre 15 ¢ 29 anos, com o slogan “Sem
camisinha vocé assume o risco”, visando conscientizar o publico sobre as consequéncias do
sexo sem prote¢do®’. A exposicio a esse tipo de campanha pode ter despertado nas
participantes deste estudo, atengdo as condutas esperadas para evitar infec¢des sexualmente
transmissiveis, embora alguns retrocessos tenham sido evidenciados nos indices de
contaminagdo nos ultimos anos e muito haja a ser feito para atingir a meta de redugdo da
incidéncia de HIV até 2030, conforme objetivado pela OMS!.

Adicionalmente, a auséncia de correlacdo entre autocuidado e intengdo (tabela 2),
sugere que o autocuidado considerado isoladamente parece nao ter poder de defini¢ao sobre o
uso do preservativo, especialmente em contexto de relacionamentos heterossexuais estaveis,
onde a confianga no companheiro tem grande influéncia sobre a adesdo ao comportamento,
como corroboram estudos anteriores®>-%3,

A correlacdo da estabilidade com a medida indireta da atitude déd indicios de que
quanto mais estavel a unido, mais sao fortalecidas crengas de que ¢ benéfico evitar contrair
IST’s, HIV e gravidez usando preservativo. Entretanto, ndo se pode ignorar a auséncia ou

inconsisténcia de uso do preservativo em relagdes estaveis e, a0 mesmo tempo, a vinculagao
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da necessidade de uso restrita aos contatos sexuais com parceiros eventuais, considerados nao
confidveis®3 -4,

Neste estudo, a correlagdo entre estabilidade na relagdo e confiangca no parceiro
mostrou-se significativa e positiva, revelando a importancia de os casais apreenderem que a
manuten¢do da saude sexual individual e do(a) parceiro(a) sdo interdependentes e que a
responsabilidade por esta condigao € reciproca. Portanto, a decisao de nao uso do preservativo
em relagdes estaveis, recai fortemente na confianca de que nenhum dos pares tera relagdes
sexuais extraconjugais.

Apb6s a comunicacdo persuasiva, conforme pode ser observado na tabela 3, a
intervencao incrementou a relagdo entre os preditores e a medida da intencao, acrescendo-se a
medida direta da atitude, sua medida indireta (crengas comportamentais x avaliacdo das
consequéncias) e a norma subjetiva. O pequeno decréscimo da correlacdo entre intengdo e a
medida direta da atitude no segundo momento, sugere que a intervengdo provocou em
algumas mulheres a modificacdo da percepcdo em relagdo aos beneficios, agradabilidade e
prudéncia do uso do preservativo, mas agregou a racionalizagdo das consequéncias do
comportamento, ao considerar o uso do preservativo.

Sobre o construto normativo, a linguagem audiovisual da intervengdo trouxe
influéncia ao componente afetivo representado pelas relagdes sociais, isto ¢, quanto mais o
nucleo social considera o uso do preservativo importante, mais elas tendem a efetivar o
comportamento. Entdo, aos beneficios do insumo somam-se as ponderagdes das
consequéncias do uso e a opinido do corpo social relevante para as mulheres que julgam
importante o uso do preservativo nas relacdes sexuais, como fatores que ao serem
incrementados aumentam a intengao de efetivar o comportamento.

Assim, no que tange ao aspecto normativo, conversar sobre a camisinha no seio
familiar, com o parceiro e nos diversos campos da sociedade pode facilitar a adesdo devido a
uma alteracdo na conformacao das praticas socioculturais herdadas do patriarcalismo, como
corrobora estudo realizado com 1.208 jovens de diferentes estados brasileiros, que mostrou a
associacdo entre melhores niveis de conhecimento, atitude e praticas relacionados as
infec¢des sexualmente transmissiveis, aids e hepatites virais e ter os familiares como uma das
principais fontes de educagio sexual®*.

Neste estudo, as varidveis externas ‘estabilidade da unido’ e ‘confianga no parceiro’
mostraram-se correlacionadas positivamente antes e depois da intervencdo, ou seja, a
estabilidade na unido aumenta proporcionalmente com a confianca no parceiro (tabelas 2 e 3).

Observa-se ainda que apos a interven¢ao houve aumento desta correlagdo (tabela 3), cabendo
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salientar que a comunicacdo persuasiva negativa enfatiza a importancia de concordar com os
referentes que apoiam o uso da camisinha, bem como de discordar daqueles com opinido
oposta.

Ressalta-se que o companheiro ¢ citado como um dos possiveis referentes em ambos
os casos. Sendo assim, infere-se que o video pode ter afetado emocionalmente as mulheres e
que elas possam ter introjetado que quando o parceiro apoia o uso da camisinha, demonstra
cuidado com a saude da parceira, refletindo positivamente no aumento da confianca, que afeta
a estabilidade da unido.

Portanto, em futuras abordagens dirigidas as mulheres da populagdo do estudo, ¢
importante o envolvimento dos referentes positivos, no sentido de fortalecer o apoio ao uso
consistente do preservativo. Além disso, considerando que ter o ntcleo social afetivo como
referéncia positiva de apoio ao uso do preservativo contribui significativamente para niveis
mais elevados de adesdo. O didlogo sobre as questdes de sexualidade e uso de preservativos
no seio familiar e nucleo residencial devem ser incentivados ao longo das geragdes, a fim de
homogeneizar os comportamentos em satde®*%6,

Sobre o modelo de regressao por etapas, ele prevé que todas as varidveis preditoras da
intencdo devem ser analisadas a fim de demonstrar o construto que se mostra mais bem
ajustado ao modelo tedrico, ou seja, a cada etapa, ocorre a retirada de uma varidvel, com
intuito de esclarecer o componente mais forte para explicar o comportamento. Neste estudo,
ficou evidente que antes da intervencdo, apenas a medida direta da atitude era significativa
para explicar o comportamento, demonstrando que as mulheres se baseavam apenas na
propria opinido a respeito do insumo para decidir sobre o uso (Tabela 4).

Ainda na tabela 4, ap0s a intervencao audiovisual, houve modelagdes nos preditores da
intencdo comportamental, que passou a ser explicada pela medida indireta da atitude e pelo
componente normativo. Considerando a correlagdo positiva e significativa destes construtos
com a medida da intencao, o modelo de regressdo permite sustentar que para produzir
mudancga de comportamento, o profissional de satde precisa direcionar suas intervengdes com
recurso similar, tanto para as consequéncias negativas do ndo uso do preservativo, quanto para
a importancia da opinido do nucleo social significativo para as participantes do estudo. Estes
dois componentes explicam a mudanga da intencdo comportamental demonstrando que a
for¢a da intervencao pode ser restrita a eles.

A comparagdo entre as medidas de tendéncia central demonstrou que houve maior
variabilidade das respostas na medida indireta da norma subjetiva, quando comparado os dois

momentos, embora ela ndo tenha repercutido no poder de explicagdo do modelo teodrico. Isso
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significa que ela ndo teve forga para o incremento da intengdo comportamental, mas a
diferenca significativa demonstrou um aumento da média, o que ¢ importante para influenciar,
em qualquer que seja a sua propor¢ao, a inten¢ao de uso do preservativo.

Em relacdo as demais variaveis, apesar de ndo ter havido significancia, os valores
analisados correspondem as medidas que mais se repetiram (medianas) e ndo necessariamente
refletem o quantitativo de mulheres que apresentaram mudanca da intengdo, que ja se
revelava alta antes da exposicdo da comunicacdo as participantes, ou seja, ja havia maior
probabilidade manifestada de praticar o uso do preservativo pelas mulheres antes de
participarem da intervencao (Tabela 5). Os resultados relativos & comparagdo antes e depois
da exposi¢do a comunicagdo persuasiva justificam a confirmac¢dao do efeito modelador da
intervencgdo sobre a varidvel de interesse, tendo em vista que houve aumento desta variavel
(inten¢do comportamental predita pelo modelo).

Considerando que a comunicagdo persuasiva ¢ uma estratégia planejada para
influenciar crengas, atitudes, inten¢des comportamentais e/ou condutas, sugerindo escolhas
dirigidas a adogdo de comportamentos saudaveis®’, mostra-se conveniente sua aplica¢io na
area da saude, a medida em que se constitui estratégia com grande potencial para influenciar
comportamentos. Entende-se que sua proposicao ¢ aplicavel quando a pretensdo envolve o
desenvolvimento de intervengdes eficientes a prevencdo de adoecimentos ou reducdao de
riscos®®. Diante disso, o uso da comunicagiio persuasiva em formato de recurso audiovisual
torna-se uma forma de interven¢ao relevante, por ser uma tecnologia de facil compreensdo e
de maior poder de apropriagio, mesmo para individuos com baixo nivel de escolaridade®.

A utilizacdo de novas abordagens pelos profissionais de saude, como o uso de
tecnologias no formato de recursos audiovisuais, pode fortalecer as orientagdes prestadas
durante a assisténcia, apresentando informacdes relevantes, e proporcionar conhecimentos
significativos para que os individuos sejam influenciados a aderir as praticas preventivas, a
exemplo do incentivo ao uso de preservativo®.

Em paralelo a educagdo em saude realizada no contexto assistencial, as praticas
educativas podem acompanhar a tendéncia tecnoldgica atual, utilizando a internet como uma
importante aliada a disseminagdo de informacgdes sobre saude, por meio de plataformas
virtuais, redes sociais e aplicativos para smartphones, como em estudo realizado com
adolescentes e jovens adultos aplicando intervengdo sobre HIV/IST através da internet, que
identificou redugdo significativa nas praticas sexuais desprotegidas em individuos que
receberam [links por e-mail de websites e videos sobre prevenc¢do, em comparagdo com o

grupo controle que ndo recebeu tais informagdes’®.
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De forma mais ampla, a utilizagdo de recurso audiovisual com contetido simples e
explicativo pode se tornar um instrumento de educacdo em satide com potencial para ser
utilizado em todos os niveis de atengdo’’, principalmente por ser um recurso de largo acesso a
grande maioria da populagdo na atualidade, potencializado pela situagdo epidemioldgica
pandémica mundial.

Compete apontar algumas das limitacdes da presente pesquisa. Uma delas diz respeito
a amostra, pela inviabilidade de generalizar os resultados para outros grupos de mulheres
residentes em outros contextos, uma vez que, segundo a TAR, cada cendrio difere na
elucidacdo das crencas normativas e comportamentais. Outro aspecto visto como limitagdo,
diz respeito a aplicacao do instrumento em formato de formulario, excluindo mulheres com

menor grau de escolaridade.

CONCLUSAO

A intencdo de uso do preservativo mostrou-se influenciada pelos componentes
presentes no modelo teorico adotado, com alto poder de determinacao nos dois momentos da
pesquisa, sendo determinada na pré-intervengdo pelos componentes atitudinais, e
posteriormente, pelos componentes atitudinais e normativos, o que justifica a importancia de
incorporar estes elementos em intervengdes de cunho comportamental direcionadas ao uso do
preservativo por mulheres.

Houve ainda modulagdo dos fatores preditivos, ou seja, adicdo de variaveis
independentes correlacionadas positiva e significativamente com a intengdo comportamental
quando comparadas as medidas antes e apds a comunicacdo persuasiva, de modo a ampliar as
possibilidades de intervengdo em saude para influenciar tanto determinantes atitudinais
quanto normativos.

O incremento da inten¢do comportamental de uso do preservativo apds a intervencao
atesta a eficdcia da comunicagdo persuasiva negativa e revela a importancia da sua
apresentacao no formato audiovisual, por facilitar a apreensdo das mensagens, e da inclusao
dos construtos atitudinais e normativos inerentes ao modelo tedrico, que subsidiaram a
elaboracdo da tecnologia audiovisual.

Em consonancia ao que diz o modelo teodrico, as varidveis externas consideradas
isoladamente nao foram significativas para explicar o comportamento investigado, mas
exerceram influéncia nos componentes atitudinais e normativos, refletindo indiretamente no

construto final (intencdo). Portanto, considerar o estudo do efeito de varidveis externas ao
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modelo tedrico ndo implica em contestar sua validade, mas observar amiude de que forma e
em qual intensidade estas se correlacionam ao preditores da intengdo de um comportamento
de interesse.

De acordo com os resultados obtidos, as mulheres ndo se mostraram indiferentes a
comunicagdo aplicada, expressando mudancas nas suas percepcdes medidas a partir dos
componentes teoricos. Sendo assim, a comunicagcdo persuasiva negativa em formato de
recurso audiovisual, ¢ uma estratégia eficaz e inovadora que pode subsidiar as acgdes de
combate as infec¢des transmitidas por via sexual, bem como apoiar os profissionais de satde
na implementacdo de estratégias destinadas a modificagdo das crencas negativas e o refor¢o
das crengas positivas ao uso do preservativo.

Por fim, destaca-se a necessidade da retomada e da intensificagdo de campanhas e
intervengdes educativas destinadas as mulheres para enfatizar os maleficios do ndo uso do
preservativo durante as relagdes sexuais, € com isso, evitar comportamentos de risco. As
comunicagdes persuasivas, incorporadas em diferentes estratégias, podem servir de aporte e
contribuir para os efeitos positivos em direcdo ao uso consistente do preservativo pelas
mulheres.

Recomenda-se a realizagcdo de estudos adicionais para que se possa dimensionar as
diferentes possibilidades de disponibilizacdo da comunicagdo para as usuarias, seja por
projecdes em televisores, quando disponiveis nas unidades basicas de satde; apresentacdo nos
aparelhos celulares dos enfermeiros durante as consultas das usudrias; comunicagdes textuais
impressas em formato de folder ou de banners afixados nas paredes das unidades e/ou

comunicagdes enviadas aos celulares das usuarias em diferentes periodos de tempo.
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APENDICES
APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
NiVEL MESTRADO

Solicitagdo de utilizagdao do instrumento da Intencao de Uso do Preservativo (IUPres)

A Smalyanna Sgren da Costa Andrade

Prezada, eu Karina Karla de S4 Gomes, RG: 3.563.163, CPF: 089.964.434-17, pesquisadora
membro do Grupo de Pesquisa em Doengas Cronicas — GPDOC, da Universidade Federal da
Paraiba — UFPB, solicito obter autorizagdo para utilizar o instrumento da Inten¢do de Uso do
Preservativo- IUPres como parte do método do projeto de investigacdo cientifica intitulado
“COMUNICACAO PERSUASIVA COMO ESTRATEGIA DE INFLUENCIA DE
COMPORTAMENTO PREVENTIVO”. Ressalta-se que a pesquisa esta sob orientacao da
Prof*. Dr*. Simone Helena dos Santos Oliveira, vinculada a Universidade Federal da Paraiba,

Centro de Ciéncias da Satude e Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem.

Jodo Pessoa, 21 de fevereiro de 2019.

Fosino. Koo de S ‘Emga&

Pesquisadora Responsavel

Orientadora
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APENDICE B

Autorizacao de utilizagdo do instrumento da Inten¢ao de Uso do Preservativo (IUPres)

A Karina Karla de S4 Gomes

Prezada, eu Smalyanna Sgren da Costa Andrade, pesquisadora membro do Grupo de Pesquisa
em Doencas Cronicas — GPDOC, da Universidade Federal da Paraiba — UFPB, autora do
instrumento da Inten¢do de Uso do Preservativo- IUPres, autorizo a utilizagdo do instrumento
como parte do método do projeto de investigacdo cientifica intitulado “EFEITO DA
COMUNICACAO PERSUASIVA NA INTENCAO DE USO DO PRESERVATIVO
ENTRE MULHERES”, sob orienta¢ao da Prof*. Dr*. Simone Helena dos Santos Oliveira.

Jodo Pessoa, 21 de fevereiro de 2019.

da Ceste. Andraol

Smalyanna Sgren da Costa Andrade
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante, estamos realizando a pesquisa intitulada “Comunicacdes
persuasivas e o uso do preservativo entre mulheres residentes em aglomerado subnormal:
estudo experimental”, coordenada pela pesquisadora Simone Helena dos Santos Oliveira.

O objetivo geral do estudo ¢ validar conteido de um recurso audiovisual para a
influéncia da intencdo do uso de preservativos. Sera realizada uma entrevista, na qual serao
feitas perguntas referentes ao objetivo do estudo.

A finalidade deste trabalho ¢ contribuir para elaboracdo de intervengdes e estratégias
coletivas voltadas as mulheres em risco de contaminagao por IST/HIV no que tange a adogao
do preservativo. Portanto, solicitamos seu consentimento para participar na pesquisa € para
que os dados obtidos possam ser apresentados em eventos e publicados em revistas
cientificas. Vale ressaltar que seu nome serd mantido em sigilo, assim garantida 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 nao ¢
obrigada a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades propostas. Caso decida
ndo participar ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, ndo sofrerd nenhum dano,
nem haverd modificagdo na assisténcia que vem recebendo. A presente pesquisa ndo possui
riscos biologicos previsiveis. Os beneficios abarcam proposi¢des de estratégias contributivas a
saude sexual em populagdes vulneraveis.

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¢oes
de prazos e citagdes, desde a presente data. Da mesma forma, autorizo o uso das citagdes a
terceiros, sua publicacdo e divulgacdo em eventos cientificos, que ficara sob a guarda da
Universidade Federal da Paraiba.

Diante do exposto declaro que fui devidamente esclarecida e dou o meu consentimento
para participar da pesquisa e para publica¢do dos resultados. Estou ciente que receberei uma
copia desse documento.

Agradecemos antecipadamente

Jodo Pessoa-PB, de de 2018.

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) 99922-9005 ou para o e-mail simonehsoliveira@gmail.com.
Endereco Institucional: Universidade Federal da Paraiba. Centro de Ciéncias da Saude. Escola Técnica de Saude.
Cidade Universitaria, Campus V, Jodo Pessoa-PB. CEP: 58051-900. Telefone: (83)32167400 ou Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude. Universidade Federal da Paraiba. Campus I/ Cidade Universitaria -
1° Andar do Bloco do CCS. CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB Telefone/Fax: (83) 32167791/ E-mail:
eticaccs@ccs.ufpb.br
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APENDICE D
STORYBOARD DA COMUNICACAO PERSUASIVA NEGATIVA

Comunicag¢ao persuasiva

Por isso, NAO USAR camisinha nas relacdes sexuais faz de vocé uma mulher MUITO
DESCUIDADA, além de ser um COMPORTAMENTO MUITO DESAGRADAVEL, que
FAZ MAL A SAUDE. Saiba que ¢ muito RUIM NAO usar camisinha, POIS FAVORECE a
contaminagdo por infecgdes sexuais, pelo virus da aids e gravidez nao planejada. Portanto,
a0 NAO USAR camisinha é muito provével que vocé SE CONTAMINE com infecgdes
sexuais e engravide sem querer. Vocé pode achar que a camisinha causa a sensagdo de
desconforto, diminui¢ao do prazer ou até mesmo o risco de estourar durante a relagdo sexual.
Saiba que o material da camisinha ¢ fino, entdo pouco interfere no prazer, gera minimo
desconforto e a boa resisténcia da camisinha reduz o risco de estourar. Assim, AO NAO
USAR camisinha, vocé aumenta as suas chances DE SE CONTAMINAR com doencas
sexuais ¢ FACILITA gravidez nio desejada. E provavel que a maioria das pessoas
importantes para vocé, como mae, irmaos, companheiro, amigos e pai ache que vocé deve
usar camisinha. Concorde com eles, assim vocé NAO SE CONTAMINA e NAO
PREOCUPA a todos. Para NAO AFETAR a sua saude, ndo concorde com alguns amigos,
companheiro, tios e irmaos que ndo achem importante o uso da camisinha. Por isso, Lembre-
se, a0 NAO USAR camisinha vocé estara DESPROTEGIDA ¢ PROVOCARA situacdes de
aflicio entre familia e amigos. Entdo, NAO FACA parte do numero de mulheres que SE
CONTAMINAM por infeccdes sexualmente transmissiveis, pelo virus da aids e que
engravida sem querer. NAO AUMENTE as estatisticas de mulheres contaminadas. A partir
de hoje, use camisinha nas relagdes sexuais!

Descricio das cenas

Trés nichos (descuidada, desagradavel e faz mal a saude)

Texto informando que o uso ¢ muito ruim ndo usar pois favorece a contaminagdo por
doencas e gesta¢do nao planejada.

Crengas comportamentais negativas.

Desmistificagdo das desvantagens

Casal pensando em nao uso do preservativo e gestos de insatisfagao.
Referentes aprovando o uso do preservativo.

Texto de fortalecimento do uso.

Infografico de preservativo e poucas pessoas ao redor negando o uso, seguido de um sinal de
censura no comportamento inadequado.

Lembrete que o nao uso do preservativo € ruim com a desaprovacao dos referentes.
Gestos de desaprovagdo do ndo uso.

Infogréfico de doenga e mulheres infelizes e insatisfeitas.

Gréfico crescente censurado.

Camisinha na mio aumentando até tomar a tela inteira ao final do video.
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ANEXOS

ANEXO A
IUPres

Por favor, pedimos que responda todas os itens do questionario abaixo.

1. Para a saude, usar camisinha faz:

Muito Bem Bem Nem Bem Mal Muito
Nem Mal Mal
2. Para o prazer, usar camisinha é:

~ Muito Agfgdével Ner‘hdégrédével Desagradével Muito
Agradavel Nem desagradavel Desagradavel

3. Para a saude, usar camisinha é ser:

'i\i/li'Jiia j Cuidgdosa Nerr‘iiéuidadosa Descuidada ‘Muito
Cuidadosa Nem Descuidada Descuidada

4. Evitar contrair doengas sexuais usando camisinha é:
“Muito Bom Nem Bom Ruim Muito
Bom Nem Ruim Ruim

5. Evitar gravidez usando camisinha é:

“Muito Bom Nem Bom Ruim Muito
Bom Nem Ruim Ruim

6. Evitar o virus da aids usando camisinha é:

“Muito Bom Nem Bom Ruim Muito
Bom Nem Ruim Ruim

7. Sentir desconforto usando camisin_ha é:

“Muito Bom Nem Bom Ruim Muito
Bom Nem Ruim Ruim

8. Sentir diminuicao do prazer usando camisinha é:

“Muito Bom Nem Bom Ruim Muito
Bom Nem Ruim Ruim
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9. O risco de estourar a camisinha é: _
“Muito Bom Nem Bom Ruim Muito
Bom Nem Ruim Ruim

10. Eu nao terei doengas sexualmente transmissiveis usando camisinha:

Muito Provavel Nem Provavel  Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel

11. Eu nao ficarei gravida usando camisinha:

Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel

12. Eu nao serei contaminada com o virus da aids usando camisinha:

Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel

13. Eu sentirei desconforto usando camisinha:

Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel
14. Eu sentirei diminuicao do prazer usando camisinha:

Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel
15. O risco de estourar a camisinha nas minhas relagées sexuais é:

Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel

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

Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel



17. A minha mae acha que eu devo usar camisinha:

Nem Provavel Improvavel

Nem Improvavel

Muito Provavel

Provavel

18. Os meus irmaos acham que eu devo usar camisinha:

Nem Provavel Improvavel

Nem Improvavel

Muito Provavel

Provavel

19. O meu companheiro acha que devemos usar camisinha:

Nem Provavel Improvavel

Nem Improvavel

Muito Provavel

Provavel
20. Meus amigos acham que eu devo usar camisinha:

Nem Provavel Improvavel

Nem Improvavel

Muito Provavel

Provavel
21. O meu pai acha que eu devo usar camisinha:

Nem Provavel Improvavel

Nem Improvavel

Muito Provavel

Provavel

22. Os meus tios acham que NAO devo usar camisinha:

Nem Provavel Improvavel

Nem Improvavel

Muito Provavel

Provavel

Muito
Improvavel

Muito
Improvavel

Muito
Improvavel

Muito
Improvavel

Muito
Improvavel

Muito
Improvavel
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Nao se aplica

[]

Nao se aplica

[]

Nao se aplica

[

Nao se aplica

[

Nao se aplica

[

Nao se aplica

[]

23. Na maioria das vezes fago aquilo que a minha mae acha que eu devo fazer:

Nem Provavel Improvavel

Nem Improvavel

Muito Provavel

Provavel

Muito
Improvavel

Nao se aplica

[]

24. Na maioria das vezes fago aquilo que os meus irmaos acham que eu devo

fazer:
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel
Provavel Nem Improvavel

Muito
Improvavel

Nao se aplica

[]
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25. Na maioria das vezes fago aquilo que o meu companheiro acha que eu

devo fazer:

Muito
Provavel

Provavel

Nem Provavel
Nem Improvavel

Improvavel

Muitb

Nao se aplica

[]

Improvavel

26. Na maioria das vezes fago aquilo que os meus amigos acham que eu devo

fazer:

Muito
Provavel

Provavel

Nem Provavel
Nem Improvavel

Improvavel

Muité

Nao se aplica

[]

Improvavel

27. Na maioria das vezes fago aquilo que o meu pai acha que eu devo fazer:

Muito
Provavel

Provavel

Nem Provavel
Nem Improvavel

Improvavel

Muito
Improvavel

Nao se aplica

[]

28. Na maioria das vezes fago aquilo que os meus tios acham que eu devo

fazer:

Muito
Provavel

Provavel

Nem Provavel
Nem Improvavel

Improvavel

Muité

Nao se aplica

L]

Improvavel

29. Eu sinto que devo me cuidar sexualmente usando camisinha:

Muito
Provavel

Provavel

Nem Provavel
Nem Improvavel

Improvavel

Muito
Improvavel

30. Eu sinto que a estabilidade da uniao dificulta o uso da camisinha:

Muito
Provavel

Provavel

Nem Provavel
Nem Improvavel

Improvavel

Muito
Improvavel

31. Eu sinto que a confianga no companheiro impede o uso da camisinha:

Muito
Provavel

Provavel

Nem Provavel
Nem Improvavel

Improvavel

Muito
Improvavel

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

Muito
Provavel

Provavel

Nem Provavel
Nem Improvavel

Improvavel

Muito
Improvavel
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CERTIDAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
gé¢
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

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 O 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 relatério final do estudo

proposto & apreciagdo do Comité.

Andrea Marcia da C. Lima
Mat. SIAPE 1117510
Secretaria do CEP-CCS-UFPS

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saide da Universi

d P I a Sa a Universidade F i

Campus | = Cidade Universitaria - 1° Andar - CEP 58051-900 - J:).'i:) ;e';ig:[f gl;;["malbn
& (83) 3216 7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com ‘
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ANEXO C

COMUNICACAO PERSUASIVA NEGATIVA

Somos do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, da Universidade Federal da
Paraiba e queremos saber a sua opinido sobre o “uso da camisinha”. Antes disso, saiba que a
relacdo sexual sem camisinha provoca aumento dos casos de infeccdes sexuais. No nosso
pais, existem 136.935 pessoas com o virus da aids, 640.900 com herpes genital, 685.400 com
papiloma virus humano (HPV), 937.000 pessoas com sifilis e 1.541.800 com gonorreia.

Por isso, NAO USAR camisinha nas relacdes sexuais faz de vocé uma mulher MUITO
DESCUIDADA, além de ser um COMPORTAMENTO MUITO DESAGRADAVEL, que
FAZ MAL A SAUDE. Saiba que ¢ muito RUIM NAO usar camisinha, POIS FAVORECE a
contaminac¢do por infec¢des sexuais, pelo virus da aids e gravidez ndo planejada. Portanto, ao
NAO USAR a camisinha ¢ muito provéavel que vocé SE CONTAMINE de infecgdes sexuais e
evite engravidar sem querer.

Vocé pode achar que a camisinha cause a sensa¢do de desconforto, diminui¢do do
prazer ou até mesmo o risco de estourar durante a relagdo sexual. Saiba que o material da
camisinha ¢ fino, entao pouco interfere no prazer, gera minimo desconforto e a boa resisténcia
da camisinha reduz o seu risco de estourar. Assim, AO NAO USAR camisinha, vocé aumenta
as suas chances DE SE CONTAMINAR de doencas sexuais e FACILITA gravidez nao
desejada.

E provavel que a maioria das pessoas importantes para vocé, como mde, irmaos,
companheiro, amigos e pai achem que vocé€ deve usar camisinha. Concorde com eles, assim
vocé NAO SE CONTAMINA e NAO PREOCUPA a todos.

Para NAO AFETAR a sua satde, nio concorde com alguns amigos, companheiro, tios
e irmaos que ndo achem importante o uso da camisinha. Por isso, lembre-se, a0 NAO USAR
camisinha vocé estara DESPROTEGIDA e PROVOCARA situagdes de aflicdo entre familia e
amigos.

Entdo, NAO FACA parte do nimero de mulheres que SE CONTAMINAM de
infec¢des sexualmente transmissiveis, do virus da aids e que ndo engravidam sem querer.
NAO AUMENTE as estatisticas de mulheres contaminadas. A partir de hoje, use camisinha

nas relagdes sexuais!



ANEXO D

TERMO DE ANUENCIA DA PESQUISA

_ , 8 0
Secretaria Municipal de Sadde LLLIEL

Diretoria de Gestio do Trabalho e Educagdo na Sadide
Geréncia de Educagdo na Sadde — GES

Jodo Pessoa, 27 de junho de 2016

Processo NO: 10.249/2016

TERMO DE ANUENGIA PARA PESOLHSA

4 Geréncia da Educacdo na Salde {(GES8) est3 de acordo com a
execucdo do projeto de pesquisa “COMUNICAGOES PERSUASIVAS E O
UsO DO PRESERYATI¥O ENTRE MULHERES RESIDENTES EM
AGLOMERADO SUBNORMAL: ESTUDO EXPERIMENTAL™, a ser
desenvolvida pelofa) pesquisador{a) SIMOMNE HELENA DOS SANTOS
OLIVEIRA, & assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da
referida pesquisa a ser realizada nofa) Unidade Inteqrada de Sadade da
Familia 830 José, no Distrito Sanitdrio ¥, em 1030 Pessoa.

Dedaramaos conhecer e cumprir as Resolugies Eticas Brasileiras, em
espedal a Resolugdo 4662012 do CNS,

Informamaos que para ter acesso a Rede de Servicos do municipio,
fica condidonada a apresentagdo a esta Gerénoia, a Certiddo de
Aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credendada
junto & Comissdo Macional de Etica em Pesquisa {CONERT,

Sen mais, subscrevo-me.

Atencosamente,

" el
Danieln Fimen!
aa Aaruuum.rn-;"
P B 26 A ="

Daniela Pimentel
Gerente de Educacdo na Sadde

aw. Iila Freire, 5/n — Tome — CEP SE0A0-000. Fones: [083 3211-A7 37 — Fax: [083) 3214-7044
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