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A senhora, meu maior orgulho, sindénimo de forca e
alegria, luz da minha vida e meu apoio indubitavel.
Lembro-me das estdrias da sua histéria de luta para
criar os teus filhos. Andando a pé para vender tapioca,
fazendo unha com alicate encontrado na rua,
terminando o ensino médio em escola publica quando os
teus filhos j& haviam ingressado na universidade
publica. Afinal, escola publica e universidade publica
ndo era opgdo, era a Unica realidade possivel. S&o
tantas outras situacdes de enfrentamento, semelhantes a
tantas outras mulheres no Brasil. A ti, Ednilza, m&ezinha
muito amada, sempre dedicarei as minhas vitorias,
certamente por: nunca medir esforgos para prover as
minhas necessidades; sempre me cobrir com o maior
amor e afeto que uma filha pode precisar; ensinar-me a
ser paciente, a ter forca, determinacdo, carater,
honestidade e discernir sobre o bem e o mal; apoiar as
minhas decisbes e aconselhar quando elas ndo eram
vidveis; acolher as minhas tristezas com abracos
carinhosos regados a cheiro de mae; fazer-me
gargalhar, todas as vezes que estou contigo e por
qualguer motivo; e, aplaudir, com o maior sorriso de
satisfacdo do mundo, toda e qualquer conquista dos seus
filhos.

A senhora mulher guerreira, de fibra e mée integra.
Hoje, meu passarinho de 89 anos, com a mente s e 0
corpo fragil. Dona Edite, vO de todos, mae de muitos,
como tantas nordestinas, que abre o0s bragos para
acolher quem chega, mais preocupada com todos e
menos consigo propria. Dedico também a ti, todo o meu
esforgo, pois o seu legado aos netos é eterno, sempre
travar uma luta com fe, generosidade e paciéncia.



Ao meu eterno Pai e Méae celestial, Deus amado e Nossa Senhora Maria, pelo amparo
em todos os momentos da minha vida e da minha familia. Gratiddo a vos, pela luz em

nossos caminhos, protecdo nas escolhas e por nunca nos abandonar nos momentos de
dificuldade.

Ao meu querido e amado irmdo, por todos os momentos de apoio, conselhos e
afetividade. Meu amor por ti é imensuravel e sempre serei seu ombro-amigo, assim como
nos foi ensinado, por nossa mae. Obrigada pela confianga depositada no
apadrinhamento da nossa pequena Lara e por aproximar ainda mais 0s nossos lagos.

Ao meu principe, amigo e anjo Joaquim, por todo amor, paciéncia, compreensao e
amizade durante essa longa jornada. Agradeco por: esperar cada minuto sem contestar;
aceitar minha companhia incompleta nos momentos de escrita; repetir varias vezes a
tentativa de didlogo nas ocasides ndo ouvidas, devido ao excesso de concentracdo; quase
nunca se opor a todos os ‘“ndo posso” e “ndo tenho tempo” dados a voc€, sacrificar
muitos finais de semana, afastar-se nas ocasifes estressantes, aproximar-se nas aflicoes,
abracar-me nos choros de cansago, nao cobrar nas maiores pressdes, aconselhar-me
sobre as situagOes impostas pela vida; compartilhar sabedoria e viséo de mundo;
incentivar-me quando eu ndo acreditava, orgulhar-se quando eu conseguia, e acima de
tudo, aceitar os meus defeitos e amar-me “apesar de”.

As minhas familias materna e paterna por acreditarem nos meus sonhos, incentivar o
alcance dos meus objetivos e festejar 0 Nosso sucesso.

A vocé, querida Karen, irma de corac3o, ideais e pensamentos. Deus, na sua imensa
bondade, uniu-nos nesta dimensdo, em circunstancias inimaginaveis para sermos 0
ombro mais esperado nos momentos dificeis, os ouvidos mais atentos as aflicbes e as
palavras mais assertivas nas oportunidades. Em publico somos: “uma furacio” e a
“outra calmaria”. Diferentes nas atitudes e iguais no propdésito. Na intimidade somos
igualmente furacdo, calmaria, bondade, inofensividade, reatividade, solidariedade e
empatia. Somos ideias contrarias e/ou equivalente de respeito e justica. Somos a
completude uma da outra. Somos a luz no fim do tinel quando o problema parece néo ter
solugdo. Somos nos, bem diferentes e bem iguais. Somos irmés de coragao.

A vocé, adorada Priscila, irma de alma, ideais, pensamentos e sem ddvidas, de outras
vidas. Deus, na sua imensa bondade, uniu-nos nesta dimensdo, em circunstancias
inimaginaveis para sermos 0 ombro mais esperado nos momentos dificeis, os ouvidos
mais atentos as aflicdes e as palavras mais assertivas nas oportunidades. Em publico
somos: duas calmarias com sede de justica. Iguais nas atitudes e iguais no propdésito. Na
intimidade somos igualmente bondade, inofensividade, reatividade, solidariedade e
empatia. Somos ideias equivalentes de respeito. Somos a mesma em corpos diferentes.
Somos a voz no fim do tinel esperando para ser ouvida e seguida. Somos nos, algumas
vezes diferentes, mas quase sempre iguais. Somos irmas de alma.

Agradeco a vocés duas, Karen e Priscila, por me permitir vivenciar momentos
inesqueciveis; sempre estar por perto para escutar as minhas angustias e anseios; fazer
das suas casas um cantinho intimo de amiga, um lar fraternal, ao qual me sinto



acolhida; confiar na minha amizade, compartilhar alegrias, dividir tristezas e multiplicar
sonhos, sorrisos, risos e felicidade.

As minhas amigas de mais de uma década pelo incentivo para vencer desafios, paciéncia
nos desencontros, orgulho e alegria nas conquistas, e, sobretudo, forca e confianga nos
momentos de divida e dificuldade. Regar a nossa amizade é uma oportunidade Unica de
mostrar ao mundo que lagos fraternais devem ser mantidos com carinho. Obrigada por
me presentearem com o tempo de vocés, um bem téo valioso. O dom da amizade néo é
para todos, apenas para 0s mais persistentes.

A Prof.2 Dr.2 Simone Helena dos Santos Oliveira pela dogura, mansiddo, gentileza e
responsabilidade na conducéo dos longos sete anos de orientacédo. Sempre acreditei que
a qualidade “maravilhosa” deveria ser acrescentada a ti como sobrenome, por fazer
parte da sua identidade. Certamente a senhora foi um presente de Deus apresentado por
um anjo chamado Fernanda Maria Chianca da Silva (outra grande beng¢&o na minha
vida académica). Sua humanidade, sensibilidade, paciéncia, acolhimento, forca, zelo,
respeito ao proximo, e, sobretudo, competéncia, faz do ato de educar, uma licdo
aprendida na pratica. Conviver com a senhora trouxe contribui¢@es valiosas, enquanto
pesquisadora, e aprendizados imensos, enquanto pessoa, que reproduzirei com 0 meus,
ao longo da minha vida.

A Prof2 Dr.2 Fernanda Maria Chianca da Silva, que me acolheu em seu ninho, enquanto
eu ainda era um ovo a eclodir. Os seus ensinamentos, paciéncia, e, sobretudo,
solidariedade, torna-te uma pessoa inesquecivel. Qualquer pedido seu sera sempre uma
obrigacao, que terei de cumprir, e ainda assim, nunca sera suficiente para retribuir tudo
que fizestes por mim, nestes anos na universidade.

As mulheres participantes deste estudo, residentes em aglomerado subnormal, cujas
condigdes de insalubridade, areas de risco ambiental e indices de violéncia consistem em
entraves diarios a boa qualidade de vida. Apesar de toda dificuldade diaria, vocés sao
especialmente fortes, guerreiras e generosas. Gratiddo ¢ uma palavra que ndo expressa
0 meu sentimento. Adentrar na intimidade de vocés, durante toda uma década de atuacéo
nesta localidade é a expressdo maxima de confianga direcionada a mim, enquanto
enfermeira, pesquisadora, e principalmente, agente de mudanca e transformacao social.
Sem vocés, nada seria possivel!



A Prof. Dr.2 Maria Jalia pequenina de tamanho e gigante de corag&o. Es gigante também
quando se trata de responsabilidade, amor e cuidado com todas as suas pupilas (e
agregadas). Sem duvidas, tentar compreender como a sua imensa empatia pelo proximo
pode caber neste corpo é um esforco em vao. Pequena Julia, a senhora é: forca da
natureza, ao mesmo tempo, que és sensibilidade espiritual; um furac@o de conhecimento,
com uma mente brilhante; a alegria inenarravel do espaco que vocé ocupa; € sorriso
certeiro nos momentos intimistas. A senhora é dadiva para os seus alunos, amigos e
Sfamilia. Etimologicamente, Maria significa “senhora soberana” e Jllia simboliza a
“jovialidade”. Seu nome reflete vocé Maria Julia. Uma lider com espirito jovem e
alegre. Tu és a Pequena gigante!

A Prof Dr.2 Marta Miriam por toda a gentileza e carinho durante a minha passagem
nesta vida académica. Nutro por ti, afeto e admiracéo especiais direcionados a poucas.
Sem duvida, aprendi convosco, o valor do trabalho arduo, dedicacdo e respeito que o
verdadeiro docente deve dar aos seus alunos. Humanidade, sensibilidade, simplicidade e
responsabilidade sdo marcas da sua passagem na terra. Eternamente grata pela
oportunidade da convivéncia.

Aos membros da banca examinadora, Hemilio Coélho e Nemésio Dario, pelas
contribuicdes na tese de doutoramento. Os seus olhares melhoraram sobremaneira a
minha escrita e a qualidade deste trabalho.

Ao programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, representado por professores e
funcionarios. Todos fizeram grande diferenca no meu crescimento. Especialmente, a
secretaria Nathali, pelo riso solto e certeiro em nossos encontros e por toda sabedoria
compartilhada durante os desabafos; Profs. Dr.2. Maria Miriam Nébrega, por ensinar o
valor da humildade e simplicidade; Dr.2. Maria das Gracas, pela ternura caracteristica;
Dr.2 Jordana Nogueira e Dr.2 Sandra Almeida, pelo alto astral e conhecimentos
partilhados; Dr.2 Neusa Collet e Dra. Solange Costa por todos 0s ensinamentos e
carinho.

A Prof2 Dr.2 Lenilde Duarte (In Memoriam) por ser uma pessoa simples e especial. De
alma generosa, alegre e solidaria. Agradeco também, por ensinar em sala de aula e na
pratica, enquanto docente, que “ostra feliz ndo produz pérola” (Rubem Alves).

Aos meus colegas de sala que foram os melhores durante esta jornada. Sempre juntos.
Com vocés aprendi que a felicidade une, mas o sofrimento nos uniu ainda mais.
Eternamente grata a Deus por colocar cada um em meu caminho. Sem a leveza de suas
presencas, a conclusao desta etapa ndo seria tao saborosa.

Ao “Minigrupo” de estudos, Elizabeth, Iraktania e Suellen por todos os encontros
apoiados em aprendizado, carinho e ensinamentos de vida. Ao “Minigrupo TAR
Preservativo” pela entrega a este trabalho, envolvimento, dedicaGao e responsabilidade.
Karina, Michelle e Thaynara, vocés sabem a importéncia de cada uma na minha vida.
Obrigada pela oportunidade de té-las por perto. O sucesso de vocés é uma realidade e
sempre conservem essa bondade no coragao.



Ao Grupo de Pesquisa em Doengas Cronicas (GPDOC) pelo acolhimento e reunides
ricas de informacao e aprendizados.

Ao laboratério Tecnologia e Cuidado em Sadde (TECSAUDE) pela disponibilizacéo de
todo o insumo necessario a conclusado desta tese de doutoramento.

A Escola Técnica de Satde (ETS) e Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW)
por se configurarem espacos contribuintes a minha aprendizagem durante as disciplinas
obrigatdrias; bem como aos 6rgdos de fomento que auxiliaram financeiramente a
finalizacdo desta etapa.



Acho que os sentimentos se perdem nas palavras.
Todos deveriam ser transformados em acdes, em ac¢des que tragam resultados.

Florence Nightingale
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ANDRADE, S. S. C. Tecnologias em saude e uso de preservativos entre mulheres:
comunicacges persuasivas a luz da Teoria da A¢do Racional. 196f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo
Pessoa, 2018.

RESUMO

Introducé@o: Comunicacdo persuasiva € uma estratégia utilizada em diversos campos a
fim de influenciar comportamentos. Objetivo: Desenvolver tecnologias leve-duras
voltadas a modelacdo do uso do preservativo entre mulheres em situacdo de
vulnerabilidade social, enquanto comportamento preventivo as IST/HIV. Consideracgdes
metodologicas: Estudo tedrico, metodoldgico e descritivo-transversal, fundamentado na
Teoria da Ac¢do Racional e de abordagem quantiqualitativa, desenvolvido em quatro
fases. Os dados foram analisados com o IBM SPSS, versdo 21, por meio do indice de
Validade de Contetdo (IVC), Alfa de Cronbach (a), correlacdo r de Pearson e regressao
linear multipla Stepwise, com significancia de p<0,05. A tese foi aprovada com CAAE n.
50361315.2.0000.5188 e n. 58597416.3.0000.5188. Resultados: Na Fase I, formulou-se
0 conceito de comunicacdo persuasiva a luz do Método de Meleis. Na Fase Il, por meio
da rodada Delphi I, o critério “clareza” gerou a= 0,95 (IC: 0,872-0,992) e p<0,01; e 0
IVC Global foi de 0,82. Na mesma rodada, o critério “relevancia” gerou 0=0,74 (IC:
0,300-0,956) e p=0,003, e 0 IVVC Global foi de 0,90. Na rodada Delphi Il, ndo foi possivel
gerar a devido & homogeneidade de concordancia, mas o IVC Global foi 0,99 para
clareza e relevancia. O estudo piloto gerou a=0,61 (IC: 0,48 — 0,72). Na Fase Il1, houve
correlagéo entre crengas normativas e intencdo de uso de preservativo (p<0,01), crengas
comportamentais e atitude (p<0,01), crencas normativas e atitude (p<0,05), crencas
normativas e norma subjetiva (p<0,01), e consisténcia interna (a) de 0,674 (IC = 0,592-
0,746). A Fase IV culminou na elaboracdo de comunicacbes persuasivas textuais e
audiovisuais positiva, negativa, controle-placebo e somente-controle. Conclusao:
Tecnologias leve-duras poderdo compor estratégias de fomento ao uso de preservativo
entre mulheres em situacdo de vulnerabilidade social, refletindo as contribui¢bes da
enfermagem ao enfrentamento dos ciclos de contaminagdo por IST/HIV.

Descritores: Tecnologia. Comunicacdo Persuasiva. Preservativos. Mulheres.



ANDRADE, S. S. C. Health technologies and the use of condoms among women:
persuasive communications in the light of the Theory of Reasoned Action. 196 f. Thesis
(Doctorate in Nursing) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba,
Jodo Pessoa, 2018.

ABSTRACT

Introduction: Persuasive communication is a strategy used in different fields as a way to
influence behavior. Objective: Developing light-hard technologies directed at modeling
the use of condoms by women in social vulnerability, as a behavior to prevent STI/HIV.
Method: Theoretical, methodological and descriptive-transversal study, grounded on the
Theory of Action Reasoned, with quantitative and qualitative approach, developed in four
steps. The data were analyzed with the IBM Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), version 21, through the Content Validity Index (IVC), Cronbach's alpha (a),
Pearson's r and Stepwise multiple linear regression, with significant associations to p
<0.05. The thesis was approved with CAAE n. 50361315.2.0000.5188 and CAAE n.
58597416.3.0000.5188. Results: At Phase I, the concept of persuasive communication in
light of the Meleis Method was formulated. At Phase Il, by round Delphi I, the standard
"clarity” generated o = 0.95 (IC: 0.872-0.992) and p <0.01, and Global IVC was 0.82. At
the same round, the standard "relevance” generated o = 0.74 (IC: 0.300-0.956) and p =
0.003, and Global IVC was 0.90. By Delphi Il, it was not possible to generate the o due
to the homogeneity of agreement, but the Global 1VC was 0.99 for clarity and relevance.
The pilot study generated 0=0.61 (Cl: 0.48-0.72). At Phase Ill, there was correlation
between normative beliefs and intention to use condom (p<0,01), behavior beliefs and
attitude (p<0.01), normative beliefs and attitude (p<0.05), normative beliefs and
subjective norm (p<0.01), and o = 0.674 (CI = 0.592-0.746). Phase 1V culminated in the
elaboration of four textual and audiovisual persuasive communications: positive,
negative, controlled-placebo and just-controlled. Conclusion: Light-hard technologies
are able to compose strategies to promote the use of condoms among women in a
situation of social vulnerability, reflecting the contributions of nursing to combat the
cycles of STI/HIV contamination.

Descriptors: Technology. Persuasive Communication. Condoms. Women.



ANDRADE, S. S. C. Tecnologias en salud y uso de preservativos entre mujeres:
comunicaciones persuasivas a la luz de la Teoria de la Accion Racional. 196 f. Tesis
(Doctorado en Enfermeria) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da
Paraiba, Jodo Pessoa, 2018.

RESUMEN

Introduccion: Comunicacion persuasiva es una estrategia utilizada en diversos campos
como un camino de influenciar comportamientos. Objetivo: Desarrollar tecnologia
ligera-duras orientadas a la modelacion del uso del preservativo entre mujeres en
situacion de vulnerabilidad social, como uno comportamiento preventivo a las IST/HIV.
Consideraciones metodoldgicas: Estudio tedrico, metodoldgico y descriptivo-
transversal, fundamentado en la Teoria de la Accién Racional y de abordaje cuantiqueal,
desarrollado en cuatro fases. Los datos fueron analizados con el Statistical Paquete de
Ciencias Sociales (SPSS), version 21, a través del indice de Validez de Contenido (IVC),
Alfa de Cronbach (a), correlacion r de Pearson y regresion lineal multiple Stepwise, con
asociaciones pertinente para valores de p <0,05. La tesis fue aprobada CAAE n.
50361315.2.0000.5188 y n. 58597416.3.0000.5188. Resultados: En la Fase I, fue creado
el concepto de comunicacion persuasiva a la luz del Método de Meleis. En la Fase I,
girada en Delphi 1, el criterio "claridad” generé a = 0,95 (IC: 0,872-0,992) y p <0,01; y el
IVC Global fue de 0,82. En la misma girada, el criterio "relevancia™ generé o = 0,74 (IC:
0,300-0,956) y p = 0,003, y el IVC Global fue de 0,90. En la girada Delphi II, no fue
posible generar a debido a la homogeneidad de concordancia, pero el 1IVC Global fue
0,99 para claridad y relevancia. El estudio piloto gener6é o= 0,61 (IC: 0,48 - 0,72). En la
Fase Ill, hubo correlacion entre creencias normativas y la intencion de uso del
preservativo (p <0,01), creencias comportamentales y la actitud (p <0,01), creencias
normativas y actitud (p <0,05), creencias normativas y norma subjetiva (p <0,01) y o =
0,674 (IC = 0,592-0,746). La Fase IV culmind en la elaboracion de comunicaciones
persuasivas textuales y audiovisuales positiva, negativa, control-placebo y s6lo-control.
Conclusion: Tecnologias ligera-duras podran integrar estrategias para promover el uso
del preservativo entre mujeres en situacion de vulnerabilidad social, reflejando las
contribuciones de la enfermeria en el enfrentamiento de los ciclos de contaminacion por
IST / VIH.

Descriptores: Tecnologia. Comunicacion Persuasiva. Condones. Mujeres.
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Se meus joelhos ndo doessem mais, diante de um bom motivo, que
me traga fé, que me traga fé. Se por alguns segundos eu observar,
e sO observar, a isca e o anzol, a isca e o anzol (...). Ainda assim
estarei pronto pra comemorar, se eu me tornar menos faminto,

que curioso (...). O mar escuro trara o medo lado a lado, com o0s
corais mais coloridos. (O Rappa — Pescador de ilusdes).



A idealizacdo da presente tese de doutoramento decorre da experiéncia da
pesquisadora enquanto agente de mudanga em um aglomerado subnormal do municipio
de Jodo Pessoa por prolongados anos. A caminhada afetiva por essa localidade iniciou-se
ainda na graduacdo, mediante a participagdo no projeto de extensdo universitaria
intitulado: “Prevenindo o cancer de mama e de colo uterino em unidade de saude da
familia”, sob coordenacdo da Prof.2 Dr.2 Fernanda Maria Chianca da Silva. A afeicdo e o
compromisso se enraizaram, de maneira que a extensionista permanece cOomMo
colaboradora do referido projeto até os dias atuais, agora na qualidade de profissional de
enfermagem e doutoranda.

A época da graduacdo, a participacdo no projeto de extensdo possibilitava a
constatacdo de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) entre as usuarias atendidas
na Unidade de Salde através do exame clinico-ginecoldgico e coleta de espécime para
envio da lamina ao laboratério. Os laudos das mulheres, cuja avaliacdo clinica era
suspeita, também apresentavam desfechos semelhantes para algumas IST, subsidiando o
desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado: “Principais
vulvovaginites evidenciadas a partir do Papanicolau em mulheres usuarias de unidade de
saude da familia”. Através de pesquisa documental, 0 método quanti-qualitativo permitiu
identificar as afec¢Bes ginecoldgicas mais recorrentes, incluindo IST, bem como
informacdes relevantes sobre o ndo uso do preservativo para prevencdo de doencas
sexuais relacionadas ao déficit de conhecimento e relagdes de género.

Considerando os resultados da monografia académica como um momento de
iniciacdo cientifica, a dissertacdo de mestrado focou no uso de preservativos enquanto
método preventivo as IST/HIV. Especificamente, a pesquisa quantitativa em forma de
inquérito domiciliar avaliou o conhecimento, a atitude e a pratica de uma amostra
significativa de mulheres residentes no aglomerado subnormal sobre preservativos e a
relagdo dessas variaveis com a situagdo conjugal. O trabalho “Mulheres solteiras e
casadas e o uso do preservativo: o que sabem, pensam e praticam” forneceu um
diagnostico situacional insatisfatério quanto ao conhecimento e a pratica, ao passo que a
atitude ao uso de preservativos mostrava adequabilidade.

N&o obstante, o intuito de focalizar a atitude positiva frente ao uso de
preservativos, acrescido a tentativa de aumentar a adesdo ao insumo para prevengdo de
IST/HIV, culminou na presente proposta de tese. Nessa fase, buscou-se fundamentar a
criacdo de tecnologias do cuidado por meio de abordagens tedrico-metodologicas: o

Método de Meleis para a definicdo de comunicacdo persuasiva; e a Teoria da Ac¢do



Racional a qual alicerca a elaboragdo das comunicagOes persuasivas. A tese de
doutoramento consiste no fechamento de um ciclo iniciado na graduacdo e fornece a
comunidade cientifica, notadamente a Enfermagem, um produto inovador voltado a satde
das mulheres, sobretudo das residentes no aglomerado subnormal em questao.

Para tanto, a Introducé@o da tese abarca uma visdo sucinta sobre tecnologias do
cuidado como algo criado ou utilizado para mudanca de praticas em salde. A partir desse
pressuposto, salienta-se a contribuicdo das tecnologias do cuidado em prol da reducéo dos
riscos de contaminacdo de mulheres por IST/HIV, principalmente das que vivem em
condicBes de vulnerabilidade social. Essa se¢do aborda o aporte tedrico-metodolégica
para 0 embasamento de criagfes tecnologicas em salde, o que culmina nas hipoteses do
estudo e nos objetivos envoltos na sua avaliacéo.

A Fundamentacd@o Teorica apresenta um capitulo relacionado a Teoria da Acédo
Racional com o fito de que o leitor compreenda todos os elementos da abordagem
tedrico-metodoldgica em questdo, bem com sua utilizacdo nesta proposta. O segundo
capitulo abrange uma revisdo da literatura relacionada as tecnologias do cuidado em
salde, trazendo principios relevantes a concepcao deste trabalho.

A Metodologia foi redigida de maneira generalista, com detalnamento de cada
etapa para facilitar o entendimento da coeréncia textual dos manuscritos. Ja a secdo de
Resultados e Discussdo trouxe os artigos cientificos elaborados durante o processo de
construcdo da tese. Portanto, a compreensao do método especifico de cada publicacédo
direciona o leitor sobre o caminho percorrido para a execucao deste trabalho.

A Conclusdo promove o fechamento da tese, fazendo alusdo aos objetivos e,
resumidamente, aos principais resultados oriundos da pesquisa. Algumas consideracgoes
sobre limitacbes do estudo e sugestbes para a comunidade académica aprimoram o
arremate. Os Apéndices e Anexos trazem todos os instrumentos da pesquisa, incluindo os
de coleta de dados e as comunicacgdes persuasivas textuais as quais, a posteriori, foram
transformadas em estratégias audiovisuais.

Por fim, espera-se que todos tenham uma boa leitura!



Vocé precisa saber o que passa aqui dentro. Eu vou falar pra
vocé. Vocé vai entender a forga de um pensamento, pra nunca
mais esquecer. Pensamento € um momento que nos leva a
emocao. Pensamento positivo que faz bem ao coracéo (Cidade
Negra - Pensamento).
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1 INTRODUCAO

A salde publica brasileira vem sofrendo transformag6es ao longo dos anos no
sentido de avancar em torno da implementacdo de cuidados menos curativos e mais
preventivos, pois esse caminho gera menos onerosidade ao sistema de salude e reduz
morbidades decorrentes das enfermidades cronicas. Logo, o uso de tecnologias do
cuidado constitui abordagem contributiva para a promocdo do bem-estar e para a
prevencéo de agravos individuais e coletivos®.

Em relacdo as tecnologias do cuidado em saude, inseridas na dinamica do
processo de trabalho dos profissionais da &rea, existe uma categorizagdo que abrange
conceitos elementares amplamente utilizados no Brasil. A priori, as tecnologias do
cuidado abarcam o conjunto de conhecimentos cientificos, sistematizados e inovadores
no campo da satde®®,

Esse conjunto de conhecimentos institui, inevitavelmente, a construcdo de
intervencOes diversas no processo de saude e doenca que servem como ferramentas
geradoras de produtos concretos ou abstratos, de natureza material ou ndo material
(relacional). Sob esta 6tica, qualquer “criacdo interventiva” em salde possui o intuito de
promover o cuidado®?.

Nesse contexto, “criacdo” consiste em qualquer invengdo ou desenvolvimento
tecnoldgico que gere ou possa gerar produto, processo ou aperfeicoamento de algo
existente. No que tange a “inovacdo”, ela se configura como a introducdo de uma
novidade ou aprimoramento produtivo, seja ele de produtos ou servicos®. Assim, a
elaboracdo de conhecimentos e/ou tecnologias promove a manutencdo do crescimento
da ciéncia, ao passo que o incremento da inovagdo nos ambitos académico ou dos
servicos de saude viabiliza o cuidado mais resolutivo e responsavel para todos®.

As tecnologias do cuidado em saude dividem-se em tecnologias dura, leve-dura
e leve. A tecnologia dura remete ao ambito material, podendo ser ilustrada em
equipamentos, maquinas e instrumentais utilizados no trabalho em salde. A tecnologia
leve-dura abarca os saberes estruturados, isto é, o conhecimento clinico, epidemioldgico
e semioldgico na area. Ja a tecnologia leve envolve a relacdo do cuidado, a escuta
qualificada, o vinculo e o acolhimento!"®.

Destarte, 0 uso de tecnologias do cuidado em satde fundamentadas em saberes
estruturados pode favorecer a atuagdo profissional em prol da perspectiva preventiva,

notadamente no que diz respeito ao aparecimento de condigdes cronicas decorrentes de
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comportamentos de risco individual. Dentre as doencas amplamente preveniveis, estdo
as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e a contaminacdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). Elas despontam como desafiadoras as politicas
publicas de salde em decorréncia da dificuldade dos profissionais em torno da
modulacdo de comportamentos sexuais insatisfatorios.

Com o fito de obstar a contaminacdo por agentes causadores de IST/HIV,
destaca-se o incentivo ao uso do preservativo, concebido como um comportamento
adequado de autocuidado. Em relacdo ao HIV, a despeito da existéncia de intervencdes
complementares focadas em evitar sua contaminagéo, a exemplo de Tratamento como
Prevencdo (TcP), Profilaxia Pré-Exposicdo (PreP) e Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP),
salienta-se que o preservativo permanece como essencial no contexto da prevencéo
combinada porque protege contra IST associadas®®.

Todavia, a adocdo do preservativo é um comportamento que sofre influéncia de
fatores socioculturais, tais como nivel econémico, escolaridade, valores, crencas e
religido. A adesdo ao uso entre 0s casais € considerada um entrave social,
principalmente entre heterossexuais com estabilidade da unido™?. Além disso, quando
se trata de mulheres, fatores como desigualdade de género, pobreza, praticas culturais e
relacdes desiguais de poder aumentam a vulnerabilidade ao HIV, fato que contribui para
a perpetuacdo da epidemia em diversos contextos®?.

No ultimo Relatério dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, o Brasil
assumiu o compromisso de impulsionar as politicas e acfes programaticas fundamentais
pactuadas sobre questdes ligadas ao HIV, tendo em vista a constante preocupagao com
novos casos de aids detectados no pal’s(lz). O comprometimento governamental em torno
de empreender esforgos para minimizar os indices de infeccdo pelo HIV coloca a
sociedade civil organizada e a comunidade cientifica em busca de intervengdes que em
prol da modificagdo de habitos insatisfatorios & satide, como o sexo desprotegido, e que
visam o incentivo ao comportamento livre de prejuizos.

Diante desse proposito pragmatico, a comunicacdo persuasiva se torna
conveniente na area da salde, na medida em que constitui uma estratégia com grande
potencial para influenciar normas, conhecimento, atitude, crencas individuais e condutas
em salde. Isso porque a pretensdo envolve o desenvolvimento de intervengdes
eficientes a prevencdo de adoecimentos ou reducéo de riscos™.

A comunicacdo persuasiva se constitui ferramenta capaz de proporcionar ao

individuo a reflexdo sobre seu modo de vida, conscientizando-lhe sobre suas
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vulnerabilidades. Trata-se de uma sensibilizacdo para fortalecimento de atitudes, uma
vez que possibilita adequadas tomada de decisdo e a adogdo comportamental .

Contudo, o desenvolvimento de uma comunicacdo persuasiva nao deve ser
realizado de forma indefinida. Os saberes devem ser sistematizados e confluentes para
melhor efetividade da estratégia. Nesse contexto, a Teoria da A¢do Racional (TAR)
surge como aporte teodrico-metodologico significativo ao desenvolvimento da
comunicacdo persuasiva enquanto tecnologia do cuidado em salde.

Conforme os autores, a TAR pode predizer, explicar e influenciar o
comportamento humano, utilizando construtos tedricos relacionados a elementos
atitudinais e normativos referentes a conduta de cada pessoa. Os determinantes da
intencdo comportamental podem variar conforme o contexto sociocultural de cada
individuo®>™®,

Logo, acredita-se que esse referencial possui clareza e aplicabilidade teorica
salutar a organizacdo de intervencdes inovadoras e efetivas no campo da atencédo
primaria, além de ser capaz de direcionar a proposicdo de comunicacdes persuasivas
voltadas a modificacdo satisfatéria da intencdo de uso do preservativo enquanto método
preventivo de IST/HIV.

Sob outra Otica, sabe-se que alguns comportamentos insatisfatérios sdo inerentes
aos contextos de vulnerabilidade social, a exemplo de condi¢cdes socioecondmicas e
educacionais desfavoraveis como elementos que podem reverberar diretamente no
acesso a satde”. Nessa perspectiva, com destaque para os aglomerados subnormais, 0s
ambientes de vulnerabilidade social se caracterizam por regides empobrecidas, de
elevada densidade demografica e que retardam a garantia ao bem-estar dos individuos, o
que favorece o aparecimento de doencas".

Em se tratando do HIV e condi¢des de vulnerabilidade, 6rgdo internacional de
combate a infec¢do apontou que pobreza e desigualdade de género constituem barreiras
as mulheres no que diz respeito ao acesso a salde de qualidade e oportunidades de
protecdo a infeccdo. Embora os homens ainda sejam os mais atingidos pelo HIV, a
quantidade de mulheres heterossexuais vitimadas pelo virus cresce anualmente em todo
o mundo. Portanto, assegurar o empoderamento feminino quanto a prevencdo do HIV é
elemento fundamental para a reducéo dos indices da epidemia da aids até 20304Y,

Em consonancia, essa proposta possui como alvo um aglomerado subnormal do
municipio de Jodo Pessoa. Ele conta com um servi¢o de atencdo primaria que cobre

todo o territdrio e presta assisténcia no contexto da promog¢do da saude, bem como da
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prevencdo de doencgas e agravos. Por isso, desenvolver investigacdo dessa natureza
nessa comunidade especifica pode agregar qualidade as praticas de salde voltadas para
a reducdo de riscos concernentes as IST/HIV, principalmente entre mulheres em
contexto de vulnerabilidade.

O desenvolvimento dessa pesquisa pode direcionar caminhos para planejamento,
efetivacdo e avaliacdo da comunicacdo persuasiva sobre 0 uso de preservativos como
abordagem interventiva na area da satde, com foco na atencao basica, por meio de uma
estratégia alicercada em fatores preditivos que influenciam o comportamento escolhido.

Inobstante, a relevancia desse estudo se assenta no desenvolvimento de
tecnologias em salde que permitam direcionar outras tecnologias, ou mesmo favorecer
a incorporacdo de novos habitos que satisfacam a premissa da prevencéo de agravos em
salde. A contribuicdo pode ser considerada cientifica e tecnoldgica, pois a elaboragdo
obedece ao formato conceitual de tecnologia leve-dura por abranger saberes
estruturados.

Trazer esses produtos inovadores ao campo da Enfermagem e salde pode
sinalizar aos 6rgdos governamentais e ndo governamentais caminhos que possam ser
percorridos em busca da prevencdo de IST/HIV em populagbes vulneraveis. Além
disso, a escolha pela TAR se fundamenta na necessidade de avaliar o “uso do
preservativo”, compreendendo-0 como conduta de controle volitivo, ou seja, depende
majoritariamente da vontade individual e da disposicdo da pessoa em realizar o
comportamento.

Desse modo, sustenta-se a tese de que o modelo tedrico-metodoldgico
comportamental ancora a criagdo de tecnologias leve-duras dirigidas ao uso de

preservativos entre mulheres enquanto um comportamento preventivo as IST/HIV.



O homem que néo tinha nada acordou bem cedo com a luz
do sol ja que ndo tem despertador. Ele ndo tinha nada, entao
também nao tinha medo. E foi pra luta como faz um bom
trabalhador (Projota - O homem gue néo tinha nada).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

v Desenvolver tecnologias leve-duras voltadas a modelacdo do wuso de
preservativos entre mulheres em situacdo de vulnerabilidade social enquanto

comportamento preventivo as IST/HIV.

2.2 Objetivos Especificos

v Analisar o conceito de comunicac¢ado persuasiva a luz do modelo de Meleis;

v' Validar instrumento construido para determinar a intencdo de uso de
preservativos entre mulheres & luz da Teoria da Ac¢do Racional;

v Avaliar os fatores preditivos da intencdo de uso de preservativos entre mulheres;

v Elaborar comunicacGes persuasivas textuais e sob o formato de tecnologia

audiovisual a partir dos determinantes da intencdo de uso de preservativos.



Nada do que foi sera de novo do jeito que ja foi um dia. Tudo
passa tudo sempre passara. A vida vem em ondas, como um
mar, num indo e vindo infinito. Tudo que se vé néo é igual ao
que a gente viu ha um segundo, tudo muda o tempo todo no
mundo (Lulu Santos - Como uma onda).
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3 APORTE TEORICO E CONCEITUAL

3.1 Teoria da A¢ao Racional: modelo tedrico-metodoldgico voltado ao comportamento
A Teoria da Acédo Racional (TAR) foi elaborada na década de 70 para descrever

a relacdo entre crengas, atitude, intencdo comportamental e comportamento. Na segunda
versdo tedrica, foram apresentadas pesquisas relativas as suas aplicacbes em alguns
problemas de significacdo social abrangendo tematicas diversas™.
A teoria se baseia na hipdtese de que os individuos sdo completamente racionais
e fazem uso sistematico das informaces que estdo disponiveis para realizar um
comportamento. Ela é utilizada na predicao, explicacdo e influéncia do comportamento
humano em contextos especificos. No entanto, para predizer um comportamento de
interesse, faz-se necessario, em primeiro lugar, identifica-lo e mensura-lo. De posse do
comportamento claramente definido, deve-se indagar sobre aquilo que o determina®.
Os cinco construtos da TAR que permitem a predicdo e explicacdo do
comportamento de interesse s&o:
1. Crencas Comportamentais (e as avaliacdes das suas consequéncias), determinantes
indiretos da Atitude.
2. Crencas Normativas (e a motivacdo para concordar com os referentes),
determinantes indiretos da Norma Subjetiva.
3. Medida Direta da Atitude;
4. Medida Direta da Norma Subjetiva;
5. Intencdo Comportamental, considerada o melhor preditor do comportamento. Ela
também ¢ influenciada pelos produtos das medidas indiretas e diretas da Atitude e
Norma Subjetiva (Figura 1).

Crengas Comportamentais \

Atitude
Avaliagdo das Y :

Consequéncias

Intengdo — i Comportamento

Crengas Normativas \ /
Norma Subjetiva

Motivacédo para
Concordar

Figura 1. Teoria da Acdo Racional®.
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3.1.1 Crencas Comportamentais e Normativas

Para Ajzen e Fishbein®™, crenca é “a percepe¢io, pelo sujeito, da probabilidade
subjetiva de uma relagdo entre o objeto da crenca e algum outro objeto, atributo ou
um valor”. Conforme Oliveira e colaboradores’®, as crencas se referem as
percepcdes do sujeito advindas de fatores inerentes ao individuo e ao meio
sociocultural, podendo ser passageiras ou duraveis e influenciadoras de
comportamentos.

De maneira mais ampla, as crencas sobre algo estdo relacionadas a varias
caracteristicas, qualidades e atributos. De forma automatica, os individuos possuem
estima por objetos que acreditam possuir caracteristicas positivas, empreendendo
atitudes favoraveis em relacdo a eles. Do mesmo modo, apresentam atitudes
desfavoraveis aos objetos que associam a caracteristicas negativas(15).

Conforme o modelo tedrico, a crenca se forma a partir da ligacdo entre dois
aspectos do universo do sujeito — 0 objeto da crenga e algum outro objeto, conceito,
atributo ou um valor. Assim, o processamento da informagéo gera crencas do sujeito
sobre elementos diverso: si mesmo, demais pessoas, comportamentos, instituicdes e
outros objetos da sua realidade. As crencas podem ser esquecidas com o passar do
tempo, de forma a ensejar o rearranjo de novas crencast>.

Apesar de possuirem um elevado nimero de crengas sobre algo, as pessoas
podem se restringir a um numero relativo e menor em determinados momentos. As
crencas emitidas com maior frequéncia sdo denominadas de crencas modais salientes e
sdo consideradas os determinantes imediatos da atitude™®®®,

A depender do tempo e incentivo, cada individuo pode emitir um nimero maior
de crencas modais salientes. Todavia, majoritariamente, uma quantidade menor de
crencas esta sujeita as mudancas, podendo ser reforcadas, enfraquecidas ou substituidas
por novas crencas®> %),

Por isso, para que haja compreensdo de uma atitude sobre determinado
fendmeno, torna-se necessaria a avaliacdo das crencas modais salientes sobre o
fendmeno, sendo as “Crengas Comportamentais”, a percep¢ao do individuo sobre o
comportamento apontado. De acordo com a TAR, a forma mais simples de se referir as
crengas comportamentais sobre determinado objeto € a livre resposta sobre as vantagens
e desvantagens acerca dele® . Assim, para investigacdo das crencas comportamentais
positivas e negativas sobre o uso do preservativo, 0 questionamento seria: - Para vocé,

quais as vantagens e as desvantagens de usar camisinha nas relacdes sexuais?
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Do mesmo modo, “Crencas Normativas” sdo percepgdes de comportamentos
regulados por regras sociais, ou seja, trata-se da concep¢do do comportamento
socialmente conveniente ou apropriado. Elas séo avaliadas através da resposta sobre
quais referentes consideram importantes, ou ndo, que a pessoa realize o comportamento
investigado(15). Logo, as questdes que delineiam o levantamento das crengas normativas,
positivas e negativas, acerca do uso do preservativo, sdo respectivamente: - Quais
pessoas do seu convivio consideram importante o uso da camisinha nas relacdes
sexuais? - Quais as pessoas do seu convivio ndo consideram importante 0 uso da
camisinha nas relacGes sexuais?

Ajzen e Fishbein®®

pressupdem que as primeiras cinco a nove crencas emitidas
sdo as modais salientes para o objeto em questdo. Contudo, afirmam que somente as
duas ou trés primeiras possam ser as salientes para um determinado individuo, de forma
que as crencas adicionais ndo sao determinantes primarios da atitude individual.

Os autores explicam que néo se pode determinar com precisdo 0 momento exato
da emissdo das crencgas ndo salientes. Por isso, existe uma flexibilidade de escolha do
pesquisador. Compreende-se que é recomendada a utilizacdo das primeiras trés, de
cinco a nove ou daquelas cujo somatorio resulte em frequéncia >75% do total das

crencas emitidas®.

3.1.2 Atitude, Norma Subjetiva e Intencdo Comportamental

A Atitude corresponde a intensidade ou grau de afeto, a favor ou em desacordo
com um objeto, pessoa ou comportamento. Trata-se da avaliagcdo positiva ou negativa
sobre a execucdo de um comportamento. A atitude é determinada pelas crencas
modais salientes acerca do objeto em consideracdo e a forma de verificar a atitude
sobre o comportamento estudado é utilizando escalas de diferencial semantico,
geralmente do tipo — bom-mau, agradavel-desagradavel, benéfico-nocivo, prudente-
imprudente*>29,

Desse modo, considerando as vantagens e desvantagens do uso do preservativo,
pode-se propor a medicdo direta da Atitude. A resposta para cada escala pode ter
escore de +2 a -2. A soma desses escores é usada como medida da Atitude. O
resultado representa o julgamento da pessoa cujo sentimento sobre executar o
comportamento indique favorabilidade ou desfavorabilidade™.

Além das crencas comportamentais, a Atitude também é influenciada por um
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componente atitudinal e de ordem pessoal que é a avaliacdo que o individuo faz sobre
as consequéncias em realizar o comportamento. A Avaliacdo das Consequéncias,
enquanto aspecto envolvido na tomada de decisdo e relacionado as crencas
comportamentais, constitui-se medida indireta da Atitude quando se analisa a soma
dos produtos da probabilidade de ocorréncia de cada crenca numa dimensdo de

favorabilidade ou desfavorabilidade*®. A equacdo dessa medida é:

A= Zci.ai

Onde:

A = Atitude
ci = expectativa probabilistica de cada crenca
ai = avaliacdo da favorabilidade de cada consequéncia

Conforme os tedricos, o individuo acredita que determinado objeto
(comportamento) possua qualidade(s) atribuida(s) a ele, denominadas de atributos. A
ligacdo entre o objeto (comportamento) e o atributo € chamada forca de crenca, ou seja,
0 grau com que o individuo acredita nos atributos, relacionados ao objeto
(comportamento). Portanto, quando sdo emitidas crencas modais salientes, procura-se
saber como as diferentes crengas determinam a Atitude para 0 comportamento (positiva
ou negativamente — avaliacdo das consequéncias).

Assim, para medir essa associacao, deve-se colocar o sujeito ao longo de uma
dimensdo de probabilidade subjetiva relativa, ligando o comportamento a um
atributo (escala de avaliagdo bipolar). Para cada crenga comportamental positiva e
negativa emitida com maior frequéncia, devem ser elaboradas questdes para medir
sua forca. A forca da crenca estd expressa em valores que vao de +2 (bastante
provavel/bom) a -2 (bastante improvavel/ruim)®.

Em relagdo & Norma Subjetiva de um individuo, tem-se que ela consiste na sua
percepcao sobre as pressfes sociais que o fazem executar, ou ndo, determinado
comportamento®*®. Considera-se que as opinides de uma pessoa considerada importante
podem influenciar, numa funcdo diretamente proporcional, a pretensdo da outra em
executar o comportamento, assim como o inverso é verdadeiro. Trata-se das
expectativas normativas de outras pessoas especificas em relacdo ao desempenho, ou

ndo, de determinado comportamento pelo sujeito.
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A Medida Direta da Norma Subjetiva pode ser obtida por apenas uma questao,
apresentada numa escala probabilistica, com escore de +2 a -2, do tipo provavel-
improvavel, considerando todos os referentes importantes (modais salientes) que
acham que o individuo deve ou ndo realizar o comportamento investigado.

O peso de cada referente depende do nivel de motivacdo da pessoa para seguir
aquilo que esperam dela. Assim, a soma dos produtos entre a forca das crencas
normativas e a motivacao para concordar com os referentes constitui a medida

indireta da Norma Subjetiva, de acordo com a equagéo:

NS =>cj- mj

Onde:

NS = Norma Subjetiva

cj = Crencas sobre a opinido dos referentes

mj = Motivagéo para concordar com as opinides dosreferentes

Com a identificacdo dos referentes, é possivel construir a afirmativa
relacionada a norma subjetiva e motivacdo para concordar. As respostas permitirdo
comparar as crengas normativas e as motivagdes para concordar entre pessoas que
possuem a intencdo de executar determinado comportamento, daquelas que ndo
possuem™®,

N&o ha relacdo necessaria entre qualquer Unica crenga normativa e a norma
subjetiva, ja que esta é baseada no jogo total de crencas normativas modais salientes
pelos pesos das motivagdes para concordar. Por isso, caso uma crenga normativa
mude, ndo significa que alguma mudanca na norma subjetiva deva acontecer®®.

Por fim, a Intencdo Comportamental corresponde ao determinante imediato
do comportamento, entdo a medida apropriada da intencao fornece sua predi¢cdo mais
exata. Para avaliar a intencdo de uma pessoa a fim de predizer sua escolha, séo
apresentadas alternativas para que ela expresse qual pretende executar. Portanto,
espera-se que 0 sujeito execute a alternativa indicada™.

Conforme os autores, a forca da intencdo remete ao grau em que a pessoa
acredita que vai executar o comportamento. Essa medi¢do pode ser obtida a partir de
uma Unica questdo, também apresentada numa escala probabilistica subjetiva e com
escore de +2 a -2, do tipo provavel-improvavel. A intencdo comportamental pode ser

calculada por:
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C~1=p;A + p2NS

Onde:

C = Comportamento

| = Intencdo Comportamental

A = Atitude em relacdo ao comportamento

NS = Norma Subjetiva relacionada ao comportamento
p1e p2 = Pesos empiricos da Atitude e da Norma Subjetiva

Os pesos empiricos sdo valores gerados pelo modelo de regressdo durante o

calculo da intencdo comportamental.

3.1.3 A Teoria da Acdo Racional e a Teoria do Comportamento Planejado
A Teoria da A¢do Racional foi idealizada para apontar possiveis explicacfes ao

comportamento humano®®. Uma década depois, a extensdo da TAR foi proposta,
surgindo a Teoria do Comportamento Planejado (TCP)®Y. Inicialmente, alguns estudos
detectaram a importancia de varidveis relacionadas a execu¢do de um comportamento
futuro, que sdo o costume em realizar a conduta e a falta de controle do individuo sobre
o comportamento®?.

De acordo com autores supracitados, essas variaveis foram cogitadas
considerando que, para a execucdo de algumas acdes rotineiras, ndo se tornava
necessario langar méao da atencdo por conta da repeticdo do habito, bem como da nao
possibilidade de controle individual sobre o comportamento devido a fatores diversos.

Assim, compreendendo a necessidade de insercdo de varidveis de controle sobre
alguns tipos de comportamento, a TAR foi ampliada para a Teoria da Acdo Planejada
(TAP). Algumas traducbes apontam como Teoria do Comportamento Planejado
(TCP)@-%),

Assim, para extensdo da TAR, que é a TCP, foram inseridas além das crencas
comportamentais e normativas, as crencas de controle®®. Em outras palavras, tratam-se
dos fatores facilitadores ou impeditivos a execucdo comportamental, que estéo atrelados
ao construto: Controle Comportamental Percebido®.

O modelo teoérico-metodoldgico oferece um direcionamento psicologico
interessante a mudanca da intencdo comportamental, preditor direto do comportamento.
As crencas, atitudes, normas subjetivas da TAR e, no caso da TCP, a percepcao de
controle comportamental, configuram-se elementos indispensaveis a um caminho

promissor no campo do entendimento sobre comportamento em satide ®* %%,



Aporte tedrico e conceitual |34

A Teoria da A¢do Racional® ou do Comportamento Planejado® pode ser
viavel em qualquer pesquisa, desde que o investigador defina bem a necessidade de
averiguacdo das crencas de controle. A TAR possui boa validade nomologica, ou seja,
0s construtos testados mostram de maneira satisfatéria 0 comportamento de interesse®”
31).

Além disso, nem sempre o controle percebido aumenta de maneira significativa
os valores da variancia da intencdo comportamental, porém a atitude e a norma
subjetiva sdo elementos indispensaveis a explicacdo do comportamento®. Estudo
analitico afirmou que a TAR oferece suporte tedrico-metodoldgico em diversas
pesquisas da salde, podendo ser usada em varios campos do saber, nas diversas areas e
disciplinas que lidam com comportamento. Os autores incentivam a utilizacdo da teoria
na enfermagem, aumentando a sua aplicabilidade em educacéo, pesquisa, administracdo
e pratica clinica ©?.

O comportamento pode ser motivado por outros fatores: internos, como —
conhecimento, habilidade, competéncia, desejo®*?¥; ou externos, como tracos de
personalidade ou de comportamento, obrigagdo moral®*3%. Qutras variaveis externas
podem ser determinadas a critérios dos pesquisadores.

Entretanto, entendendo que o conhecimento é um fator interno, e que
compartilhar saberes nem sempre contribui efetivamente para a mudanca
comportamental, as TAR/TCP se mostram eficientes devido a percepcdo de que a
influéncia das crencas € capaz de modificar construtos ligados a intengdo

comportamental®?.

3.1.4 A influéncia de variaveis externas sobre a intencdo comportamental
De acordo com as consideracBes prévias, 0s componentes atitudinal e

normativo sdo elementos determinantes da inten¢do comportamental. Os individuos
terdo intencdo de praticar um comportamento quando o avaliam positivamente e
acreditam ser importante que outros aprovem seu comportamento. Apreende-se,
portanto, que a TAR ndo tenta explicar o comportamento recorrendo a fatores
externos, como caracteristicas da personalidade, variaveis demograficas ou atitudes
tradicionais, mas reconhece a importancia potencial desses fatores, mesmo que nédo
facam parte da estrutura teérica™.

Nesse sentido, para Ajzen e Fishbein®™, ndo ha uma relacdo necessaria entre

qualquer dada varidvel externa e o comportamento, mas as variaveis externas
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produzirdo efeitos no comportamento até o ponto em que influenciem os seus
determinantes.

Os autores da teoria™ consideram que a possibilidade de uma variavel externa
influenciar ou ndo os determinantes de um dado comportamento tem pouca relagdo
com a validade da teoria, j& que esta lida principalmente com os fatores que se
interpdem entre as variaveis externas e 0 comportamento. Assim, a validade da teoria
ndo depende do apoio as hipdteses relativas aos efeitos das variaveis externas, mas ao
apoio empirico para as relac@es entre 0s seus construtos.

Portanto, pondera-se que as varidveis externas exerceriam influéncia indireta
sobre 0 comportamento, ou seja, essa relacdo sO existira nos casos em que as
variaveis externas influenciarem um ou mais elementos constitutivos da teoria, o que,
por si, ndo garantira influéncia sobre o comportamento®®.

Essa afirmativa se apoia no entendimento de que, se as variaveis externas
influenciarem um componente normativo e a inten¢cdo comportamental encontrar-se,
principalmente, sob controle de consideracfes atitudinais, ndo havera relacdo
evidenciada com o comportamento. Outrossim, uma variavel externa pode estar
relacionada a intencdo, mas se a relacdo intencdo-comportamento for baixa ndo se
pode esperar que a variavel externa influencie o comportamento(ls).

Apesar do posicionamento dos tedricos acerca da influéncia das variaveis
externas sobre o comportamento, julga-se pertinente inclui-las como foco de analise
em face de o grupo pesquisado constituir-se por mulheres em condi¢bes de
vulnerabilidade social que sofrem influéncia da parceria fixa®®.

Assim, importa investigar correlagfes entre as varidveis externas ‘estabilidade
da unido’ e ‘confianca no parceiro’, considerando que essas sdo razdes recorrentes ao
ndo uso de preservativos na comunidade pesquisada®.Cabe também, incluir a
variavel externa ‘autocuidado’, por acreditar que o uso do preservativo € uma acao de
autocuidado. Logo, faz-se necessaria a averiguacdo das varidveis externas
supracitadas sobre a intencdo comportamental de uso de preservativos, compreendida
como um componente preditivo do comportamento.

Portanto, a mensuracdo das variaveis externas serve de subsidio as pesquisas
futuras, podendo justificar possiveis modificacdes da inten¢cdo comportamental em
aderir ou ndo ao uso de preservativos entre as pesquisadas. Essa mensuracao
possibilita focar a atuacdo profissional para determinadas condi¢ces com vistas a

potencializar o efeito da influéncia das comunicacdes persuasivas sobre o uso de
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preservativos como método preventivo as IST/HIV/aids.

3.1.5 Intervengbes com uso do modelo tedrico-metodoldgico e as comunicacfes
persuasivas

Além de compreender comportamentos, a psicologia social aplicada possui o
intuito de desenvolver programas eficientes de influéncia comportamental por meio de
estratégias persuasivas®®. A natureza da comunicacdo persuasiva deve seguir a

abordagem alternativa, baseada em teorias da persuasio>*®.

18739 torna-se insatisfatoria em decorréncia de

A abordagem tradiciona
resultados inconsistentes, além de apresentar fragilidades relacionadas ao contetido das
mensagens®”. A preocupacdo com o teor e a estrutura da comunicagdo persuasiva
elaborados com levantamentos prévios, de acordo com o modelo tedrico- metodoldgico
em tela, constitui-se como chave essencial a abordagem alternativa de comunicagédo
persuasiva, sendo confirmada por estudos empiricos de efetividade da teoria®**?.

A Teoria da Acdo Racional estipula uma sequéncia causal de eventos,
descrevendo o processo que determina o comportamento social humano, por meio da
sucessao de elementos que resultam na conduta do individuo. Para que se atinja o
resultado final (0 comportamento), a sucessao se inicia com as crengas comportamentais
e normativas sobre o comportamento de interesse“?. No caso da Teoria do
Comportamento Planejado (TCP), séo adicionadas as crengas de controle percebido.

O modelo tedrico possui importante implicacdo na formacédo de intervencgdes que
desejam modificar intencbes e comportamentos. Essa teoria de predicdo
comportamental sugere que a influéncia para intengbes e comportamentos requer
mudancas nas crencas modais salientes. A identificacdo dessas crengas é importante
para direcionar possiveis mudancas na intengdo comportamental e no
comportamento®®.

Com base no modelo conceitual, para que haja a elaboracéo de intervencdes, 0s
tedricos deixam claro que o pesquisador deve atentar para algumas caracteristicas
relevantes. A primeira, € mais importante, ¢ que “o foco da interven¢do deve estar nos
determinantes do comportamento em particular que se deseja mudar ‘622,

Comportamentos diferentes sdo baseados em crencas salientes diferentes. Logo,
cada intervencdo deve estar de acordo com o comportamento escolhido e com as
crencas modais salientes do comportamento especifico. Por isso, para cada contexto, um

levantamento de crencas se faz necessario®.
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A segunda caracteristica é que a teoria assume um pequeno numero relativo de
varidveis suficientes para entender e modificar algum comportamento socialmente
significativo. Especificamente, os maiores determinantes de um comportamento sdo:
atitude e norma subjetiva. Para a Teoria do Comportamento Planejado (TCP), insere-se
o preditor (controle comportamental percebido). Esses elementos possuem fundagoes
cognitivas, reflexos das crencas comportamentais, normativas e de controle
comportamental*®.

A terceira caracteristica € que as crencas representam a informacdo que as
pessoas tém sobre o comportamento. Logo, providenciar uma nova informacdo a
mudanca das crencas, possivelmente, permitira mudanca efetiva na intencdo e no
comportamento. A abordagem tedrico-metodoldgica proporciona uma dire¢do sobre 0s
procedimentos para mensurar as variaveis componentes da teoria, bem como identificar
os fatores que podem ser alvo de uma mudanca comportamental efetiva®®.

Além disso, 0 método torna possivel a avaliacdo do efeito da intervencdo sobre a
mudanca comportamental. Por conseguinte, a preparacdo e o desenvolvimento da
intervencdo devem ser cuidadosos, como intuito de aumentar as chances de sucesso.
Para tanto, as etapas de preparacdo da intervencdo seguem uma légica metodolégica que
permite ao pesquisador maior seguranga no processo de pesquisa(m).

Inicialmente, deve ser realizado um estudo para identificar de forma clara o(s)
componente(s) da intengdo comportamental alvo(s) da intervencdo. Assim, devem ser
identificados: atitudes, norma subjetiva e intencdo; e, no caso de TCO, acrescer 0
elemento controle percebido. Outras questBes sobre fatores sociodemogréaficos e
condutas passadas, desde que relacionadas ao comportamento de interesse, podem ser
importantes nessa etapa®*®.

Torna-se necessario que a pesquisa seja realizada com uma parcela
representativa da populacdo. Caso a populacdo possua segmentos distintos e com
crengas potencialmente diferentes, é importante que a amostra possua uma padronizacao
de sujeitos representativos equivalentes, por sexo e faixa etaria, por exemplo. Somente
assim, havera uma homogeneizacao do grupo étnico estudado™®.

Conforme os autores'®, o estudo piloto com 30 individuos pode ser suficiente em
algumas populagdes homogéneas. Todavia, em populacdes heterogéneas, a amostra
significativa deve ser ampliada. Na fase inicial da pesquisa formativa, utilizando a TAR,
os participantes devem ser indagados de forma qualitativa sobre as vantagens,

desvantagens e pessoas que aprovam ou desaprovam a execucdo do comportamento de
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interesse. Na TCP, sdo incorporadas questdes sobre os fatores que facilitam ou
dificultam a execucdo do comportamento.

Esses questionamentos servem para tracar, de forma quantitativa, as crencas
modais salientes, as quais permitem estimar a predi¢cdo do comportamento. A anéalise de
regressdo dos componentes da teoria, sejam atitude, norma subjetiva e/ou controle
percebido, com a intencdo comportamental pode predizer quais elementos devem ser
utilizados no delineamento da intervencdo de mudanca comportamental. “Essa
estimativa € necessaria para determinar qual componente direciona a intervengdo”
(16:329).

Apols a pesquisa formativa inicial, o questionario deve ser elaborado para
mensurar 0s construtos do modelo de intencdo comportamental. A construcdo do
questionario deve ser minuciosa a fim de produzir itens validos para a obtencdo das
medidas dos elementos da teoria (atitude e norma subjetiva) na TAR, acrescidos de
controle percebido, na TCP®®).

Essa formulacdo deve considerar as crencas modais salientes. Os construtos da
teoria sdo crengas comportamentais e avaliagcdo das consequéncias, crengas normativas
e motivagdo para concordar com os referentes. Na TCP, adicionam-se as crengas de
controle e o poder percebido desses fatores que possam facilitar ou interferir a execugédo
do comportamento™®.

Apos a construcdo do questionario, deve acontecer a pesquisa formativa com o
intuito de subsidiar a intervencdo comportamental. A identificacdo das crencas é o
arcabouco base para promover a mudanga, pois os determinantes estdo apoiados nelas.
Todavia, o resultado dos determinantes da intencdo comportamental deve ser o foco da
estratégia de intervengdo™®.

Pode acontecer, também, de alguns trabalhos utilizarem média e desvio padrdo
para determinar os componentes da intervencdo em suas pesquisas™®. Ou seja, ocorre a
verificacdo da média de cada construto e o investigador decide o componente que estara
na estratégia interventiva por meio do escore, definindo se ele deseja utilizar as maiores
ou menores médias.

Por exemplo, caso haja atitude positiva frente ao comportamento, a intervencéo
pode focar outro elemento que seja menos forte. Assim, ndo precisa fortalecer algo que
ja é forte, e sim, intensificar um componente fragilizado. Talvez, o comportamento
possa ser executado por meio da unido dentre a influéncia de um elemento forte, ja

consolidado na intencéo, e o reforco de outro, que nem seria alvo da intervencéo™®.
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Cabe salientar que “uma intervencdo pode ser mais efetiva quando elaborada
com 0s componentes preditores de maior peso da intencdo comportamental. Essa € uma
importante consideracéo, pois diferentes tipos de intervengdes devem ser decisivas para
mudanca de atitudes, normas sociais ou de controle comportamental percebido”. Caso
haja alta correlagdo de um componente com a intencdo comportamental, carregando o
peso significativo da regressdo, este componente deve ser o candidato de mudanca

(16:322)

Em outras palavras, “o peso relativo dos componentes € um critério para decidir

» (16322) - Assim, para modificar os elementos

qual deles fard parte da intervencao
preditores da inten¢do comportamental (atitude, norma subjetiva e controle percebido),
torna-se relevante elaborar a intervencéo considerando o conjunto modal de crencas que
fundamenta cada componente.

Apos a intervengdo, 0 mesmo questionario, delineado anteriormente, deve ser
reaplicado para avaliar a efetividade da estratégia. O(s) componente(s) alvo(s) das
crencas utilizadas na intervencdo pode(m) ser modificado(s), impactando de maneira
eficiente a intencdo comportamental, ja& que eles sdo preditores diretos do
comportamento®*®.

Estratégias de intervencdo delineadas para mudar intengdes comportamentais
podem ser executadas de diferentes formas, seja alcancando cada participante
individualmente, como uma sessdo de terapia ou aconselhamento, ou através de grupos
de discusséo, grupos de trabalho ou campanhas em massa, como antncios*®.

As pessoas sdo expostas a intervencdo para modificar crengas relevantes aos
componentes da intengdo comportamental. Entretanto, a efetividade de uma intervencéo
nunca pode ser garantida, pois, embora haja modificacdo das crencas primarias de uma
pessoa, ndo existe certeza de que isso pode influenciar a mudanga do comportamento.
Essa teoria também ajuda a identificar as razdes que levaram a falha da intervengéo(16).

Segundo os tedricos“®, a comunicacdo persuasiva talvez seja a estratégia de
intervencdo confiavel mais difundida direcionada a uma populacdo-alvo. A mensagem
pode ser breve ou longa, apresentada de maneira teatral, em audio, audiovisual ou no
formato interativo. A principal vantagem da comunicacdo persuasiva é que ela pode
atingir um amplo publico, com relativo baixo custo.

A informacdo contida na mensagem deve ser dirigida conforme as crencas
primarias identificadas na pesquisa formativa. Infelizmente, ndo existe um guia geral,

com suporte empirico, argumentacdo logica, escrita e/ou forma gramatical necessaria a
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informagdo. Todavia, a abordagem deve ser elaborada para maximizar a
probabilidade de modificacdo das crencas primarias, afetando o componente preditor da
intencdo comportamental©.

Afirma-se que “a modificacdo de poucas crengas primarias pode ser insuficiente
para produzir influéncia significativa no conjunto total de crengas do componente
teorico relacionado ao comportamento, podendo enfraquecer o efeito da
mensagem¢349),

O contedo da mensagem pode seguir principios gerais de estudos emergentes
na &rea, 0s quais tratam de teorias e pesquisas na mudanca de atitude. Ou ainda, as
comunicacfes persuasivas, ou qualquer estratégia interventiva, pode derivar do
esqueleto conceitual desse modelo tedrico-metodolégico por meio da utilizacdo dos
construtos. Pode haver a inclusdo de silogismos (argumento ldgico-dedutivo) ou
metaforas no conteldo da mensagem, buscando sempre a melhor evidéncia cientifica de
efetividade da argumentacdo™®.

De acordo com os tedricos anteriormente citados™® e com base em suas
avaliacOes sobre pesquisas afins, outra etapa interessante na construcéo da intervencao é
a elaboracédo do framing, que consiste no enquadramento ou concepcdo da mensagem. A
formulagdo do argumento deve ser direcionada a uma situacdo de desfecho que o
investigador deseja avaliar. Logo, o enquadramento pode ser positivo ou negativo, isto
é, a concepcdo de uma intervencdo pode estar direcionada a condigdo de aversdo ao
risco, e a outra, de atragdo ao risco, respectivamente. Para maior controle, as duas
versdes podem conter argumentos equivalentes, embora haja alteragcdo de palavras, de
modo gue o conteldo indique um comportamento saudavel, e outro, de vulnerabilidade.

Para a TAR, o0 sucesso da estratégia de intervencdo depende do numero de
crencas primarias incorporadas aos determinantes preditores e fundamentais do
comportamento-alvo®®*?. O contetdo das comunicacOes persuasivas nao deve ser
delineado de maneira arbitraria. Por isso, é importante a verificagdo das crencas em
estudo piloto. Além disso, as comunicagGes persuasivas possuem natureza versatil,
podendo ser usada sozinha ou em conjunto com outras ferramentas. A deciséo depende
da natureza do comportamento, do contexto populacional e dos recursos disponiveis®®.

O sucesso da intervencdo deve ser mensurado estatisticamente, havendo
comparacdo na modificacdo significativa entre crencgas primarias do grupo intervencéo e
do grupo controle. Apesar disso, mudancgas observadas nas crengas primarias podem

ser insuficientes para trazer impacto em atitude, norma subjetiva e controle percebido,
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nédo influenciando de forma significativa a intengdo comportamental. Isso pode ocorrer
se houver um numero insuficiente de crencas primarias modificadas, ou se surgirem
outras crencas primérias que nio foram reveladas no estudo piloto™®.

Por isso, caso a intervencgéo ndo seja efetiva, a verificacdo cuidadosa das crencas
modais salientes deve ser iniciada. Possivelmente, elas ndo foram influentes a um ou
mais determinante(s) da intencdo comportamental, sugerindo alteracdes da intervencao
para efetividade futura. Por isso, “o(s) componente(s) teorico(s) (atitude, norma
subjetiva ou controle percebido) escolhido(s) deve(m) ser aquele(s) de maior peso

significativo sobre a variancia da intengdo comportamental” 6362,

3.2 Tecnologias do cuidado, inovacdo e comunicagdo: abordagem necessaria ao campo
académico da saude e Enfermagem

A palavra tecnologia é proveniente da unido entre os termos gregos techné, que
significa saber fazer, e logus, razdo. Literalmente, tecnologia simboliza “razdo do saber
fazer”, embora definicGes mais lapidadas tragam a tona o seu uso enquanto ferramenta
que auxilia a pratica profissional. N&o obstante, a modernidade trouxe uma conotagédo
mais mecanicista da palavra tecnologia, que passou a ser concebida como recurso
elaborado para atender infinitas tarefas?.

No campo da saude, a tecnologia passou a representar ferramentas aliadas as
praticas de salde. Nesse caso, 0s atos produtivos decorrentes da atividade humana
possuem o poder de alterar alguma coisa, seja 0 meio ou as relacdes, produzindo algo
novo. O trabalho em salde provoca efeitos e modifica o contexto, conforme a
necessidade e o uso da tecnologia adequada®®.

Sob a Otica do processo de trabalho em salde, as praticas desenvolvidas na
atencdo primaria requerem a utilizacdo de diversas tecnologias orientadas por saberes
cientificos. Uma vez atendida a necessidade dos usuarios, esse consumo das acdes de
saude mantém o trabalho vivo e leva autonomia aos sujeitos envolvidos, seja para
modificar o modo de vida ou melhorar o préprio trabalho”.

Qualquer agdo desenvolvida nos servigos para melhorar as condi¢fes de saude
da populacdo pode ser denominada de tecnologia do cuidado, pois ela ndo envolve
apenas equipamentos, mas qualquer recurso importante para modificacdo das praticas
de satde. Além dos instrumentos envolvidos na producao do cuidado, o seu uso requer

um modus operandi que se constitui a natureza semantica do saber tecnolégico ™.
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Conforme o mesmo autor®, o encontro entre profissional e usuario requer a
utilizacdo de caixas de ferramentas tecnologicas dotadas de saberes e desdobramentos.
Cada caixa traz um processo produtivo singular e reflete diretamente na expressédo do
produto inserido nela. Portanto, a caixa de ferramentas das tecnologias duras reflete o
uso do trabalho morto (maquinas, equipamentos, medicamentos, exames laboratoriais e
de imagem), embora requisite o trabalho vivo dos seus operadores.

A caixa das tecnologias leve-duras utiliza os saberes definidos do trabalhador
em saude unidos a interagdo com o usuario. A mediacdo entre o tripé do raciocinio
clinico, epidemiolégico e o pensamento estruturado com a leveza da relacdo entre os
dois sujeitos direciona o cuidado. Ja na caixa de ferramentas das tecnologias leves, a
producdo de bens imateriais, como a relacdo envolvida no encontro, a escuta, o interesse
no outro, a construcdo de vinculo e confianca, sdo elementos que permitem o
acontecimento dos atos em sade e do trabalho vivo em ato,

Nessa dimensdo, a tecnologia leve-dura se constitui condi¢do relevante a
producdo da saude, pois promove autonomia e incentivo ao autocuidado. Além disso, a
ressignificacdo dos saberes, atitudes e praticas € uma condicdo sine qua non para 0
protagonismo dos usudrios e a corresponsabilizacdo dos profissionais de satide®.

Por meio destas definigdes, o caminho da inovagdo tecnoldgica na salde e
Enfermagem vem sendo trilhado de maneira relevante na sociedade académica. A
utilizacdo de uma inovacgao tecnologica, no campo pratico, contribui para a efetividade
do cuidado e reflete a qualidade da assisténcia. O enfermeiro, especificamente, cresce
nessa &rea, pois a inovagdo tecnoldgica agrega valor as acOes voltadas a salde
individual ou coletiva®®.

Artigo de revisdo com estudos nacionais e internacionais evidenciou que a
enfermagem é uma referéncia, quando se trata da utilizacdo de tecnologias contribuintes
ao cuidado. Obviamente, este cuidado também esta atrelado a equipe multiprofissional,
cuja tomada de decisdo se torna eficaz, quando a pratica é embasada em recursos
auxiliares e na evidéncia cientifica da efetividade da tecnologia. A aplicabilidade de
instrumentos e escalas avaliativas também se configura como importante uso das
tecnologias em satide®.

Apesar de as tecnologias do cuidado servirem a melhoria da saldde, alguns
servicos podem sobrecarregar a praxis do enfermeiro por meio da incorporagédo
exagerada de mudancas tecnolOgicas, assoberbando o processo de trabalho e as

organizagOes assistenciais. Em outras palavras, o uso indiscriminado de instrumentos
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gerenciais pode prejudicar a assisténcia. Por isso, a utilizacdo de tecnologias deve ter
dois Vvértices, o cuidado eficiente ao usuario e a aplicabilidade facilitada ao trabalhador
em satide™”.

Em consonéncia, para que haja o cuidado eficiente, o compartilhamento de
informacbes em salde deve ser delineado por meio da compreensdo do contexto dos
participantes. Somente assim, havera comunicacao efetiva entre emissor e receptor da
mensagem. Os meétodos tecnoldgicos para a comunicacdo, na atualidade, devem
fornecer dinamicidade, do ponto de vista relacional, bem como por meio da utilizagédo
de recursos inovadores®“®),

Nesse contexto, intervencdes tecnologicas sdo recursos potentes para conduzir
os individuos a busca da saude, devido a capacidade de modificar determinantes do
comportamento humano. Por isso, uma intervengédo planejada e baseada em tecnologias
do cuidado, é passo primordial para a execucgdo efetiva de estratégias fundamentadas em
saberes estruturados®.

Com efeito, uma tecnologia audiovisual, alicercada em modelo tedrico-
metodoldgico, pode ser alternativa viavel no &mbito da satde. As &reas da comunicagdo
e psicologia possuem uma simbiose, que permitem a adequagdo de produtos
interessantes a saude, podendo, de fato, influenciar a tomada de decisdo das pessoas,
frente a um fendmeno de interesse®®.

O estabelecimento da comunicacdo e a necessidade de desenvolvimento de
tecnologias criativas, que favorecam as relagdes interpessoais e o provimento da salde,
sdo valores que agregam qualidade ao cuidado. Embora, este mesmo cuidado possua
complexidades, devido as relacBes assimétricas entre profissionais e usuarios, o ato de
cuidar, por meio de inovacdes tecnologicas, pautadas no contexto sociocultural,
acrescenta preocupacao com as singularidades e particularidades humanas®?.

Neste ambito, a criacdo e validagdo de cartilhas, manuais e instrumentos de
medida sdo tecnologias em saude bastante utilizadas na Enfermagem. Quanto mais facil
a aplicabilidade, maior a abrangéncia, disseminacdo e compreensdo do conteddo
abordado. Além disso, tecnologias audiovisuais também se mostram eficazes no
processo de compartilhamento de informagdes, embora ainda sejam escassas“*®.

As comunicacfes em salde, por meio de midias e enquanto ferramentas
tecnologicas, produzem efeito positivo sobre as praticas de saude. Ainda incipientes no
campo da saude, essas tecnologias se constituem tendéncias significativas as pesquisas

da rea, além de apontar direcdes futuras que permitam projetar mensagens eficazes®V.
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Investigagdo longitudinal apontou que trés ferramentas estatisticamente
significativas, Uteis a comunicacdo e que geram resultados positivos a salde sao:
instrugdes sobre o assunto a ser tratado, informagdes através de recursos multimidia e
mensagens textuais. Os pesquisadores concluiram que diferentes canais de
comunicacdo, 0 uso de computadores ou outras midias digitais, bem como narracdes de
estorias reais de sucesso sdo motivacionais e podem ser eficazes a mudanca
comportamental ®?.

Estudo experimental com 225 participantes comparou tecnologia audiovisual e
uso de folheto, ambos com o mesmo contetido, com a finalidade de avaliar a intencdo
sobre 0 sexo seguro e uso de preservativos. Os autores indicaram, por meio de anélises
de mediacdo, que as narrativas podem ser mais persuasivas ao participante, fazendo-o
adotar o comportamento desejado. O uso da narrativa por meio do video sobre o sexo
seguro, em comparacdo ao folheto, aumentou o envolvimento do individuo com a
histdria contada, podendo influenciar o uso real do insumo®?,

A incorporacdo de recurso audiovisual as intervencdes de enfermagem é uma
estratégia que merece adesdao do corpo académico. As ferramentas criadas, por meio de
producdo multimidia, podem dar qualidade as préticas de salde, executadas por
enfermeiros em diversos niveis de atencdo, logicamente, quando se considera que
abordagens audiovisuais podem permitir a eficacia da atuacdo destes profissionais em
qualquer contexto®?.

A difusdo sobre a utilizacdo de videos a pratica do cuidado na Enfermagem pode
favorecer a autonomia da categoria, pois € um instrumento que contribui para a
construcdo do autocuidado nas pessoas envolvidas, fortalecendo a inovagdo no ensino,
pesquisa e assisténcia, bem como transformando os patamares das investigacfes em
satide, por meio de tecnologias assistivas®®.

Por isso, a modernidade tem trazido recomendagdes aos processos formativos na
Enfermagem, os quais devem ser subsidiados pela necessidade de insercdo de
tecnologias que melhorem o ensino e o método pedagdgico®. Acredita-se que a
associacdo entre educagdo, informatica e comunicagdo, com a criatividade da
Enfermagem, pode fomentar propostas de ferramentas digitais com alta qualidade, e,

sobretudo, enquanto recurso agregador, potente e interessante a ciéncia®s?,



Vocé ndo sabe o quanto eu caminhei pra chegar até aqui.
Percorri milhas e milhas antes de dormir, eu ndo cochilei
(Cidade Negra - Estrada).
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4 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

4.1 Tipo de estudo
Trata-se de estudo tedrico, metodoldgico e descritivo-transversal, fundamentado

na Teoria da Acdo Racional. A abordagem foi quantitativa e qualitativa, a depender da
fase da pesquisa.

Estudo teorico é aquele que propde a investigacdo, aprofundamento e discusséo
do conhecimento existente, ou entdo, a exploracdo de novos saberes, que sejam de
interesse publico. A pesquisa teorica visa, sobretudo, a descoberta de conceitos e 0
desenvolvimento de teorias, que podem ser utilizados no futuro®®,

Estudo metodologico envolve a utilizacdo de caminhos eficazes ao alcance,
organizacdo e direcionamento de investigacGes coerentes, com desenvolvimento,
validacdo e/ou avaliacdo de ferramentas, métodos ou técnicas de pesquisa. O rigor e a
sofisticacdo deste tipo de estudo, tém atraido muitos enfermeiros pesquisadores a sua
execugéo(59). As etapas metodologicas desta tese possuem a finalidade de construir
ferramentas confiaveis, Uteis e precisas, para influenciar a intencdo de uso do
preservativo, e que possam ser adotadas em pesquisas experimentais para avaliacdo da
sua efetividade.

A pesquisa descritiva possui a finalidade de oportunizar a descricdo das
caracteristicas populacionais, relacionadas a algum fendmeno de interesse do
investigador, além de propor o estabelecimento de relagfes entre variaveis, por meio da
estatistica inferencial®®. A pesquisa transversal se constitui como pesquisa descritiva,
cuja caracteristica é a mensuracgao de varidveis dos individuos, em um Gnico momento,
no tempo e espaco®?.

A abordagem quantitativa consiste em reduzir o fenbmeno aos numeros e
compreender o sentido atribuido a mensuragéo das variaveis. Ja a abordagem qualitativa
é uma andlise que, necessariamente, ndo precisa envolver frequéncias, mas o conteudo é
o principal substrato de avaliacdo®?.

A tese de doutoramento foi desenvolvida em quatro fases, quais sejam:

v Fase I - Estudo Tedrico: Analise de conceito de comunicagao persuasiva;

v Fase Il - Estudo Metodol6gico: Construcdo e validacdo do instrumento

“Intencao de Uso de Preservativos — [UPres”;

v Fase Il - Estudo Descritivo-Transversal: Avaliacdo do comportamento

estudado por meio do IUPres;
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v Fase IV - Estudo Metodoldgico: Elaboragdo das comunicagbes

persuasivas textuais e audiovisuais.

A descricdo das consideracGes metodoldgicas seguiu o fluxo das fases. Para
tanto, os cenarios de pesquisa, procedimento de coleta dos dados, analise dos dados e
aspectos éticos, ficaram em sub tdpicos referente as quatro fases. Para fins didaticos,
esta articulacdo dos diversos tipos de estudos, para atender aos objetivos propostos, esta

exposta na figura 2.



Consideragcbes metodoldgicas |48

|

I:Busca do Descritor Indexado ]

II:Integracdo dos termos

ﬂf

III: Triagem das publicagdes

ence T ) ESTUDO ANALISE DE CONCEITO
| FASET J---ccccmmmnn- I_ - -,  Daf o
: FASEI J TEORICO [DE COMUNICACAO PERSUASIVA Etapas IV: Refinamento das produgoes]
V: Elegibilidade
segue para ay

|

VI: Organizacdo dos achados]

{ Y ESTUDO CONSTRUCAO E VALIDACAO
\ FASEIL J METODOLOGICOI - ¢ ¢

DO IUPres —EE& {I: Elaboragéo do instrumento “Intencdo de Uso de Preservativos (IUPres)"]
[[1: Analise dos juizes ou Validade de canteudo]
segue para a (III: Andlise semantica ou Validade de face]
1V: Estudo piloto '

(FASE 111 Foooann ESTUDO DESCRITIVOy __ | AVALIAGAO DA INTENGAO — Aplicagéo do 1UPres ]

1 FASE I“J TRANSVERSAL DE USO DE PRESERVATIVOS Etapa i
seguelpara 3y

<
I: Elaboragdo das comunicac@es

____________ . ~ persuasivas textuais

CFASETV ¥ocvecnaoes ESTUDO ___| ELABORACAO DAS COMUNICAGOES Etapas,

'\_J METODDLOG[COI PERSUASIVAS

1I: Elaboracdo das comunicagdes
persuasivas audiovisuais

Figura 2. Descricdo das fases e etapas do estudo. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2018.
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4.2 FASE I: ESTUDO TEORICO - ANALISE DE CONCEITO DE COMUNICACAO
PERSUASIVA

4.2.1 Cenario de pesquisa

A pesquisa teorica foi desenvolvida por meio do Portal Regional da Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS). Esta plataforma de divisdo institucional indica um panorama
das pesquisas desenvolvidas em todo o mundo. Ela estd sob coordenacdo do Centro
Latino-Americano de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME), em parceria com
World Health Organization (WHO) e Pan American Health Organization (PAHO).

A BVS é responsavel por compilar investigacGes importantes a area das ciéncias
da salde, sendo integrada pela Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), o indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satde (IBECS),
Literatura Internacional em Ciéncias da Sadde (MEDLINE), Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Em 2015, a Biblioteca Cochrane também era mais uma
ferramenta incluida na BVS.

4.2.2 Populagdo e amostra
O universo de manuscritos foi de 955, ou seja, todos 0s estudos sobre a tematica,
publicados em qualquer ano e indexados na BVS. A amostra foi de 44 manuscritos,

conforme critérios de inclusdo e exclusao descritos adiante (Figura 3).

4.2.3 Procedimento de coleta dos dados

As etapas operacionais foram realizadas entre junho e setembro de 2015. Este
estudo tedrico, do tipo analise de conceito, utilizou 0 Método de Meleis. A analise de
conceito estruturada por Meleis segue varias etapas que ndo necessitam ser seguidas de

forma sequencial, tampouco em sua totalidade®

. Este estudo focalizou apenas a
definicdo semantica (significado linguistico do conceito e seus atributos) e de contexto
(condicbes nas quais 0 conceito se manifesta), os antecedentes e consequéncias do
conceito® dos estudos publicados online e indexados na Biblioteca Virtual em Salde
(BVS).

Para identificacdo do termo original, utilizou-se o sitio ‘Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS)’ da BVS. No icone ‘Consulta ao Decs’, no idioma portugués, foi

inserida a palavra ou termo “persuasdo” por ‘Indice Permutado’. A intencdo foi saber,
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com exatidao, se este descritor era disseminado e reconhecido na literatura. Porém, o
Unico resultado surgiu para o descritor “Comunicag@o persuasiva” em inglés, espanhol e
portugués. A categoria numerada pelo sistema para este descritor foi L01.143.762.

A busca foi separada por idioma, com a inser¢éo de dois descritores oficiais do
DeCS, em portugués, inglés e espanhol, seguidos dos operadores booleanos AND e OR.
Como a intencdo foi verificar também a relacdo do conceito analisado com a adogéo de
comportamentos em saude, houve integracao entre os termos (Comunicacao Persuasiva)
OR  (Persuasive ~ Communication) OR (Comunicacién Persuasiva) AND
(Comportamento) OR (Behavior) OR (Conducta) AND (Salde) OR (Health) OR
(Salud) que gerou 955 resultados.

Diante da amplitude de estudos, realizou-se a triagem das publicacGes, através
da ferramenta ‘Filtro’, restringindo os resultados para texto completo e assunto
principal. Esta estratégia favoreceu uma avaliagdo do conceito mais especifica a
proposta deste estudo. Os assuntos foram restritos a comunicacdo persuasiva,
comportamentos saudaveis e comportamento de reducdo de risco, resultando em 235
produc@es. Destes estudos, existiam trabalhos completos sem sitio de acesso (13) e ndo
disponibilizados eletronicamente, de forma gratuita, pelos periddicos (157). Houve
leitura na integra dos 65 trabalhos completos disponiveis.

Apos a leitura, configuraram-se critérios de inclusdo aquelas producdes em
textos completos, nacionais e internacionais, publicadas em qualquer ano. Os critérios
de exclusdo foram: trabalhos cujo conteido n&o versou sobre comunicagdo persuasiva
(11), producdes duplicadas (4) e aquelas cujo contetdo do estudo contemplava a
comunicacdo persuasiva, mas estava relacionado a outras &reas do conhecimento que
ndo a saude, como politica, economia e marketing (6). Portanto, 44 estudos online na
integra compuseram o universo de analise, caracterizando e fundamentando as
definicOes e seus atributos, antecedentes e consequéncias do conceito de comunicagao
persuasiva.

Todos os artigos foram publicados em periddicos associados ao campo da salde.
As subareas foram identificadas a partir da titulagio maxima do autor principal,
explicitado no manuscrito, refletindo o contexto de definicdo do conceito. Houve
titulagbes referentes a outras areas, como Ciéncias Humanas e Ciéncias Sociais
Aplicadas, apesar da investigacdo estar inserida no dominio da saude. Existiram

producdes que ndo exibiram a titulacdo dos autores, impossibilitando a classificacao.
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Importa esclarecer que neste estudo, mensagem e comunicacgdo foram palavras

utilizadas com sentidos semelhantes, denotando informacéo (entre duas ou mais pessoas

e/ou atraves de som e imagem), didlogo ou conversa. Do mesmo modo, oS termos

estratégia e recurso foram expressdes que simbolizavam método, mecanismo,

ferramenta, técnica ou procedimento. No mapa conceitual, estas expressdes foram

empregadas como sindnimos para visualizacdo mais clara e estética dos resultados.

As etapas operacionais podem ser visualizadas na Figura 3.

Etapa I: Busca do Descritor Indexado
Comunicacgdo Persuasiva

O
Etapa Il: Integracdo dos termos 955 estudos
Comunicacdo Persuasiva, Comportamento e Salide (Operadores Booleanos AND e OR).
&
4 . L N
Etapa Ill: Triagem das publicacGes
Texto Completo e Assunto (Comunicacdo Persuasiva, Comportamentos Saudaveis e — 235 estudos
Comportamento de Reducéo de Risco). J
Etapa 1V: Refinamento das producdes L 65 estudos
Excluiram-se aqueles sem sitio de Acesso e Néo disponibilizados na rede
" ~
Etapa V: Elegibilidade
Leitura na integra dos 65 estudos disponiveis. L 44 estudos
Incluséo (Texto Completo Nacional e Internacional/qualquer ano)
Excluséo (Conteldo Incoerente com a tematica e area/ produgdes duplicadas)
"SR
S Definigdes e atributos 3 contextos de definicdo
R 5 achados [ ¢
<
Q
©
> é || Antecedentes Antecedentes
§ S 348 achados 22 achados
b & Eliminagéo dos termos
c H
% L Consequéncias Consequéncias
@) 538 achados 29 achados

—

Figura 3: Sintese do percurso metodoldgico da analise do conceito de comunicagao
persuasiva a luz do método de Meleis. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2015. (n=44).

4.2.4 Analise dos dados

Para organizacao dos achados, cada artigo foi numerado em ordem sequencial e

caracterizado, quanto a subarea do conhecimento, ano, definicdo e seus atributos,

antecedentes e consequéncias do conceito. Ao passo que a leitura era realizada, os itens

analisados foram identificados e registrados em folhas de coleta, contendo a parte do

texto paginada, para viabilizar posterior consulta.
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Para facilitar a anélise dos dados, entendeu-se por definicBes os significados
bem elaborados e sem ambiguidades do conceito. Ja os antecedentes sdo condigcdes
contextuais que precedem o conceito, ou seja, sd0 eventos necessarios a ocorréncia do
fendmeno. Consequéncias sdo os eventos decorrentes, isto é, os efeitos provocados ou
condicdes resultantes do fendmeno®®?.

A analise permitiu observar que dos 44 estudos online, em apenas 5 foram
identificadas as definicGes e seus atributos. Houve ainda 348 situacdes que antecedem e
538 eventos decorrentes do fendmeno da comunicagao persuasiva em todos os estudos,
contabilizando também aqueles repetitivos no mesmo estudo. Foram incluidos como
antecedentes e consequéncias, aqueles fenbmenos que apareceram pelo menos duas
vezes na analise, isto é, em no minimo dois estudos. Os sindbnimos foram eliminados,
evitando repeti¢des, deixando os dados mais claros e menos redundantes.

Os resultados foram expressos em quadro, grafico e mapas conceituais. Esses

Gltimos foram elaborados através do programa gratuito Cmap Tools, versdo 6.01.01

4.2.5 Aspectos éticos
N&o foi necessaria tramitacdo ética, considerando que esta fase se configurou

pesquisa teorica e ndo envolveu investigacdo com seres humanos.

4.3 FASE Il - ESTUDO METODOLOGICO: CONSTRUCAO E VALIDACAO DO
INSTRUMENTO “INTENCAO DE USO DE PRESERVATIVOS — IUPRES”

4.3.1 Cenario de pesquisa

A pesquisa metodoldgica foi desenvolvida em vérias etapas. Para a construgdo e
validagdo do instrumento, houve execucdo dos estigios da pesquisa em: a) Unica
unidade de salde da familia, de um aglomerado subnormal, do municipio de Jodo

Pessoa; b) ambiente virtual eletrdnico; e ¢) ambiente universitario.

4.3.2 Populagéo e amostra
Mulheres residentes em aglomerado subnormal. Os critérios de inclusao foram:
mulheres com 18 a 40 anos, que tivessem iniciado a vida sexual e buscassem o Unico
servigo de atencdo primaria da localidade para atendimento em saude.
Em relacdo a delimitacdo da faixa etaria, desde o inicio da epidemia da aids, até

os dias atuais, houve maior concentragdo dos casos da doenca no Brasil entre os
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individuos com idade entre 25 e 39 anos para ambos os sexos. As mulheres totalizaram
49,8% destes casos. Além disso, a incidéncia na Ultima década recaiu entre mulheres de
15-39 anos, totalizando 65,1% das ocorréncias®. Assim, julgou-se pertinente ampliar a
faixa etaria para menores de 25 anos, considerando a variabilidade da taxa de detecgdo
entre o publico mais jovem. A populacdo estimada foi de 3.254 mulheres cadastradas no
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica®®”. As amostras foram peculiares a cada
fase da tese.

O estudo metodologico de desenvolvimento do IUPres foi estruturado em quatro
estagios. Para tanto, as populacdes e amostras foram:

a) Primeira etapa (levantamento das crencas): todas as mulheres, com 18 a 40
anos, cadastradas na unica unidade de satde da familia do aglomerado subnormal que
buscassem o servico para atendimento em salde. A amostra foi composta por 111
mulheres.

b) Segunda etapa (validacdo do conteudo): 27 juizes expertises na Teoria da
Acao Racional. A amostra foi de seis juizes.

c) Terceira etapa (validacdo semantica): todas as mulheres, entre 18-40 anos,
cadastradas na unica unidade de salde da familia do aglomerado subnormal, com
amostra de 30 mulheres.

d) Terceira etapa (validacdo aparente como estagio da validacdo semantica):
todos os professores universitarios efetivos dos Departamentos de Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba. A amostra foi composta por 30 professoras
universitarias.

e) Quarta etapa (estudo piloto): todas as mulheres, com 18 a 40 anos, cadastradas
na unica unidade de salde da familia do aglomerado subnormal. A amostra foi
composta por 100 mulheres.

Autores apontam que trés pessoas, a cada item formulado para o instrumento
final € uma amostra significativa(GS). Considerando 29 itens, a amostra seria de 87
mulheres. Foram acrescidas 15% de perdas previstas, ou seja, itens ndo respondidos ou
desisténcia pos-coleta. Esta estratégia conferiu melhor robustez estatistica, com
viabilidade de ampliacdo da amostra para 100 mulheres convidadas a participar, em
ambiente privado, dentro do servico de saude.

A amostra final do estudo metodoldgico, seguindo todas as etapas, foi

constituida por 277 sujeitos.
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4.3.3 Procedimento de coleta dos dados

4.3.3.1 Conceitos necessarios a compreensdo de estudos metodoldgicos de

validagéo de instrumento

A etapa metodoldgica envolve o desenvolvimento do instrumento®. A
construcdo de um instrumento com escalas psicologicas deve ser fundamentada em
referenciais, de modo que a escala mensure de fato o comportamento de interesse® 9.
Além disso, qualquer investigacdo cientifica deve ser embasada em instrumentos de
medidas, elevando assim o seu rigor metodolégico 2.

Desse modo, este estudo adotou procedimentos psicométricos que determina a
boa construcdo de um instrumento, por meio do seguimento de trés polos, quais sejam

tedrico, experimental e analitico’®. Adiante, sequem as definicdes:

1. Polo tedrico: focaliza que a teoria fundamenta a investigacdo cientifica,
envolvendo definicdo (constitutiva e operacional) do construto, operacionalizacdo e
analise tedrica:

a) Definicéo constitutiva e operacional do construto — A defini¢do constitutiva é

aquela em que o construto é concebido em termos de conceitos proprios da teoria em
que ele se insere. Trata-se de um conceito abstrato, formado a partir de outros conceitos.
A operacional ocorre quando o construto é definido em termos de operagdes concretas
que expressa 0 comportamento fisico.

b) Operacionaliza¢do do construto — Etapa da construcdo dos itens que avaliam

a magnitude de presenca do construto (atributo), abrangendo as fontes (literatura,
entrevista e/ou categorias comportamentais), regras de construcdo e quantidade dos
itens. Nesta etapa, ndo deve ser inserido qualquer item que pareca medir 0 construto,
mas somente aquele que corresponde as definicbes teoricas (constitutivas e
operacionais). Existem regras de construgdo e desenvolvimento do instrumento de
medida, através de critérios fundamentais aos itens, quais sejam:

v/ Comportamental — expressa um comportamento concreto e observavel;

v Objetividade — usado em escalas de aptiddo do tipo certo-errado, ou de
atitude/comportamentos, do tipo concordo-discordo. Os itens deste critério
devem expressar preferéncia;

v Simplicidade — usado para expressar Unica ideia sem introduzir explicagdes, de

modo a ndo confundir o respondente;
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v' Clareza — o item deve ser compreensivel a todos os participantes. Inteligivel a
qualquer nivel de instrucdo, com frases curtas, sem ambiguidades e com
expressoes faceis;

v Relevancia — a frase deve ser importante e consistente com o atributo que foi
definido para mensurar e com as outras frases que cobrem o mesmo atributo.
Isto €, o item n&o deve insinuar atributo diferente do definido.

v Precisdo — os itens devem ser distintos entre si quanto a ideia transmitida e
possuir uma posi¢do definida no continuo do atributo determinado, sendo
diferente dos demais itens que cobrem o mesmo continuo.

v Variedade — este critério insinua que a linguagem deve ser variada, pois 0 uso
dos mesmos termos confunde os itens, dificulta a diferenciacdo e cansa o leitor.
Além disso, em caso de escalas de preferéncias, a construcdo deve ser formulada
variando a metade dos itens em termos favoraveis e desfavoraveis ao longo do
instrumento, no sentido de evitar erro da resposta estereotipada a esquerda ou a
direita da escala de resposta.

v" Modalidade — o item deve ser formulado com expressdes de reacdo modal
extremada, ou seja, palavras exageradas ndo devem ser utilizadas, a exemplo de
excelente, miseravel, etc.

v Tipicidade — o item deve ser formulado com expressdes condizentes (tipicas,
proprias, inerentes) com o atributo que se mensura, ou seja, ndo usar termos que
ndo condizem com a realidade. Por exemplo: A beleza é grossa. A palavra
grossa nao confere qualidade ao atributo beleza.

v Credibilidade — o item deve ser construido de modo a ndo parecer ridiculo,
despropositado ou infantil, para ndo ofender ou irritar o respondente.

v Amplitude — este critério é utilizado para o instrumento como um todo e afirma
gue o conjunto dos itens referentes ao mesmo atributo deve cobrir toda a
extensdo de magnitude do continuo desse atributo.

v Equilibrio — os itens do mesmo continuo devem cobrir de forma proporcional e
equitativa todos os segmentos do continuo, devendo haver, portanto, itens faceis,
e médios dificeis (para aptiddes) ou fracos, moderados e extremos (no caso das
atitudes).

c) Andlise tedrica — Realizada por dois tipos distintos de juizes. Abrange a

analise dos juizes, também chamada de andlise de conteddo, que avalia a

pertinéncia/adequacgdo dos itens representados para verificar o construto; e a andlise
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semantica que possui a finalidade de verificar se todos os itens sdo compreensiveis para

todos os membros da populacéo a qual o instrumento se destina.

2. Polo empirico: define etapas e técnicas relacionadas a aplicacdo do
instrumento piloto, bem como a coleta dos dados, que fornecem subsidio a

avaliacdo da qualidade psicométrica do instrumento.

3. Polo analitico: determina as analises estatisticas aplicadas aos dados,
consistindo na ultima etapa de elaboracdo e culminando em instrumento valido e
preciso, ao que se pretende medir, caso os testes sejam satisfatorios. O instrumento pode

ser normatizado, a depender do contexto e objetivo do estudo.

4.3.3.2 Constru¢do do instrumento “Intencdo de Uso de Preservativos

(IUPres)”

A construcdo e validagdo do instrumento “Intencdo de Uso de Preservativos
(IUPres)” ocorreram entre abril de 2016 a agosto de 2017, seguindo todos os polos
tedricos necessarios aos instrumentos psicométricos, quais sejam:

a) o polo teorico, por meio da andlise tedrica, quanto a validade de conteldo e
face, conforme os critérios de clareza e relevancia;

b) o polo empirico, com definicdo de amostras, seguimento de etapas e técnicas
de coleta vélida, para verificagdo da qualidade psicométrica do instrumento;

¢) o polo analitico, com uso do indice de Validade de Conteudo e teste

estatistico de confiabilidade™®".

Para Pasquali®

, embora existam critérios para a constru¢cdo dos itens,
dependendo do tipo de construto a ser medido, algumas das regras aplicam-se e outras
nédo. Por isso, a elaboracdo de um instrumento deve representar, comportamentalmente,
0s construtos de interesse ao investigador.

Considerando esta premissa, ndo houve necessidade de seguir algumas etapas do
polo tedrico, como definicdo (constitutiva e operacional) e operacionalizacdo dos
construtos, quanto aos outros critérios (comportamental, objetividade, simplicidade,
precisdo, variedade, modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude e equilibrio), pois
a Teoria da Acdo Racional traz em sua esséncia, todo o arcabouco tedrico necessario a

incorporagéo de cada construto.



Consideragcbes metodoldgicas |57

Na verdade, a validagdo possuiu a intencdo de verificar se a elaboragdo deste
instrumento estava de acordo com o objeto da pesquisa, a fim de evitar possiveis
problemas, relacionados aos itens construidos conforme a Teoria da Ag¢do Racional,
conferindo maior seguranca a esta investigacao.

A obtencdo do aval das pessoas com conhecimento aprofundado no referencial
adotado, quanto a clareza e relevancia, bem como das mulheres alvo da proposta,
quanto a clareza dos itens, foi necessaria para que o conteddo do instrumento nao
incorresse prejuizo futuro a mensuracao e aplicacdo dos testes estatisticos.

Pasquali(”) reconhece que validar o conteido é conveniente para evitar falhas,
apos a aplicacdo do instrumento na amostra delimitada, tornando-o satisfatorio ao
objetivo da pesquisa. Como o referencial teérico-metodoldgico adotado pressupde que
para cada contexto um novo questionario deva ser elaborado, este instrumento deve ser
utilizado posteriormente por outros pesquisadores, apenas ao contexto das mulheres
residentes no aglomerado subnormal em tela, ou entdo, em contextos de vulnerabilidade

social, cujas caracteristicas sociodemograficas e crencas eliciadas sejam semelhantes.

4.3.3.3 Elaboragéo do instrumento conforme os construtos da Teoria da Agdo
Racional

Esta etapa consistiu na substituicdo da fase de definicdo (constitutiva e
operacional) e operacionalizagdo dos construtos, inserida no polo tedrico, para
construcdo e validagdo de instrumentos psicométricos que ndo possuem 0S construtos
bem definidos.

O procedimento tedrico do processo de desenvolvimento do instrumento seguiu
as recomendac0es da Teoria da Acdo Racional, atraves do levantamento de crengas na
populagdo-meta>®. Para o levantamento de crencas, 0 modelo tedrico sugere amostra
ndo-probabilistica, delimitada pelo critério de saturacdo das respostas, havendo
finalizacdo da coleta a partir das cinco respostas sequenciais semelhantes®9,

Considerando a possibilidade de as primeiras cinco mulheres responderem as
mesmas crengas, e de ndo haver expressividade dos dados, delimitou-se o critério
temporal para a coleta, selecionando-se um subconjunto amostral durante 90 dias. Nesta
etapa, participaram 111 mulheres, que atenderam aos critérios de incluséo, entre abril e
julho de 2016, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Apéndice A).
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Para saber se a mulher ja tinha iniciado a vida sexual, as pesquisadoras
indagavam: Vocé ja se submeteu ao exame de Papanicolau? As respostas positivas
indicavam a iniciacdo sexual. No caso das respostas negativas, questionava-se 0 motivo.
As mulheres que ndo tinha iniciado a vida sexual ndo eram convidadas a participarem
da pesquisa.

As crencas comportamentais positivas e negativas foram mensuradas pelo
guestionamento: - Para vocé, quais as vantagens e as desvantagens de usar preservativo
nas relacdes sexuais? Em relacdo as crencas normativas positivas e negativas
questionou-se: - Para vocé, quais as pessoas do seu convivio consideram importante o
uso do preservativo? - Para vocé, quais as pessoas do seu convivio ndo consideram
importante o uso do preservativo?**® (Apéndice B).

O modelo tedrico afirma que as duas ou trés primeiras crencas possam ser as
salientes ou, ainda, aquelas que somem frequéncia percentual >75% do total das crencas

s¢518)  conforme outros estudos®@347),

emitida Assim, 0 ponto de corte para
determinacédo do conjunto modal foi: 1) As trés primeiras mais referidas; 2) Caso as trés
primeiras ndo atingissem o critério percentual, haveria ampliacdo das categorias e
inclusdo de crengas até somarem frequéncia percentual >75%.

As crencas foram organizadas e agrupadas pela similitude, mediante o
julgamento de trés doutorandas do Grupo de Pesquisa em Doencas Croénicas, do
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem/UFPB, obtendo 100% de concordancia
quanto as categorias geradas. As crencas modais salientes, ou seja, aquelas eliciadas
com maior frequéncia serviram de embasamento a elaboracdo dos itens representativos
dos construtos da teoria: Crencas Comportamentais e Normativas, Avaliagdo das
Consequéncias, Motivacdo para concordar com o Referente, Atitude e Norma
Subjetiva.

A andlise dos resultados, categorizacdo das crengas e construgdo do instrumento
ocorreram entre agosto e outubro de 2016. A primeira versdo do instrumento,
construido com base no modelo teérico (Apéndice C), possuia escalas de resposta tipo
Likert de cinco pontos. O modelo tedrico-metodoldgico propde a escala de -2 a +2.
Todavia, para tabulacdo, a escala foi de 1 a 5 (ponto médio 3). Os 32 itens elaborados

podem ser visualizados no Quadro 1.
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Quadro 1: Distribuicdo dos construtos da primeira versdo do instrumento. Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, 2016.

Construto Itens Escala de diferencial semantico
1. Medida Direta da Atitude la3 Benéfico-Prejudicial, Agradavel-
Desagradavel, Prudente-
Imprudente
2. Medida Indireta da Atitude
Construto Itens Escala de diferencial semantico

2.1 Crengas  comportamentais 4a9 Bom-Ruim
positivas e negativas

2.2 Avaliacdo das consequéncias 10a 15 | Provavel-Improvavel
3. Medida Direta da Norma 16 Provavel-Improvavel
Subjetiva

4. Medida Indireta da Norma Subjetiva

Construto Itens Escala de diferencial semantico

4.1 Crencas normativas positivas e | 17a25 | Provavel-Improvavel
negativas

4.2 Motivacdo para concordar com | 26a31 | Provavel-Improvavel
os referentes

5. Medida Direta da Intencdo 32 Provavel-Improvavel
Comportamental

4.3.3.4 Polo tedrico: andlise de conteldo e face

4.3.3.4.1 Analise dos juizes ou validade de contetdo

A segunda etapa foi a analise dos juizes. Os juizes expertises na area-objeto sao
responsaveis pela andlise do contetdo, avaliando a clareza do item, ou seja, se ele é
compreensivel a qualquer grau de instrucdo, com frases curtas e livres de ambiguidades;
e relevancia, isto é, se o item/escala de mensuracdo é importante ao atributo definido
para o instrumentot®,

O processo de selecdo dos participantes ocorreu entre novembro e dezembro de
2016. A busca dos juizes foi realizada por meio da rede eletrénica, através da pesquisa
de producdes envolvendo os construtos da teoria. As publicacdes na rede e a busca do
curriculo por meio da Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), serviram para capturar o contato eletrénico dos 27
juizes convidados. Esse numero foi 0 maximo alcancado durante a pesquisa eletrénica.

A selecdo dos juizes ndo pode ocorrer de maneira arbitraria, para ndo prejudicar
a qualidade do instrumento. Para tanto, o Modelo de Fehring direciona a escolha do

expertise e possui viabilidade para uso em pesquisas da Enfermagem'®. Ele atribui
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critérios e pontuacdo minima e méaxima (5-14), para que o juiz seja considerado
adequado para avaliar o instrumento!".

Como a Teoria da Ac¢do Racional é do campo da Psicologia, os critérios do
Modelo de Fehring foram adaptados e estendidos aos profissionais de psicologia e
conhecedores da teoria. Juizes que utilizaram a Teoria do Comportamento Planejado
também foram convidados, haja vista, seu arcabouco-base utilizar todos os construtos
da Teoria da Acao Racional, com a inclusdo de um novo elemento preditivo (percepcao
de controle sobre o comportamento).

Os critérios adaptados foram todos relacionados aos construtos da teoria
(Quadro 2):

Quadro 2: Adaptacdo dos critérios para selecdo de expertises na Teoria da Acdo
Racional conforme o Modelo de Fehring"”.

Critérios Pontuacéo
Titulacdo de Mestre em Enfermagem/Psicologia 4 pontos
Dissertacédo direcionada a tematica relativa aos construtos da teoria 1 ponto

Publicacdo com os construtos da teoria em periddicos de referéncia na | 2 pontos
sua area enguanto autor principal

Artigo publicado, com os construtos da teoria e com contetdo relevante | 2 pontos
a area, enquanto autor secundario/orientador

Titulagdo de doutor, com uso dos construtos da teoria, na area da | 2 pontos
Enfermagem e/ou Psicologia

Experiéncia clinica de, pelo menos, um ano com uso de construtos da 1 ponto
teoria

Especializagdo com trabalho final utilizando construtos da teoria 2 pontos

Cada juiz recebeu o convite eletrdnico formal para participacdo da pesquisa,
juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice D) e
um questionario de caracterizagdo do participante (Apéndice E), ambos anexados ao
correio eletronico. Para facilitar a avaliagdo dos juizes, foi enviado um link de acesso do
instrumento elaborado, por meio da ferramenta de criacdo de questionarios online

Survey Monkey® (https://pt.surveymonkey.com/r/QNL7F5C). O questionario online



https://pt.surveymonkey.com/r/QNL7F5C
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continha o predmbulo, com as crencas modais salientes, bem como as definicdes dos
critérios que deveriam ser analisados (clareza e relevancia) (Apéndice F).

Ao receber a caracterizacdo do participante, houve o somatério da pontuacéo
para averiguar a adequagdo do juiz a pesquisa. Todos ultrapassaram o valor minimo do
Modelo de Fehring. Conforme a literatura, a quantidade minima de seis € suficiente a
esta etapa e a concordancia de, no minimo, 80% entre 0s juizes servem de critério de
decisdo sobre a pertinéncia do item. indices abaixo desse percentual foram
reformulados e encaminhados a nova analise, ou descartados do instrumento piloto
conforme sugestao.

O instrumento foi apreciado pelo corpo de juizes especialistas, por meio da
utilizacdo da técnica Delphi, entre janeiro e fevereiro de 2017, delineada em duas
rodadas.

A técnica Delphi é um recurso metodoldégico que permite obter consenso entre
um grupo sobre a opinido relacionada a algum fenémeno. Ela é delineada em rodadas,
com preenchimento de questionarios avaliativos. Apds analise, revisdo e agrupamento
das opinides, elabora-se outro questionario, para que especialistas opinem novamente,
até que se obtenha um grau de consenso aceitavel e delimitado pelo pesquisador’®.
Neste estudo, o consenso minimo adotado foi de 80%".

O instrumento da rodada Delphi Il possuia os itens reformulados ou excluidos,
com as devidas justificativas, conforme sugestdes na etapa Delphi I. Ele foi anexo ao
correio eletrdnico e reenviado aos juizes, que opinaram sobre a concordancia, ou nao, de
reformulacédo do item (Apéndice G).

Todos os juizes receberam declaracdo de contribuicdo sobre a validacdo do
instrumento, assinada e carimbada pela coordenadora do Programa de Pds-graduacéo

em Enfermagem, orientadora e pesquisadora principal.

4.3.3.4.2 Analise semantica ou validade de face

Apos a validade de conteudo ocorreu a terceira etapa, a analise semantica ou
validade de face realizada pela populagéo-meta. Conforme Pasquali’® esta fase trata da
avaliacdo da clareza do instrumento, ou seja, a compreensdo das palavras, sendo
necessaria a aplica¢do do instrumento com 30 pessoas da amostra final da pesquisa

Apos esclarecimentos sobre a atividade e sua finalidade, os itens foram lidos de
forma individual pelas participantes, e paralelamente, foi avaliada a compreenséo, e

registradas possiveis duvidas e/ou sugestdes de modificacdo da sentenca ou de alguma
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palavra dentro da sentenga(73) em instrumento construido apenas para esta finalidade
(Apéndice H).

Apos a indicagdo das reformulagdes individuais, as mulheres foram indagadas
sobre a possibilidade de insercdo de algum objeto pictérico na escala de resposta, ou
seja, 0 mesmo contetdo com adicdo de um elemento de representacdo visual gréfica, de
dominio publico, a fim de facilitar a compreensao do item e conduzir resultados mais
fidedignos.

Para tanto, um instrumento foi impresso com a lacuna de marcagéo da escala de
resposta, substituida por um sinal pictérico de favorabilidade ou desfavorabilidade.
Assim, a escala de resposta foi um infografico. Todas as mulheres indicaram que a
incorporacdo do elemento pictérico colaborava com o entendimento, sugerindo a
modificacdo. Essa etapa foi executada em fevereiro de 2017.

Conforme Reppold e colaboradores™, a construgdo de instrumentos claros e
acessiveis a populacdo adulta € fator indispensavel a avaliacdo psicométrica. O
instrumento deve atingir um publico bem abrangente, de modo que forneca
confiabilidade nos resultados.

A posteriori, houve a sessédo de verificagdo do instrumento com mulheres de
estrato educacional superior a populagdo-meta, para evitar a deselegancia de palavras
muito populares ou primitivas, incorporadas na reformulacdo anterior. Esta fase € a
validacdo aparente e faz parte da analise semantica".

Para tanto, a amostra por conveniéncia foi de 30 professoras universitarias, por
se constituirem populagdo com estrato superior a amostra da validade seméantica. Elas
foram convidadas individualmente para participacdo na validagdo aparente, incluidas
conforme critério temporal de trinta dias. Todas eram do quadro efetivo dos
Departamentos de Enfermagem Clinica e de Salde Coletiva da Universidade Federal da
Paraiba. O questionario foi entregue nas dependéncias dos departamentos, hospital
universitario ou fora do ambiente académico, a critério da disponibilidade das docentes.

Houve readequacéo dos itens, para evitar fragilidades conceituais. Toda a etapa
de andlise semantica ocorreu no més de marco de 2017. As professoras indicaram
possiveis reformulacdes em instrumento especifico criado apenas para esta finalidade,
de forma qualitativa, por meio das sugestdes, e ainda, quantitativa, através da
concordancia sobre a clareza do item, assinalando “X” nas op¢des de variaveis

dicotdmicas (Apéndice I).
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As docentes ndo foram caracterizadas quanto aos aspectos sociodemograficos,
pois a intencdo da etapa era apenas captar a opinido, quanto a adequabilidade semantica.
Todas assinaram 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice J).

As instruces de aplicacdo do instrumento final (Apéndice K) e as variaveis
sociodemogréficas (Apéndice L) foram inseridas apos a validacdo de conteudo e de
face. A validacdo psicométrica permitiu criar o instrumento final composto por 29
itens, contendo todos os construtos indicados pelo modelo tedrico-metodologico.

O termo “Nao se aplica” foi incluido ao lado da escala de respostas para os
referentes, evitando vieses estatisticos, relacionados aos casos em que a mulher ndo
possuisse o referente apontado. Essa varidvel seria tabulada como Missing em pesquisas
futuras, conforme sugestdes de juizes (etapa Delphi 11). Além disso, foram inseridos trés
itens relacionados as varidveis externas, para possiveis correlacdes delas com a intencao
de uso do preservativo (Apéndice M). No quadro 3 estdo os 29 itens contendo todos os

construtos do modelo tedrico-metodoldgico.

Quadro 3: Distribuicdo dos construtos da versdo final do instrumento. Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, 2017.

Construto Itens Escala de diferencial semantico
1. Medida Direta da Atitude la3 Benéfico-Prejudicial, Agradavel-
Desagradavel, Prudente-
Imprudente
2. Medida Indireta da Atitude
Construto Itens Escala de diferencial semantico
2.1 Crengas  comportamentais 4a9 Bom-Ruim
positivas e negativas
2.2 Avaliagéo das consequéncias 10a15 | Provavel-Improvavel
3. Medida Direta da Norma 16 Provavel-Improvavel

Subjetiva

4. Medida Indireta da Norma Subjetiva

Construto Itens Escala de diferencial semantico

4.1 Crengas normativas positivas e | 17a22 | Provavel-Improvavel
negativas

4.2 Motivacdo para concordar com | 23a28 | Provavel-Improvavel
os referentes

5. Medida Direta da Intencdo 29 Provavel-Improvavel
Comportamental

4.3.3.4.3 Estudo-piloto: avaliacédo da qualidade psicométrica do 1UPres
Ap06s o processo de validade de conteudo e face, ocorreu a quarta etapa, ou seja,

0 estudo piloto. O instrumento foi submetido ao pré-teste e avaliagdo da qualidade
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psicométrica através da andlise da confiabilidade. A fidedignidade mensurada por testes
estatisticos permite maior confianga no instrumento e reducdo do risco de erro de
mensuragdo®”.

A qualidade do instrumento psicométrico € o principal responséavel pelos niveis
de estabilidade da correlagéo(68'81). Por isso, até trés respondentes por item pode ser
suficiente a correlagdo desejada®®. A etapa de validacdo apontou a necessidade de 29
itens no instrumento. Logo, considerando-se até trés respondentes por item, resultou na
amostra de 87 mulheres.

Foram acrescidas 15% de perdas previstas, ou seja, itens ndao respondidos ou
desisténcia pos-coleta. Esta estratégia conferiu melhor robustez estatistica com
viabilidade de ampliacdo da amostra para 100 mulheres convidadas a participar do
estudo piloto em ambiente privado, dentro do servico de salde, entre abril e maio de
2017, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice N).

A representacdo grafica das etapas seguidas para validacdo com todos os polos

da abordagem psicométrica pode ser visualizada adiante (Figura 4).
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[Val'dar;éo de Conteldo e Face do [nstrumento]

_____ - S s —mee Polos--- - s e m——

B et LTI

1, Tedrico Critérios para selecio de expertises

Pré-teste do instrumento 3. Analitico
Adaptagdo do Modelo Fehring

3 respondentes/item

2, Empirico

Etapa de Analise Tedrica

Andise dos juizes Andlise seméntica

Avaliagdo da validade dos itens
e precisdo do instrumento

indice de Validade de Conteido (IVC)
Fidedignidade - Alpha de Cronbach

Minimo: Seis juizes
Técnica Delphi T e 11

Avaliagio Avaliagéo Delimitagdo da amostra Delimitagdo da amostra
dos critérios do critério Andlise semdntica da populacdo-meta  Validacéo aparente: estrato superior & populagio meta

87 sujeitos + 15% perdas = 100 par‘ticipantes] {

Relevancia e Clareza Clareza

30 mulheres residentes 30 professoras universitarias
no aglomerade subnormal (amostra equivalente)

Figura 4: Etapas de validacdo do instrumento. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2017.
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4.3.4 Andlise dos dados

Os dados foram tabulados e analisados com auxilio do programa IBM Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versdo 21, entre julho e agosto de 2017. Os
resultados descritivos foram apresentados em tabelas, e as modificagbes foram
explicitadas em quadros.

Na etapa Delphi I, o critério de aceitacdo do item foi definido como >0,80 para o
indice de Validade de Contetdo - IVC (Content Valty Index — CVI), mais precisamente,
pelo Indice de Validade de Contetido por Item — IVCI, que é um valor que verifica a
concordancia dos juizes a partir de uma medida de proporcéo.

O IVCI foi calculado a partir da divisdo do numero de juizes que julgaram o
item satisfatorio pelo total de juizes respondentes. Para a avaliacdo geral do
instrumento, ou seja, o indice de Validade de Contelido Global (IVCG), o célculo é a
razdo entre a soma dos IVCI e o niimero total de itens do instrumento®. Valores de
IVCI <0,80 determinaram a reformulacdo ou excluséo do item"*#%. conforme indicado
nos resultados.

O Alfa de Cronbach assume valores entre zero e um. Aqueles proximos a 1
(um) refletem maior confiabilidade do instrumento. A literatura diverge quanto aos
valores dessa medida. Contudo, autores contemporéneos determinam a categorizacéo
dos coeficientes, conforme a seguinte classificacdo: muito baixa para valores menores
que 0,30; baixa para valores entre 0,30-0,60 (baixa); moderada para valores entre 0,60-
0,75; alta para valores entre 0,75-0,90; e muito alta para aqueles maiores que 0,90 49,

Neste estudo, a fidedignidade do instrumento em cada etapa e ap6s o estudo
piloto foi verificada por meio do Alfa de Cronbach. Os testes foram realizados com
Intervalo de Confianca de 95%. Cabe enfatizar que na escala de 1 a 5 (ponto médio 3), o
ponto 1 simbolizava respostas semanticas desfavoraveis e o ponto 5, respostas
favoraveis. Nos casos das crencas comportamentais negativas, a tabulacdo foi
recodificada, convertendo-se a escala de favorabilidade/desfavorabilidade. Na versdao

final do instrumento, a tabulagéo reversa ocorreu nos itens 7,8 e 9.

4.3.5 Aspectos éticos

A primeira etapa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude (CEP/CCS/UFPB), com protocolo 0585/15 e CAAE n.
50361315.2.0000.5188 (ANEXO A), com a autorizacdo da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) (ANEXO B). As demais etapas tiveram parecer 1.759.233 e CAAE n.
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58597416.3.0000.5188 (ANEXO C) e anuéncia da SMS (ANEXO D), conforme os
preceitos éticos da Resolucdo 466/2012, que versa sobre pesquisas envolvendo seres
humanos® e da Resolugdo 311/2007 relativa ao Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem®”, revogada pela Resolugdo 564/2017 do Conselho Federal da

Enfermagem®?.

4.4 FASE 11l - ESTUDO DESCRITIVO-TRANSVERSAL: AVALIACAO DA INTENCAO
DE USO DE PRESERVATIVOS

4.4.1 Cenario de pesquisa

O estudo descritivo-transversal foi executado na Unica unidade de salde da
familia, de um aglomerado subnormal do municipio de Jodo Pessoa. O aglomerado
subnormal é o mais violento da capital e se constitui area de risco ambiental, permeada

por condicdes de insalubridade e vulnerabilidades.

4.4.2 Populagédo e amostra

Com populacéo estimada de 3.254 mulheres ©*®") a amostra foi calculada com
probabilidade de erro de 5% (z =1,96), nivel de confianca de 95% e proporgdo de
0,239 A margem de erro foi de 4% (0,04), para melhor controle da precisio da
estimativa.

A amostra foi calculada conforme a area de abrangéncia da unidade de saude da
familia, cujas zonas geograficas sdo divididas em quatro estratos, 0s quais possuem
populacdo estimada. Cada estrato possui peso e percentual populacional ajustado, a
saber:

a) Estrato I: populacéo de 884, percentual populacional corrigido de 0,06 e peso
do estrato de 0,27. Amostra final 31 mulheres.

b) Estrato Il: populacdo de 764, percentual populacional corrigido de 0,05 e peso
do estrato de 0,23. Amostra final 27 mulheres.

c) Estrato Ill: populacdo de 791, percentual populacional corrigido de 0,06 e

peso do estrato de 0,24. Amostra final 28 mulheres.

d) Estrato IV: populacdo de 815, percentual populacional corrigido de 0,06 e

peso do estrato de 0,25. Amostra final de 29 mulheres.
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Para tanto, a amostra significativa de toda a area de abrangéncia das mulheres
cadastradas no servi¢co de saude resultou em 115 mulheres. Os critérios de inclusdo
foram: mulheres com 18 a 40 anos, escolarizadas, que tenham iniciado a vida sexual e
cadastradas no servico de salde foco da pesquisa.

Como o instrumento se tratava de questionario, considerou-se prudente a adicao
de 30% de perdas a amostra, prevendo itens ndo respondidos, recusa ou desisténcia pds-
coleta, aumentando-a para 150 participantes. Houve viabilidade de entrevistar 180
mulheres durante o periodo estipulado para a fase de coleta, que correspondeu a
sessenta dias. ApoOs a retirada das participantes que possuiam Missing de itens, a

amostra foi totalizada em 142 mulheres.

4.4.3 Procedimento de coleta dos dados

Ap6s construco e validacdo do IUPres (APENDICE M), houve a aplicagdo do
instrumento com 180 participantes entre agosto a outubro de 2017. As participantes
foram abordadas, durante a espera pelo atendimento na unidade de saude da familia, no
periodo diurno. Elas foram convidadas a realizarem o autopreenchimento do

questionario em ambiente privado.

4.4.4 Andlise dos dados

As respostas foram compiladas no Microsoft Oficce Excel®, versdo 97-2003,
para Microsoft Windows 8®. Os dados foram transportados e analisados com auxilio do
programa IBM SPSS, versdo 21. A tabulacdo e anélise ocorreram no més de novembro
de 2017.

A Atitude foi calculada pela soma da medida direta (média dos itens 1, 2, 3) e
indireta (média da soma dos produtos das crencas comportamentais e avaliacdo das
consequéncias). A norma subjetiva foi calculada pela soma da medida direta (média do
item 16) e indireta (somas dos produtos das crencas normativas e motivacdo para
concordar com os referentes) do construto. O comportamento é representado pela
intencdo comportamental, que foi calculada por uma equacao de regressdo, que consiste
na soma dos produtos da atitude e norma subjetiva e os seus pesos empiricos .

Para verificar a forca e o sentido das relagdes entre os componentes atitudinais e
normativos com a variavel-critério (intencdo de uso do preservativo), foram realizadas
correlagdes simples produto-momento r de Pearson, acompanhadas por seus respectivos

niveis de significancia (p). Esta correlacdo mede a tendéncia de mudanca proporcional



Consideragcbes metodoldgicas |69

entre duas variaveis, descrevendo a forca e a direcdo da relacéo, ou seja, 0 quanto que
duas variaveis mudam juntas. Quanto mais préximo a 1, mais forte € a correlacao.

Ressalta-se que correlagcdes negativas indicam que o aumento em uma variavel
implica na diminuicdo da outra, ou seja, quanto mais préximo de -1, a correlagdo
negativa e inversamente proporcional também é forte. Cabe salientar que a pontuagédo
da escala de resposta foi invertida nos itens relativos as crencas comportamentais
negativas.

A regressdo linear maltipla por etapas (Stepwise) foi utilizada para verificar a
contribuicdo isolada de cada variavel antecedente, com o célculo dos pesos empiricos,
representados pelo beta estandardizado/padronizado (BETA P). O BETA é o ajuste
simples do modelo considerando as variaveis de interesse. Em outras palavras, significa
o0 impacto de cada varidvel na explicacdo do desfecho para 0 aumento ou diminuicéo da
variavel explicativa.

O BETA P é considerado um ajuste do modelo, ou seja, cada variavel €
diminuida da sua média e dividida pelo desvio-padrdo. Esse ajuste permite que o
modelo de regressdo seja executado, indicando o peso empirico de cada construto. O
peso indicou a importancia relativa de cada componente (atitudinal, normativo ou
ambos) para a predigéo da intengdo de uso do preservativo.

O R apontou o grau de correlacdo multipla existente entre as variaveis preditoras
e a variavel critério e o R? explicou a variancia para cada variavel antecedente, ou seja,
é o coeficiente de determinacdo que mede o grau de explicacdo do desfecho esperado
por meio do uso das variaveis explicativas.

O Teste F é usado em modelos de regressdo, em que quanto maior o valor,
melhor a explicacdo do modelo de regressdo, indicada pela existéncia da diferenca
estatistica entre os grupos ou variaveis. A significancia (p) ocorreu com valores abaixo
de 0,05 (p<0,05).

A consisténcia interna entre as varidveis do modelo possuiu classificagdo muito
baixa para valores menores que 0,30; baixa para valores entre 0,30-0,60 (baixa);
moderada para valores entre 0,60-0,75; alta para valores entre 0,75-0,90; e muito alta

para aqueles maiores que 0,90®4%9).
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4.4.5 Aspectos éticos

O estudo obedeceu todos os critérios eticos relacionados a pesquisa com seres
humanos, com CAAE n. 58597416.3.0000.5188 %%, com assinatura do TCLE
(Apéndice N).

4.5 FASE IV - ESTUDO METODOLOGICO: ELABORAGAO DAS COMUNICACOES
PERSUASIVAS TEXTUAIS E AUDIOVISUAIS

4.5.1 Cenario de pesquisa
A elaboracgdo das comunicagdes persuasivas ocorreu em ambito universitario.
Para revisdo do conteudo, foi necessario o envio do texto para juizes especialistas, por

meio de ambiente virtual eletronico.

4.5.2 Populagdo e amostra
A populacdo foi de 27 juizes, especialistas na teoria, selecionados por meio

eletrénico via Plataforma Lattes. A amostra foi composta por cinco juizes expertises.

4.5.3 Procedimento de coleta dos dados

O esbogo das comunicagOes persuasivas foram elaboradas com base no modelo
tedrico-metodolégico®® em agosto de 2016. Todavia, os ajustes foram realizados
durante novembro de 2017, apos os resultados da avaliacdo da inten¢do de uso do
preservativo entre as mulheres. As comunicacgdes persuasivas positiva (Apéndice O) e
negativa (Apéndice P), criadas nesta tese, objetivam influenciar o componente
atitudinal, normativo e em ultima instancia, a intengdo comportamental, construto
preditor direto do comportamento, em pesquisas experimentais subsequentes,
direcionadas ao contexto estudado.

Embora desnecessaria a validacdo psicométrica do roteiro da comunicacdo
persuasiva, pois foi fundamentada nos fatores determinantes da intencdo
comportamental, varidveis mensuradas pelo instrumento de medida IUPres, previamente
validado e testado na populagdo-meta, o texto foi revisado por cinco especialistas no
modelo tedrico-metodoldgico, entre dezembro de 2017 e janeiro de 2018. Houve
minimos ajustes estéticos e de sintaxe, conferindo melhor disposicdo gramatical e

posicionamento adequado das palavras nos discursos.
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Além disso, fez-se necessario o refinamento quanto a coeréncia das frases e
linguagem acessivel a qualquer estrato populacional, bem como relacdo logica entre 0s
elementos da TAR. A leitura dos expertises foi relevante para fornecer um roteiro
compreensivel e completo relacionado ao objeto de estudo. Todos os juizes receberam
declaracdo de contribuicdo nesta fase, assinada e carimbada pela coordenadora do
Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem, orientadora e pesquisadora principal.

Para construcdo de uma tecnologia audiovisual, & importante que o pesquisador
seja membro efetivo da producdo, pois ele é o principal conhecedor do contetdo que
estd sendo elaborado. As fases para producgdo sdo subdividas em trés: a) elaboracdo do
script; b) desenvolvimento do storyboard; e c) participacdo no processo de edi¢do do
filme®®),

A elaboragdo dos scripts consistiu na construcdo do roteiro, em forma de
contetdo textual das comunicacBes persuasivas experimentais (positiva e negativa),
com base nos resultados da avaliacdo da intencdo de uso do preservativo na populagéo.
Para a constru¢do, tomaram-se como base o0s extremos da escala de resposta para
qualificar os comportamentos de cada mensagem audiovisual.

A comunicacdo persuasiva positiva abrangeu as vantagens na ado¢do do uso de
preservativos, ao passo que a negativa, considerou as desvantagens em ndo usar o
preservativo para o componente atitudinal. O conteddo textual seguiu o modelo de
espelhamento, ou seja, a redacdo era semelhante nas mensagens positiva e negativa,
para 0 componente normativo, havendo modificacdo apenas em trechos caracteristicos
de cada comunicacdo, trocando as palavras de estimulos positivos, ou seja, mostrando
sempre 0s beneficios do comportamento (uso de preservativos), mesmo que utilizando
sinbnimos negativados.

Para o grupo controle-placebo, o texto redigido sob a forma de comunicacgéo
persuasiva irrelevante ao objeto de estudo foi sobre a “inten¢do de nao dirigir ap0s
beber” (Apéndice Q). A comunicacdo persuasiva irrelevante foi adaptada da tese de
doutorado com uso da TAR, do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia Cognitiva,
da Universidade Federal da Pernambuco®. A reducéo e adaptacéo do texto original
foram indispensaveis a uniformidade do tempo de exposicdo da participante a
intervencgéo e houve autorizagéo formal para o uso.

O texto do grupo somente-controle apresentou conteudo relativo a apresentacéo
dos pesquisadores e sua instituicdo de origem, importancia da participacdo dos sujeitos

no estudo, necessidade do sigilo relativo ao contetdo, e por fim, o agradecimento pela
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participacdo na pesquisa, com briefing e duracdo para manter a homogeneidade da
producdo. Assim, ndo houve mencao ao uso do preservativo ou a outro comportamento
em saude, consoante ao formato estabelecido para o grupo, ou seja, sem comunicacgao
persuasiva (Apéndice R).

A homogeneidade temporal é necessaria para o cegamento do futuro
experimento, pois o aplicador ndo deve saber qual tecnologia audiovisual sera utilizada
na participante, considerando a randomizacao da intervencédo e caracterizagcdo em triplo
cego (participantes, aplicadores e estatistico).

As comunicagOes persuasivas experimentais positiva e negativa, bem como o
texto do grupo somente-controle possuem autenticidade, conforme registro de titulos e
documentos, respaldado na Lei n.199/1903, para validade de producdo original contra
terceiros, sob n. 770496.

A elaboracdo do storyboard, ou seja, a descricdo detalhada dos elementos da
producdo, como cena e audio é uma fase utilizada em varios estudos com uso de
tecnologias audiovisuais. O briefing consiste na informacdo inicial, objetiva e que
permite conquistar o interesse do outro®%-%).

O storyboard das comunicagfes persuasivas pode ser visualizado no Quadro 4.
As palavras em caixa alta (audio/narragdo) correspondem as imagens informativas
contidos no elemento infografico, juntamente com a cena idealizada. O fundo musical,
proveniente de dominio publico, foi disponibilizado pelo canal Youtube audio library.
Os audios utilizados foram: Natural, White Hats e Boards. As imagens infogréficas
foram construidas com o auxilio do Adobe® Photoshop®, Premiere® e After Effects®,
versdo CC (Apéndice S).
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COMUNICACAO PERSUASIVA POSITIVA

Elemento da producéo ou
Construto tedrico

Audio narrativo/Trecho textual

Audio musical

Cenas (Apéndice S)

Briefing

Somos do Programa de Poés-Graduagdo 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 infeccbes sexuais. No
nosso pais, existem 136.935 pessoas com o0 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.

Melodia agradavel
(base da producdo)

Melodia tensa

-Infogréfico de animag&o do
sexo feminino da cor preta
-lmagem de preservativo

- Infografico de animacéo
de um mapa do Brasil e
mulheres aparecendo ao
longo da apresentacdo, até
encher o mapa.

Medida Direta e Indireta da Atitude
(Crengas Comportamentais Positivas
e Negativas versus Avaliagéo das
Consequéncias)

Por isso, USAR camisinha nas relac@es sexuais faz de
vocé uma mulher MUITO CUIDADOSA, além de ser
um COMPORTAMENTO MUITO AGRADAVEL,
que FAZ BEM A SAUDE. Saiba que ¢ MUITO BOM
USAR camisinha PARA EVITAR a contaminagdo por
infeccBes sexuais, pelo virus da aids e gravidez nao
planejada. Portanto, AO USAR a camisinha é muito
provavel que vocé SE PROTEJA de infecghes sexuais
e EVITE engravidar sem querer. Vocé pode achar que
a camisinha cause a sensagdo de desconforto,
diminuicdo do prazer ou até mesmo o risco de estourar
durante a relacdo sexual. Saiba que o material da
camisinha é fino, entdo pouco interfere no prazer, gera
minimo desconforto e a boa resisténcia da camisinha
reduz o seu risco de estourar. Assim, AO USAR
camisinha, vocé aumenta as suas chances DE SE

Melodia agradavel
(base da producdo)

Melodia de aprovacéo

- Infogréfico de animacéo
com trés nichos (cuidadosa,
agradavel e faz bem a
saude).

- Infogréfico de animacéo
com dois nichos (prevencao
de doengas e gestacdo nao
planejada), ambos com a
mulher satisfeita.

- Infografico de animacéo
com cenas das crencas
comportamentais negativas.
- Infogréfico de animac&o
desmistificando as
desvantagens.

- Infografico de casal
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PREVENIR de doencas sexuais e EVITAR gravidez
nédo desejada.

sentado na cama, mostrando
0 preservativo e gestos de
satisfacéo.

Medida Direta e Indireta da Norma
Subjetiva (Crencas Normativas
Positivas e Negativas versus
Motivacédo para Concordar com 0s
Referentes)

E provavel que a maioria das pessoas importantes para
vocé como mae, irmaos, companheiro, amigos e pai
achem que vocé deve usar camisinha. Concorde com
eles, assim vocé SE PREVINE e TRANQUILIZA a
todos. Para PRESERVAR a sua salide, ndo concorde
com alguns amigos, companheiro, tios e irmaos que
ndo achem importante o uso da camisinha. Por isso,
LEMBRE-SE, ao USAR camisinha vocé estara
PROTEGIDA e EVITARA situacdes de aflicdo entre
familia e amigos.

Melodia agradavel
(base da producdo)

Melodia de aprovacéo

- Infogréfico de muitas
pessoas ao redor,
levantando o brago e
mostrando o preservativo.

- Infografico de
preservativo e poucas
pessoas ao redor negando o
uso, seguido de um sinal de
X, riscando o
comportamento.

- Vérias pessoas batendo
palmas.

Encerramento do video e reforco,
com efeito positivo, a realizagéo do
comportamento

Entdo, fagca parte do ndmero de mulheres que SE
PREVINEM de infec¢es sexualmente transmissiveis,
do virus da aids e que ndo engravidam sem querer.
DIMINUA as estatisticas de mulheres contaminadas.
A partir de hoje, USE camisinha nas rela¢des sexuais!

Melodia agradavel
(base da producdo)

Melodia de aprovacdo

- Infogréfico de
preservativo e mulheres
felizes e satisfeitas.

- Sinal de gréfico
decrescente.

- Camisinha na méo
aumentando até tomar a tela
inteira ao final do video.
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COMUNICACAO PERSUASIVA NEGATIVA

Elemento da producéo ou
Construto tedrico

Audio narrativo/Trecho textual Audio musical

Cenas (Apéndice T)

Briefing

Melodia agradavel de fundo
(base da producéo)

Somos do Programa de Pos-Graduagdo 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
infeccBes 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.

Melodia tensa

-Infografico de animagdo do
sexo feminino da cor preta
-lmagem de preservativo

- Infogréfico de animacdo de
um mapa do Brasil e mulheres
aparecendo ao longo da
apresentacdo, até encher o
mapa.

Medida Direta e Indireta da Atitude

(Crengas Comportamentais
Positivas e Negativas versus
Avaliacdo das Consequéncias)

Por isso, NAO USAR camisinha nas relagoes
sexuais faz de vocé uma mulher MUITO
DESCUIDADA, além de ser um
COMPORTAMENTO MUITO
DESAGRADAVEL, que FAZ MAL A
SAUDE. Saiba que é¢ muito ruim NAO USAR
camisinha, POIS FAVORECE a contaminagao
por infeccBes sexuais, pelo virus da aids e
gravidez nfo planejada. Portanto, ao NAO
USAR camisinha é muito provavel que vocé
SE CONTAMINE com infeccBes sexuais e
engravide sem querer. Vocé pode achar que a
camisinha causa a sensacdo de desconforto,
diminuicdo do prazer ou até mesmo o risco de
estourar durante a relacdo sexual. Saiba que o
material da camisinha é fino, entdo pouco

Melodia agradavel de fundo
(base da produgéo)

Melodia de desaprovacéo

- Infogréfico de animac&o com
trés nichos (descuidada,
desagradavel e faz mal a
saude).

- Infogréafico de animacdo com
dois nichos (prevencéo de
doencas e gestacdo ndo
planejada), ambos com a
mulher insatisfeita.

- Infogréfico de animacdo com
cenas das crencgas
comportamentais negativas.

- Infogréfico de animacéo
desmistificando as
desvantagens.

- Infografico de casal sentado
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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 e
FACILITA gravidez ndo desejada.

na cama, mostrando a auséncia
do preservativo e gestos de
insatisfacéo.

Medida Direta e Indireta da Norma
Subjetiva (Crencas Normativas
Positivas e Negativas versus
Motivacéo para Concordar com 0s
Referentes)

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 salde, nfo
concorde com alguns amigos, companheiro,
tios e irméos que ndo achem importante o uso
da camisinha. Por isso, lembre-se, ao NAO
USAR camisinha VOCé estara
DESPROTEGIDA e PROVOCARA situagdes
de aflicdo entre familia e amigos.

Melodia agradavel de fundo
(base da producéo)

Melodia de desaprovacéo

- Infografico de muitas
pessoas ao redor, levantando o
braco e mostrando o
preservativo.

- Infografico de preservativo e
poucas pessoas ao redor
negando o uso, seguido de um
sinal de X, riscando o
comportamento.

- Vérias pessoas com sinal de
tristeza.

Encerramento do video e reforco,
com efeito negativo, a realizacdo do
comportamento

Entdio, NAO FACA parte do numero de
mulheres que SE CONTAMINAM por
infeccbes sexualmente transmissiveis, pelo
virus da aids e que engravidam sem querer.
NAO AUMENTE as estatisticas de mulheres
contaminadas. A partir de hoje, use camisinha
nas relagBes sexuais.

Melodia agradavel de fundo
(base da produgéo)

Melodia de desaprovacéo

- Infogréfico de auséncia de
preservativo e mulheres
infelizes e insatisfeitas.

- Sinal de grafico crescente
com mulheres chorando e um
X riscando o gréfico.

- Camisinha na mao
aumentando até tomar a tela
inteira ao final do video.
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COMUNICACAO PERSUASIVA IRRELEVANTE (CONTROLE-PLACEBO)

Elemento da producéo ou Audio narrativo/Trecho textual Audio musical
Construto tedrico

Cenas (Apéndice U)

Briefing Somos do Programa de Pos-Graduagdo em Melodia agradavel de fundo
Enfermagem, da Universidade Federal da (base da producéo)
Paraiba e queremos saber a sua opinido sobre um
comportamento.

Saiba que a bebida alcodlica é a substancia de
maior consumo no Brasil. Ela é responsavel pela
maioria dos acidentes de transito com morte no
nosso pais. A cada dia, mais de 120 pessoas
morrem em acidentes de transito.

Melodia tensa

-Infografico de animagdo do
sexo feminino da cor preta

- Infogréfico de animacdo de
um mapa do Brasil e garrafas
de bebida aparecendo ao longo
da apresentacdo, até encher o
mapa.

-Infogréfico de acidente.

Medida Direta e Indireta da Atitude | Por isso, NAO DIRIGIR APOS BEBER faz de Melodia agradavel de fundo

(Crengas Comportamentais vocé uma mulher MUITO CUIDADOSA, além (base da produgéo)
Positivas e Negativas versus de ser um COMPORTAMENTO MUITO
Avaliacdo das Consequéncias) AGRADAVEL, que FAZ BEM A SAUDE.
Saiba que é muito bom NAO DIRIGIR ap6s Melodia de aprovagéo

beber para EVITAR acidentes de transito e te
deixar mais tranquila. Portanto, é muito
provavel que ndo dirigindo ap6s beber vocé SE
PROTEJA de acidentes de transito e do risco
de morte.

Saiba que a bebida alcodlica pode alterar o seu
raciocinio, aumentar a agressividade e diminuir
a atencdo. Assim, ndo dirigir apos beber ira te Melodia tensa
deixar mais TRANQUILA, SEGURA E SEM
RECEIO de provocar acidentes de transito.

- Infogréfico de animac&o com
uma pessoa entregando a
chave do carro a outra ou
pegando um téaxi, com trés
nichos (cuidadosa, agradavel e
faz bem a saude).

- Infogréafico de animacdo com
dois nichos (evitar acidentes e
deixar tranquila), ambos com a
mulher satisfeita.

- Infogréafico de animacgdo com
cenas negativas sobre a bebida
alcodlica (alterar raciocinio,
aumentar agressividade e
diminuir a atencdo).

Medida Direta e Indiretada Norma | E provavel que a maioria das pessoas Melodia agradavel de fundo
Subjetiva (Crencas Normativas importantes para vocé, como pais, amigos, (base da produgéo)
Positivas e Negativas versus namorado ou companheiro, bem como sua

- Infogréfico de muitas
pessoas ao redor solicitando as
chaves do carro.
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Motivacdo para Concordar com 0s
Referentes)

familia ache que vocé ndo deva dirigir apds
beber. Concorde com eles, assim vocé SE
PREVINE de acidentes de transito, reduz o
risco de morte e TRANQUILIZA a todos. Para
PRESERVAR a sua vida, ndo concorde com
alguns amigos, membros da familia ou
companheiro que ndo achem importante néao
dirigir apds beber. Por isso, lembre-se, nédo
dirigir apds beber te deixara protegida, segura e
evitard situacBes de aflicdo entre familia e
amigos.

Melodia de aprovagéo

- Infogréfico de poucas
pessoas ao redor deixando
dirigir ap6s beber, seguido de
um sinal de X, riscando o
comportamento.

- Varias pessoas com sinal de
satisfacdo, quando ela entrega
a chave do carro ap6s beber.

Encerramento do video e reforco,
com efeito positivo, a realizagdo do
comportamento

Entdo, faca parte do nimero de mulheres que
NAO DIRIGE APOS BEBER, evitando
acidentes de transito. DIMINUA as estatisticas
de acidentadas. A partir de hoje ndo dirija apos
beber!

Melodia agradavel de fundo
(base da producéo)

Melodia de aprovagéo

- Infogréfico de auséncia de
preservativo e mulheres
infelizes e insatisfeitas.

- Sinal de grafico decrescente.
- Dois nichos (Mulher
entregando chaves a alguém e
pegando um taxi).
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SEM COMUNICACAO PERSUASIVA

Elemento da producéo ou
Construto tedrico

Audio narrativo/Trecho textual

Audio musical

Cenas

Briefing

Somos do Programa de Pdés-Graduagdo em
Enfermagem, da Universidade Federal da
Paraiba e queremos saber a sua opinido sobre
um comportamento.

E muito importante que vocé responda algumas
questBes apos esse video. Desse modo, vocé
ajudard a manter o segredo desta pesquisa.

Melodia agradavel de fundo
(base da producéo)

-Infografico de animagdo do
sexo feminino da cor preta

Esclarecimentos sobre a intervencao

Apbs vocé assistir a este video, desligue o
aparelho. Pedimos que responda a todos os
itens do questionario e ndo comente com
nenhuma pessoa sobre o seu video.

Melodia agradavel de fundo
(base da producéo)

- Infografico desligando o
tablet.

- Infografico de uma mulher
conversando com a outra e um
X desaprovando a conduta

Agradecimentos, comandos de
execucdo e reforco ao sigilo

Os pesquisadores do Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem, da Universidade
Federal da Paraiba agradecem a sua
participagdo. O nosso “MUITO OBRIGADA
POR AJUDAR A CIENCIA!” Agora vocé ira
acompanhar a contagem regressiva. Ao chegar
no numero zero, retire o seu fone de ouvido,
desligue o aparelho, peca 0 questionario e ndo
comente sobre 0 video.

- Infogréfico de reldgio.

- Infogréafico nimero zero,
retirada de fones, desligar o
aparelho.

- Infografico de mulher
solicitando questionario.

- Pessoa fazendo sinal de
siléncio.

Encerramento do video

Contagem regressiva.

-Contagem regressiva.

Quadro 4. Storyboard das comunicagdes persuasivas e do grupo somente controle (sem comunicagdo persuasiva), em forma de tecnologia
audiovisual. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2018.
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4.5.4 Analise dos dados

Os trechos textuais foram revisados por especialistas por meio do envio
eletrdnico de um instrumento semelhante & etapa de analise de contetdo (Apéndice T).

As sugestdes foram avaliadas e aceitas com adaptacOes pertinentes.

4.5.5 Aspectos éticos

Os especialistas revisores foram 0s mesmos participantes da validacdo de
conteddo do instrumento IUPres. Embora esta etapa tenha se voltado apenas a revisao
do texto, o estudo obedeceu todos os critérios éticos relacionados a pesquisa com seres

humanos®®2,



Vivemos esperando o dia em que seremos melhores
Melhores no amor, melhores na dor, melhores em tudo.
(Jota Quest - Dias melhores).
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5 RESULTADOS

ARTIGO 1
ANALISE DO CONCEITO DE COMUNICACAO PERSUASIVA A LUZ DO

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO DE MELEIS

Andrade SSC, Brito KKG, Soares MJGO, Fernandes MGM, Nobrega MML, Oliveira
SHS. Analysis of the concept of Persuasive communication in the light of the
theoretical-methodological reference of Meleis. International Journal of Development
Research [Internet] 2017 [cited 2017 Oct. 11]; 7 (9): 15217-25. Avaliable from:
http://www.journalijdr.com/sites/default/files/issue-pdf/10185.pdf.

RESUMO
Objetivo: identificar definicdes e seus atributos, antecedentes e consequéncias do

conceito de comunicacdo persuasiva empregado na saude através do referencial teérico-
metodologico de Meleis e estabelecer uma definicdo ampliada da comunicacdo
persuasiva frente a adocdo comportamental em salde. Método: estudo tedrico de
analise de conceito a luz do Meétodo de Meleis em estudos online publicados. As etapas
foram realizadas entre junho e outubro de 2015. Configuraram-se critérios de inclusdo
as producOes nacionais e internacionais publicados em qualquer ano. Os resultados
foram expressos em tabela e mapas conceituais elaborados através do programa gratuito
Cmap Tools, versdo 6.01.01. Principais resultados: Houve maiores propor¢des de
publicacdes em 2012. Dos 44 estudos incluidos, cinco apresentaram a definicdo do
conceito. A comunicagao persuasiva apresentou 22 antecedentes e 29 consequéncias.
Conclusdo: A comunicacdo persuasiva se torna uma opgéo de intervencdo quando se
deseja empregar mensagens de cunho educacional, motivacional, impactante ou
significativas para o controle de doencas e pode gerar influéncia ou modificacdo de
normas, crengas, atitudes, comportamentos e tomada de decisdo.

Descritores: Teoria de Enfermagem. Enfermagem. Formacdo de Conceito.
Comunicacdo Persuasiva. Saude. Atitude. Normas Sociais. Comportamento.

INTRODUCAO

A criacdo de um conceito ocorre devido a pluralidade de situacBes ou
acontecimentos que revelam interesse, relocando a nocédo de verdade de um fenémeno
para matéria de apropriacdo nos campos filoséfico, cientifico e artistico. Desse modo,
criar conceitos e utiliza-los de maneira coerente significa explorar experiéncias e
produzir realidade.’

A relevancia em analisar um conceito consiste no esclarecimento ou
desenvolvimento de um termo que pode ser empregado adequadamente em teorias ou na

evolucdo de pesquisas cientificas e préticas assistenciais.? Na area da satde, a definicdo


http://www.journalijdr.com/sites/default/files/issue-pdf/10185.pdf
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de conceitos permite propor terminologias explicitas para facilitar a compreensdo dos
agentes influenciadores do processo de adoecimento.®*

No campo académico ha varios metodos capazes de proporcionar a analise de
conceitos, dentre os quais, 0 Método de Anélise de Conceito de Meleis® torna-se
interessante pela sistematizacao, nitidez metodologica e fécil aplicabilidade. Para tanto,
0 termo conceito (concept) é utilizado para descrever, classificar ou caracterizar um
fendmeno ou grupo de fendmenos, fornecendo uma denominacdo ou até mesmo uma
sintese da ideia ou acontecimento.”

Ainda de acordo com a tedrica, existem trés estratégias para desenvolver o
significado de um conceito que sdo: exploracdo, clarificacdo e analise do conceito.
Meleis® se concentrou em uma abordagem integrada ao desenvolvimento do conceito
que inclui definigdo, diferenciacdo, delineacdo dos antecedentes e consequéncias,
modelagem, analogia e sintese. Neste estudo, as etapas do processo incluiram defini¢éo,
diferenciacdo e delineacdo dos antecedentes e consequéncias, julgando-se satisfatorias
ao esclarecimento do conceito para posterior utilizacdo adequada no campo tedrico, na
prética de enfermagem e na pesquisa cientifica.

Para tanto, o conceito escolhido foi a comunicagdo persuasiva, por ser um
recurso de convencimento que facilita a adogdo comportamental (individual ou coletiva)
a uma situacdo. Na area da salde, ela por vezes possui papel incentivador na
modificagdo de habitos ndo saudaveis, suscitando a necessidade de analise deste
conceito para melhor apropriacdo do seu significado e servindo de subsidio a pesquisa e
assisténcia planejada, o que contribui para a qualidade dos servigos em ambito
hospitalar ou na satde publica.

No campo da Enfermagem, a utilizacdo de modelos tedricos e metodologicos
auxilia na estruturacdo do cuidado, quando adaptados ao Metaparadigma. O papel do
enfermeiro se molda as especificidades do individuo, ambiente e condi¢des de salde,
sendo necessaria a utilizacdo de fundamentacdes elaboradas em aportes epistemoldgicos
que auxiliam o conhecimento e a pratica profissional.’

Nesse contexto, discorrer sobre o fendmeno denominado comunicacéo
persuasiva se torna relevante por ser uma estratégia interventiva no campo social e na
satde. A World Health Organization afirmou que intervengdes de comunicacdo sdo
importantes componentes para auxiliar estratégias em programas de saude, pois gera

impacto no comportamento relacionado ao processo de satide e doenca das pessoas’.
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Revisdo sistematica da Cochrane sobre intervencGes comportamentais para
prevencdo do cancer de colo uterino concluiu que a comunicacdo persuasiva pode
potencialmente influenciar normas, conhecimento, atitude, crencas individuais e
comportamentos em salde. Os autores também afirmaram que o uso de modelos
conceituais ou teorias comportamentais elaborados em disciplinas como sociologia,
psicologia e educacdo podem explicar os mecanismos de mudanca do comportamento,
tornando-se salutar ao desenvolvimento de intervencdes eficazes.®

Na promocdo da salde e prevencdo de agravos, mostra-se relevante a busca por
diferentes estratégias que contribuam para avangos na pesquisa e na préatica clinica,
gerando consequéncias positivas a evolucdo cientifica. Nessa perspectiva, a
enfermagem deve voltar sua atencao aos referenciais que facilitem acdes com maiores
chances de sucesso a mudanga comportamental saudavel.

Assim, considerando a importancia de estudos tedricos para auxilio da ciéncia e
compreendendo que a comunicacao persuasiva pode ser forte estratégia para mudanca
comportamental, esta pesquisa foi norteada pela seguinte questdo: Qual o delineamento
do conceito de comunicacdo persuasiva na area da salde? Objetivou-se identificar
defini¢Ges e seus atributos, antecedentes e consequéncias do conceito de comunicagao
persuasiva empregado na saude através do referencial teérico-metodoldgico de Meleis e
estabelecer uma definicdo ampliada da comunicacdo persuasiva frente a adocdo

comportamental em saude.

METODOS

Estudo tedrico de andlise de conceito a luz do Método de Meleis. A analise de
conceito estruturada por Meleis® segue Varias etapas que ndo necessitam ser seguidas de
forma sequencial, tampouco em sua totalidade.® Este estudo focalizou apenas: definicdo
semantica (significado linguistico do conceito e seus atributos) e de contexto (condigdes
nas quais o conceito se manifesta), antecedentes e consequéncias do conceito.”

A intencdo desta investigacdo foi avaliar apenas os estudos publicados online e
indexados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) para indicar um panorama do que esta
divisdo institucional sob coordenagdo do Centro Latino-Americano de Informagéo em
Ciéncias da Saude veicula na rede online. A BVS € responsavel por compilar
investigacGes importantes a area das ciéncias, sendo integrada pela Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS), o indice Bibliografico
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Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Cochrane.

Para identificacdo do termo original, utilizou-se o sitio ‘Descritores em Ciéncias
da Satde (DeCS)’ da BVS. No icone ‘Consulta ao Decs’, no idioma portugués, foi
inserida a palavra ou termo “persuasdo” por ‘Indice Permutado’. A intencio foi saber
com exatiddo se este descritor era disseminado e reconhecido na literatura. Porém, o
anico resultado surgiu para o descritor “Comunicagdo persuasiva” em inglés, espanhol e
portugués. A categoria numerada pelo sistema para este descritor foi L01.143.762.

A busca foi separada por idioma, com a inser¢éo de dois descritores oficiais do
DeCS seguidos dos operadores booleanos AND e OR em portugués, inglés e espanhol.
Como a intengdo também foi verificar a relagdo do conceito analisado com a adogéo de
comportamentos em salde, houve integracdo entre os termos (Comunicacdo Persuasiva)
OR  (Persuasive =~ Communication) OR (Comunicacién Persuasiva) AND
(Comportamento) OR (Behavior) OR (Conducta) AND (Saude) OR (Health) OR
(Salud) que gerou 955 resultados.

Diante da amplitude de estudos, realizou-se a triagem das publicacdes através da
ferramenta ‘Filtro’, restringindo os resultados para texto completo e assunto principal.
Esta estratégia favoreceu uma avaliacdo do conceito mais especifica a proposta deste
estudo. Os assuntos foram restritos a comunicacdo persuasiva, comportamentos
saudaveis e comportamento de reducdo de risco, resultando em 235 producdes. Destes
estudos, existiam trabalhos completos sem sitio de acesso (13) e ndo disponibilizados
eletronicamente de forma gratuita pelos periddicos (157). Houve leitura na integra dos
65 trabalhos completos disponiveis.

Configuraram-se critérios de inclusdo aquelas producdes em textos completos
nacionais e internacionais publicadas em qualquer ano. Os critérios de exclusdo foram:
trabalhos cujo contedo ndo versou sobre comunicacdo persuasiva (11), produgdes
duplicadas (4) e aquelas cujo contetdo do estudo contemplava a comunicacdo
persuasiva, mas estava relacionado a outras areas do conhecimento que ndo a saude,
como politica, economia e marketing (6). Portanto, 44 estudos online na integra
compuseram o universo de analise, caracterizando e fundamentando as defini¢des e seus
atributos, antecedentes e consequéncias do conceito de comunicacdo persuasiva.

Para organizacao dos achados, cada artigo foi numerado em ordem sequencial e
caracterizado quanto a subarea do conhecimento, ano, definicdo e seus atributos,

antecedentes e consequéncias do conceito. Ao passo que a leitura era realizada, os itens
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analisados foram identificados e registrados em folhas de coleta, contendo a parte do
texto paginada para viabilizar posterior consulta. Apds a primeira analise, os resultados
passaram pelo julgamento de duas doutoras do Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, de modo a reduzir as inconsisténcias
e 0 risco de erro.

Todos os artigos foram publicados em periddicos associados ao campo da salde
e as subareas identificadas a partir da titulagdo maxima do autor principal explicitado no
manuscrito, refletindo o contexto de definicdo do conceito. Houve titulagdes referentes
a outras areas, como Ciéncias Humanas e Ciéncias Sociais Aplicadas, apesar da
investigacao estar inserida no dominio da satde. Existiram producdes que ndo exibiram
a titulacdo dos autores, impossibilitando a classificacao.

Para facilitar a analise dos dados, entendeu-se por definicBes os significados
bem elaborados e sem ambiguidades do conceito. Ja os antecedentes sdo condicGes
contextuais que precedem o conceito, ou seja, sdo eventos necessarios a ocorréncia do
fendmeno. Consequéncias sdo 0s eventos decorrentes, isto é, os efeitos provocados ou
condicdes resultantes do fendmeno.®

A andlise permitiu observar que dos 44 estudos online, em apenas 5 foram
identificadas as definicOes e seus atributos. Houve ainda 348 situa¢des que antecedem e
538 eventos decorrentes do fendmeno da comunicacdo persuasiva em todos os estudos,
contabilizando também aqueles repetitivos no mesmo estudo. Foram incluidos como
antecedentes e consequéncias aqueles fendbmenos que apareceram pelo menos duas
vezes na andlise. Os sindnimos foram eliminados, evitando repeti¢ces, deixando 0s
dados mais claros e menos redundantes.

Importa esclarecer que neste estudo, mensagem e comunicacdo foram palavras
utilizadas com sentidos semelhantes, denotando informac&o (entre duas ou mais pessoas
e/ou através de som e imagem) dialogo ou conversa. Do mesmo modo, 0s termos
estratégia e recurso foram expressdes que simbolizavam método, mecanismo,
ferramenta, técnica ou procedimento. No mapa conceitual, estas expressdes foram
empregadas como sindnimos para visualizacdo mais clara e estética dos resultados.

Os resultados foram expressos em quadro, grafico e mapas conceituais. Esses
Gltimos foram elaborados através do programa gratuito Cmap Tools, versdo 6.01.01. As

etapas operacionais foram realizadas entre junho e setembro de 2015 (Figura 1).
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Etapa I: Busca do Descritor Indexado
Comunicacgéo Persuasiva

O
Etapa Il: Integracdo dos termos 955 estudos
Comunicacédo Persuasiva, Comportamento e Saude (Operadores Booleanos AND e OR).
&
4 . L N
Etapa I11: Triagem das publicacdes
Texto Completo e Assunto (Comunicacdo Persuasiva, Comportamentos Saudaveis e — 235 estudos
Comportamento de Reducéo de Risco). J
Etapa IV: Refinamento das producdes 65 estudos
Excluiram-se aqueles sem sitio de Acesso e Nao disponibilizados na rede
4 ~
Etapa V: Elegibilidade
Leitura na integra dos 65 estudos disponiveis. | 44 estudos
Inclusdo (Texto Completo Nacional e Internacional/qualquer ano)
Excluséo (Conteldo Incoerente com a tematica e area/ produgdes duplicadas)
"SR
a Defini¢des e atributos N
S & achados - 3 contextos de definicao
S
©
> é || Antecedentes Antecedentes
§ S 348 achados 22 achados
m g Eliminag&o dos termos
c
% Consequéncias Consequéncias
@] 538 achados 29 achados

—
Figura 1: Sintese do percurso metodoldgico da andlise do conceito de comunicacao

persuasiva a luz do método de Meleis. Jodo Pessoa, PB, 2015. (n=44).

RESULTADOS

Em relacdo as subareas das titulages maximas dos autores principais, houve
maiores proporcdes para Comunicacdo (25%), Medicina (20,4%) e Psicologia (20,4%),
titulacBes ndo identificadas (13,6%) e menores proporcdes para Bioética/Etica (4,5%)
Saude publica (2,3%), Nutricdo (2,3%), Enfermagem (2,3%), Informatica em salde
(2,3%), Saude populacional (2,3%), Tecnologia (2,3%) e Ciéncia da Informacdo e
Comunicacdo (2,3%). Todos os estudos estavam na lingua inglesa, exceto um, que foi
publicado em espanhol.

Em relagdo ao tempo, é possivel observar a dispersao linear dos artigos ao longo

dos anos (Figura 2).
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Figura 2: Distribuicdo dos artigos conforme ano de
publicacdo. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2015. (n=44).

Definicdes e atributos do conceito de comunicagao persuasiva
Quanto as definicBes do conceito, seguem trechos encontrados nos estudos, 0
contexto (subarea) e a analise semantica (Quadro 1).
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Quadro 1: Caracteristicas da comunicacéao persuasiva identificadas nos estudos. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2015. (n=44).

Autores Ano Contexto Definicéo Atributos

Miller-Day M, Hecht | 2013 Mensagens envolventes que compartilham
ML Comunicacdo | conhecimentos que resultam em padrdes

comportamentais saudaveis
Krieger JL, Coveleski | 2013
S, Hecht ML, Miller- Estratégia de influéncia social direcionada as pessoas | Comunicacao que afeta
Day M, Graham JW, através de ferramentas visuais ou linguisticas de | conhecimento,  atitudes,
Pettigrew J et al.** Comunicacdo | credibilidade que sugerem comportamentos culturais | cOmportamentos e tomada

para tomada de decisées de decisOes
Mason AM, Miller| 2013 Sensibilizacdo de participantes tornando-os conscientes
CH* das suas vulnerabilidades e servindo como inspirador

Comunicacdo | para fortalecimento cognitivo das atitudes

Krawitz A, Fukunaga | 2010 Mensagens com propositos diferenciados que tentam | Comunicacdo que afeta
R, Brown JW" Psicologia influenciar as escolhas feitas pelos individuos liberdade de escolha
Swindell JS, McGuire | 2010 Mensagens técnicas e éticas voltadas a melhoria ou | Comunicacdo que afeta a
AL, Halpern SD* Medicina motivacao direcionada a deciséo de pacientes motivacdo e decisdo para

a salide
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Antecedentes do conceito de comunicacgdo persuasiva
Sobre os antecedentes, é possivel visualizar as situacfes que precedem o
fendmeno da comunicacdo persuasiva, ou seja, aquilo que € necessario para que o

fendmeno aconteca (Figura 3).

COMUNICAGAD PERSUASIVA

Indutivo . oalol
------------ . ’a l
M}\ tE empregada quando se deseja um (a) 7 —Aaé_s_a_u_l

__Efi‘u_':‘a_':"f]_"ﬂ ‘“‘De “cunho Mensagem 4
Motivacional }

Estratégia

1 Superstigao e crengasf -~

________________________ mAtUEQHUf e e

Eumpurtamentu deriscof” oy "

PRedugan de comportamento de PISCDI

Figura 3: Antecedentes do conceito de comunicacgdo persuasiva identificados nos
estudos. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2015. (n=44).

Consequéncias do conceito de comunicacéo persuasiva
Do mesmo modo, é possivel observar as situa¢es decorrentes da comunicagdo

persuasiva, isto €, eventos produzidos pelo fenémeno (Figura 4).

COMUNICAGAD PERSUASIVA

Aumentou
L

3 Provocou |

; -
.......... ~ Fe

iResposta I""'/_/:_'/,/"
7I7n71bafnfth’r '_,//

Figura 4: Consequéncias do conceito de comunicagdo persuasiva identificados
nos estudos. Jodo Pessoa, PB, 2015. (n=44).
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DISCUSSAO

Titulagdes no campo das Ciéncias da Saude, Sociais Aplicadas e Humanas
demonstram que estudiosos com formacgdes diversas se interessam por intervencoes
com grandes possibilidades de éxito na area da saude. Para tanto, autores afirmam que
utilizar o conhecimento do campo da psicologia, como a comunicagao persuasiva, para
convencer pacientes a tomarem decisdes saudaveis que perduram por longos prazos é
uma atitude ética e necessaria'®, justificando o emprego desta intervencdo em Varias
esferas.

Houve maiores propor¢6es de publicagdes em 2012. A disperséo linear crescente
demonstrou a homogeneidade da distribuicdo entre 2008-2011 (aproximacdo com a
linha de referéncia) e a queda das proporcdes entre 2014-2015 (Figura 2). Desse modo,
ao considerar o primeiro ano de publicagdo, houve crescimento no nimero de produgdes
sobre a tematica com variabilidade na quantidade de artigos publicados anualmente,
demonstrando que a comunicacao persuasiva € uma estratégia que ganha interesse dos
pesquisadores com o passar dos anos, confirmando a sua forca e importancia no
contexto da saude.

No que tange a definicdo do conceito, conforme o método escolhido, ela deveria
ser explicita e livre de ambiguidades. Todas as definigdes possuiam a caracteristica
semelhante de serem mensagens com intuito de modificacdo de padrdes
comportamentais ou influéncia na tomada de decisdo dos individuos submetidos a
comunicacéo persuasiva (Quadro 1).

Importa ressaltar que persuasao € diferente de coercdo, cabendo dissociar os dois
conceitos para melhor clarificagdo do seu significado. A coercdo visa controlar o
individuo, através de imposicdo, ameagcas, constrangimentos, intimidacao ou terrorismo,
enquanto persuasao significa oferecer razfes para aceitacdo da mudanca, preservando a
liberdade de escolha do individuo.™

Apesar de as defini¢cbes serem peculiares e sofrerem influéncia do objetivo de
cada estudo desenvolvido, julgou-se que a mais completa™ foi apresentada pela subarea
da comunicagdo e outra mais sintética®® pela psicologia (Quadro 1). Os atributos
agrupados conforme as subareas demonstraram que a comunicacdo persuasiva afeta
particularidades subjetivas que favorecem o processo de tomada de decisdo. Acredita-se
que a estratégia foge do modelo tradicional de compartilhamento de informacdes,

tornando a mensagem mais atrativa e convincente para quem a recebe.
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Quanto aos antecedentes do conceito, a comunicagdo persuasiva é precedida pela

vontade de alguém tentar empregar mensagens de cunho indutivo para mudanca

1'% ou de carater educacional*®? |12:17-18,20-29

10,22,25,28-30

comportamenta , motivaciona e preventivo

no ambito da salde (Figura 3). Apesar de a analise apresentar estudos citando
a natureza educacional da comunicacdo persuasiva, cabe dissociar este conceito da
educacdo em saude, da qual o objetivo € transformar saberes existentes dos individuos
através de informacdes, melhorando a compreensdo das suas condi¢Ges ou situacOes
relacionadas a satde™.

Embora mensagens educacionais funcionem como influenciadoras do
conhecimento, atitudes e comportamentos™ acredita-se que ao utilizar recursos
baseados no apelo voltado as condutas prejudiciais®* ou consequencias negativas™, a
comunicacdo persuasiva extrapola sua simbologia para além de informacdes didaticas
sobre satde-doenca. Portanto, ela ndo deve ser qualificada somente como educacional, a
comunicacdo persuasiva seria mais que isso, ela se coaduna com a educacdo, porém
supera este ambito da informacdo e impacta o receptor, favorecendo mudanca
comportamental.

A comunicagéo persuasiva deve ser aplicada quando o pesquisador visa adesao

19,33

do participante a alguma agdo sugerida e quando se quer executar estratégia

apelativa, seja moral ou racional**®. Também pode ser utilizada quando se deseja

envolvimento emocional da pessoa submetida a intervencdo ou quando intenciona o

10,12,18,34-37

sucesso da agédo Talvez estes antecedentes estejam afinados a natureza de

comover ou chocar o individuo através do exagero dos recursos utilizados, alterando
sensacdes e sentimentos que levam & aceitagdo da trama proposta pelo investigador,

podendo culminar em fenémeno bem-sucedido.

37-40 10,41

Além disso, usa-se a estratégia quando se busca efetividade® ™, eficacia™"",

controle de doencas®*? 10.14,17,37-38

14,17-18,22,27,33

, promocdo da saude , mudanca comportamental

, liberdade de escolha para o comportamento que convier'*™,

29,32

consistente

atuacdo sobre supersticdo/crencas inadequadas no ambito da saude
18,20,32,42

e em
comportamentos de risco.

Encontrar uma estratégia eficiente para atender um propdsito especifico, de
modo a garantir o sucesso da acdo se constitui anseio de diversos pesquisadores. No
campo da saude, essa aspiracao tem se tornado cada vez mais frequente, ao considerar o
rumo das indmeras condicBes cronicas ou problemas afins que atingem diversas

populacdes. Portanto, promover a salde, controlar doencas ou prevenir agravos Sao
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pontos essenciais e constantes em diversas a¢Oes voltadas a satisfacdo ou bem-estar das
pessoas, 0 que torna conveniente a proposta da comunicagao persuasiva.

A intencdo da estratégia seria alcangar desfechos exitosos na reducdo de

1114 & de condutas de risco.'®*®** Serve também como recurso de

intervencdo no campo da salde’®®, utilizada na tentativa de influéncia

16,36

vulnerabilidades
comportamental*t141218:21:2427.4647 "qa reforco da informagdo em satide'®*® e para quem
deseja apoio durante algum tratamento***'(Figura 3).

Manipulacdo cerebral’®®® se configurou antecedente interessante, devido a
possibilidade de processos mentais serem modificados durante a recepgdo da
comunicacdo persuasiva. Pesquisa identificou que a mensagem promove a
sensibilizacdo na atividade cerebral, pois durante 0 mapeamento das regiées neurais no
decorrer do processo de comunicacdo persuasiva houve ativacdo de areas cerebrais
associadas ao controle da atitude, inten¢do, comportamento, memoria, atencéo,
imaginacdo visual, experiéncia afetiva, execu¢do motora e imitacéo.*

Percebe-se que a comunicacdo persuasiva consiste em recurso contundente e
polémico a influéncia na decisdo dos participantes, o que pode dividir a opinido da
comunidade cientifica sobre a sua capacidade de determinar aquilo que o individuo deve
ou ndo fazer diante de uma circunstancia apresentada. No campo da salde, estes
elementos podem representar tatica positiva a adocdo de comportamentos saudaveis,
pois a medida que o individuo se abala diante da possibilidade de escolha de habitos
negativos, ele pode repensar seus costumes e estilo de vida, refletindo sobre a maneira
de conduzir sua rotina ou padrdes de conduta.

Isso pode melhorar a qualidade ou perspectiva das préaticas voltadas a saude
individual ou coletiva. Por outro lado, acredita-se que caso a comunicagdo persuasiva
seja utilizada de forma ndo comedida e sem planejamento adequado, ela poderia gerar
efeito rebote com resultados prejudiciais & saude ou adogdo de comportamentos
insatisfatorios.

Quanto as consequéncias, que S0 eventos resultantes do fendmeno®, a
comunicacdo persuasiva aumentou as chances de sucesso do participante introjetar
determinada conduta®“*****° bem como melhorou a percepcéo de risco quanto a um

10-11,20,33,36 10,50

comportamento prejudicial*”?*?®3*  conhecimento e aprendizagem®*° sobre

determinado assunto empregado no estudo, além de ter ampliado a capacidade para

33,38

desempenhar dada funcdo®® e resisténcia a aderir habitos ndo saudaveis***® (Figura 4).

Isso reafirma a coeréncia entre a pretensdo do uso e o efeito ocasionado pela



Resultados |94

comunicacgéo persuasiva, o0 que determina a aplicabilidade real e funcional para alcance
de diversos objetivos, principalmente para incentivo a habitos em salde adequados.

Ela potencializou a reducdo de fatores de risco associados a alguma doenca ou

22,51 19,22,35,52

escolha comportamental satisfatéria“>", mudanca no estilo de vida reducdo de

comportamentos de risco'®!#?%2953 - A aquisicéo de habilidades***®*? o aumento da

14,39 11,13-14,22,27,33,36,45,51-52

adesdo a terapéutica ™", avan¢o na tomada de deciséo e no cuidado

em satide?®** foram outras consequéncias identificadas neste estudo (Figura 4).
Compreende-se que favorecer o engajamento do individuo como responsavel por
sua salde, por meio de estimulos que incitem zelo, dedicagdo e concordancia em
processos terapéuticos, culminando em cuidado, sdo razdes que justificam o uso
racional da comunicacao persuasiva.
SituacBes concretas como abandono de habitos ndo saudaveis foram

22,4753 Ela

verificadas. também provocou algumas situacBes subjetivas como

encorajamento para desempenhar um comportamento especifico®®®*%

10,36,50

, envolvimento

emocional dos participantes com a situacdo apresentada promovendo melhor

sensibilizagdo e expectativas positivas quanto ao futuro.’®*® Houve influéncia da

20,51 33,37 17,53

persuasdo sobre a vida das pessoas , has crengas™ >,

12,17 17-18,45

que poderia ser normativa
atitude =" ou no comportamento.

Considera-se que quando a estratégia envolve a influéncia de normas, regras ou
preceitos, provavelmente ela interferird na forma como as pessoas conduzem 0 Seu
cotidiano. Portanto, intervir nestas questdes normativas pode ser imperioso a alteracdo
de algum aspecto que provoque comportamento similar aquele estabelecido pelos
pesquisadores.

As respostas provocadas pela comunicacdo persuasiva foram consideradas
apropriadas ou satisfatérias ao objetivo delimitado pelos investigadores.’®*® Os

respondentes pareciam ter controle cognitivo sobre o assunto’>*

e alguns necessitaram
de reflexdo acerca do contetido abordado.'®*>% Com isso, infere-se que o emprego da
comunicacdo persuasiva pode despertar algum interesse nas pessoas sobre o0 argumento
em questdo. Ela ndo passa despercebida e toda informacdo produzida sensibiliza o
participante de alguma forma.

Houve também resultados que apontaram algum tipo de impacto, seja

101148 54 nas crencas®*!. A comunicacdo persuasiva provocou adocdo de

35,40-41 18,34,37

psicoldgico

29,41

conduta®™"", melhoria de atitude ou de comportamentos positivos em saude.

Gerou liberdade de escolha'*™>*’, desfecho ou resultado positivo ao estudo®**#27%,
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efeito preventivo em diversos campos®>2%434°

(Fl qura 4) .11,14,18,33,41,53

Eficacia e efetividade foram qualidades citadas quando se deseja aplicar a

e efetividade da estratégia utilizada

comunicagédo persuasiva como intervengdo (antecedentes) e como resultados alcangados
(consequéncias). A eficicia ocorre quando a estratégia funciona em condigdes ideais ou
experimentais e a efetividade em condicdes reais.>*>® Portanto, a analise do conceito
permitiu afirmar que comunicacdo persuasiva se mostrou satisfatoria em pesquisas
controladas com objetos de avaliacdo especificos ou em ocasides factuais e
acontecimentos legitimos da vida das pessoas que ocorrem de forma corriqueira.

10-11,17,19-20.2123-2436 interesse das pessoas por determinado assunto

10,52 10-11,14

Motivacao
gerado apds aproximagdo com o tema e empatia com a situacdo apresentada
foram consequéncias citadas por varios estudos (Figura 4). Ficar motivado ou se
identificar com um evento sdo caracteristicas positivas que favorecem a reproducéo de
um comportamento saudavel. Estas particularidades reforca o uso da comunicacao
persuasiva na area da saude.

Ela foi incentivada em estudos voltados & prevencédo e controle da diabetes®,
reducdo da obesidade associada a outra doenca metabdlica? ou em programas de
tratamento a0 HIV®*® e campanhas anti-drogas®, anti-fumo e anti-alcool.*®
Investigacdes esclareceram que comunicacdes persuasivas podem trazer beneficios por
reduzir barreiras de adesdo aos habitos saudaveis e melhorar o controle de doencas
cronicas.”™® Ela pode ser eficaz porque se diferencia das intervencdes usuais,
estimulando a aptiddo dos individuos. Os achados mostraram que comunicacao
persuasiva influencia comportamentos em salde através de mensagens que almejam
mudancas no estilo de vida e adocao de praticas positivas no contexto da salde.

Ainda sobre as consequéncias, percebeu-se de forma generalizada, mudanca

positiva33,36,53, Seja em Cren(!\8.510,49,541 atitudesl3,16,18-19,24,26,46,48-49,53,56, intengéo

|46,48-49 10,16,18,21-22,24-25,27,29,32,34,36-38,45,48-49

comportamenta e comportamentos (Figura 4).

Desse modo, foi possivel identificar ainda a relacéo estatisticamente significativa entre

comunicacdo persuasiva e mudanca de atitudes.>*>*

Portanto, abordagens de
comunicagdo persuasiva baseadas em teorias cognitivas comportamentais e
neurociéncia podem fornecer insights interessantes sobre mensagens eficientes e
determinantes a melhoria da assisténcia clinica e saude publica, através de mudancas

comportamentais que promovam bem-estar.*®
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CONCLUSAO

A identificacdo das definicdes e seus atributos, antecedentes e consequéncias do
conceito de comunicagdo persuasiva e sua relacdo com adogdo comportamental na area
da satde permitiram elaborar uma defini¢cdo teorica abrangente ao fenémeno analisado,
considerando os diversos contextos das publicagdes.

Para tanto, este estudo estabelece que a comunicacdo persuasiva pode ser
definida como estratégia voltada a influéncia ou sensibilizacao ética utilizando recursos
audiovisuais ou interpessoais que visam modificacdes de crencas, atitudes, intencoes
comportamentais e/ou condutas relacionadas a uma situagdo, sugerindo escolhas ou
tomada de decisdo para adocdo de comportamentos saudaveis.

Constituem-se limitacBes da pesquisa a escassez de estudos nacionais sobre a
utilizacdo da comunicacdo persuasiva como estratégia de intervencdo em saude
indexadas na BVS, bem como a ndo disponibilidade gratuita de algumas produgdes
sobre a temaética, 0 que poderia agregar mais informag6es aos resultados. Incentiva-se a
continuidade de analises posteriores sobre a comunicagdo persuasiva, tendo em vista
que este € um conceito relevante a comunidade cientifica e que pode cooperar com

abordagens em satde mais eficientes e bem-sucedidas.
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ARTIGO 2

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO SOBRE INTENCAO DE
) USO DE PRESERVATIVOS
Manuscrito nas normas de um periddico de Enfermagem (A1)

RESUMO

Esta investigacdo objetivou validar instrumento construido sobre a intencdo de uso de
preservativos entre mulheres a luz da Teoria da Acdo Racional (TAR). Trata-se de
estudo metodoldgico estruturado em quatro fases, com 277 participantes, seguindo as
etapas do processo de validacdo de instrumentos psicométricos para os critérios clareza
e relevancia. O estudo foi desenvolvido entre abril de 2016 e agosto de 2017, cuja
primeira etapa obteve CAAE n. 50361315.2.0000.5188 e as demais com CAAE n.
58597416.3.0000.5188. Os dados foram analisados através do IBM SPSS, verséo 21.0.
Na etapa Delphi I, o critério “clareza” gerou Alfa de Cronbach = 0,95 (IC: 0,872-0,992)
e p<0,01. O IVCG foi de 0,82. Ja no critério “relevancia”, o Alfa de Cronbach foi 0,74
(IC: 0,300-0,956) e p=0,003, com IVCG=0,90. Na Etapa Delphi Il, ndo foi possivel
gerar o Alfa de Cronbach, devido a homogeneidade de concordancia, mas o IVCG foi
0,99 para clareza e relevancia. O estudo piloto gerou Alfa de Cronbach 0,61 (IC: 0,48 —
0,72). Os resultados provenientes do instrumento nortearam a criagdo de tecnologias em
salde baseadas nos construtos da TAR, com a finalidade de influenciar a intencéo de
uso do preservativo entre mulheres residentes em aglomerado subnormal.

Descritores: Estudos de Validacdo; Atitude; Normas Sociais; Comportamento;
Preservativo; Enfermagem.

Descriptors: Validation Studies; Actitud; Social Norms; Behavior; Condoms; Nursing.
Descriptores: Estudios de Validacion; Attitude; Normas Sociales; Conducta;
Condones; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Os preservativos sdo alvos da abordagem da prevencdo combinada ao HIV no
Brasil e no mundo. Consistem também em insumo necessario a prevencao de outras
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) e evitam gravidez ndo planejada.
Conforme a The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) em quase
trés décadas, aproximadamente 45 milhdes de infec¢cbes pelo HIV tenham sido evitadas
devido ao uso de preservativos. O custo-beneficio do seu uso é imensuravelmente
melhor em comparag&o & oferta do tratamento antirretroviral .

Ainda para a UNAIDS, o desenvolvimento de novas abordagens e utilizagdo de
mecanismos inovadores que proporcionem o0 aumento da adesdo ao preservativo,
principalmente em populacGes de maior vulnerabilidade, € uma meta a ser alcancada
pelos 6rgaos internacionais que lidam com a problemética das IST/HIV.*

Sobre isso, abordagens estruturadas em ‘“comunicagdo de mudanga
comportamental” sdo partes integrativas do Programa de Prevencdo Combinada e se
constitui componente efetivo a influéncia do uso do preservativo. O incentivo a adocao
de comportamentos especificos e a sua continua manutencéo, delineados a partir do
contexto sociocultural, sdo estratégias eficazes & ades&o.’

Nesse campo, a Teoria da Acdo Racional (TAR) pode predizer, explicar e
influenciar o comportamento humano por meio de cinco construtos, quais sejam as
crengas comportamentais (e as avaliagfes das suas consequéncias), a atitude, as crencas
normativas (e as motivacOes para concordar), a norma subjetiva e a intencéo
comportamental. *°

A TAR e um modelo teérico-metodoldgico que auxilia a ciéncia na identificacéo
de elementos que influenciam a intencdo comportamental, preditor direto do
comportamento humano. Com efeito, o conhecimento cientifico associado as
abordagens fundamentadas em teorias, impulsionam o desenvolvimento de tecnologias
em saude capazes de modificar o comportamento das pessoas. Somado a isto, a criacdo
e validacdo de um instrumento, baseado em modelo tedrico comportamental, permitem
o reconhecimento dos fatores contribuintes ao uso de preservativos, enquanto conduta
satisfatdria a prevencdo de IST e HIV.

Considerando que o preservativo € um dos alvos centrais da estratégia de
prevencdo combinada ao HIV e compreendendo que intervencdes baseadas em
instrumentos validados em aportes tedricos sdo importantes, o presente estudo foi

norteado pela seguinte questdo: instrumento elaborado conforme uma teoria
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comportamental é capaz de mensurar os fatores preditivos do uso de preservativos?
Assim, objetivou-se validar instrumento construido sobre a intencdo de uso de
preservativos entre mulheres a luz da Teoria da A¢do Racional.

METODO

Estudo metodoldgico de desenvolvimento de instrumento, estruturado em quatro
fases (construcdo do instrumento, analise dos juizes, analise semantica e estudo-piloto)
com 277 participantes, seguindo as etapas do processo de validacdo de instrumentos
psicométricos, quais sejam: a) o polo tedrico, por meio da analise tedrica quanto a
validade de contetdo e face, conforme os critérios de clareza e relevancia; b) o polo
empirico, com definicdo de amostras, seguimento de etapas e técnicas de coleta valida
para verificacdo da qualidade psicométrica do instrumento; e c) o polo analitico, com
uso do indice de Validade de Contelido (I\VC) e teste estatistico de confiabilidade.®”

O procedimento tedrico do processo de desenvolvimento do instrumento seguiu
as recomendacgOes da Teoria da Acdo Racional, através do levantamento de crencas na
populacdo-meta. *°> As mulheres foram incluidas conforme os critérios: cadastro na
Unidade Integrada de Saude da Familia adscrita a um aglomerado subnormal da capital
paraibana, escolarizagdo, faixa etaria com 18 a 40 anos, com inicio da vida sexual e que
buscassem o servico para atendimento em saude.

O aglomerado subnormal é o mais violento da capital e se constitui area de risco
ambiental, permeada por condi¢fes de insalubridade e vulnerabilidades. A restri¢do
etaria se fundamenta na maior concentracdo dos casos de aids no Brasil entre mulheres
com 25 a 39 anos e incidéncia entre 15 e 39 anos. ®

Para 0 levantamento de crencas, o modelo tedrico sugere amostra néo-
probabilistica, por meio da saturacdo das cinco respostas sequenciais semelhantes. *°
Delimitou-se o critério temporal de noventa dias para a coleta dos dados, prevendo a
ndo expressividade de respostas, caso as cinco primeiras, coincidentemente, apontassem
as mesmas crencas. Nesta etapa, participaram 111 mulheres que atenderam aos critérios
de inclusdo, entre abril e julho de 2016.

Para mensuracdo das crengas comportamentais positivas e negativas houve
indagacOes: - Para vocé, quais as vantagens e as desvantagens de usar camisinha nas
relacBes sexuais? Em relacdo as crengas normativas positivas e negativas questionou-
se: - Para vocé, quais as pessoas do seu convivio consideram importante o uso da
camisinha? - Para vocé, quais as pessoas do seu convivio nao consideram importante o

uso da camisinha? >°



Resultados|107

As crencas modais salientes podem ser: as duas ou trés primeiras crengas ou
aquelas cujo somatorio aponte frequéncia percentual >75% do total das crengas
emitidas.>>**! Assim, o ponto de corte considerou as trés primeiras crencas mais
referidas. Caso o0 somatério ndao atingisse o critério percentual, haveria ampliacdo do
conjunto modal.

Houve organizacdo e agrupamento das crencas pelo critério da similitude
semantica e julgamento de trés pesquisadoras do Grupo de Pesquisa em Doencas
Cronicas. A concordancia integral das categorias geradas embasaram a elaboragdo dos
itens que representaram 0s construtos da teoria: Crencas Comportamentais e
Normativas, Avaliacdo das Consequéncias, Motivacdo para concordar com o0
Referente, Atitude e Norma Subjetiva. A medida direta da Intencdo Comportamental
independeu das crengas modais salientes.

A andlise dos resultados, categorizagao das crencgas e construcdo do instrumento
ocorreram entre agosto e outubro de 2016. O instrumento construido com base no
modelo tedrico possuiu escalas de resposta tipo Likert de cinco pontos (ponto médio 3),
contendo 32 itens.

A segunda etapa foi a analise dos juizes expertises na area-objeto, responsaveis
pela analise de conteldo, avaliando a clareza do item, ou seja, se ele era compreensivel
a qualquer grau de instrucdo, com frases curtas e livres de ambiguidades; e relevancia,
isto é, se o item/escala de mensuracdo era importante ao atributo definido para o
instrumento. °

O processo de selecdo dos participantes ocorreu entre novembro e dezembro de
2016 e a busca foi realizada por meio da rede eletrénica, através da pesquisa de
producdes, envolvendo os construtos da teoria. As publicacdes na rede e a busca do
curriculo por meio da Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), serviram para capturar o contato eletrénico dos 27
juizes convidados. Esse numero foi 0 maximo alcancado durante a pesquisa eletrénica.

O Modelo de Fehring direcionou a escolha do expertise, possuindo viabilidade
para uso em pesquisas de enfermagem. *? Ele atribui critérios e pontuacdo minima e
méxima (5-14) para que o juiz seja considerado adequado para avaliar o instrumento. **

Como a TAR ¢é do campo da Psicologia, os critérios do Modelo de Fehring
foram adaptados e estendidos a esta area do conhecimento.

Os critérios adaptados foram todos relacionados aos construtos da teoria:*?
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a) Experiéncia clinica de pelo menos um ano com uso dos construtos da teoria (1
ponto);

b) Especializagdo com trabalho final utilizando os construtos da teoria (2 pontos);

c) Titulacdo de Mestre em Enfermagem/Psicologia (4 pontos);

d) Dissertacdo direcionada a temética relativa aos construtos da teoria (1 ponto);

e) Publicacdo de artigo sobre os construtos da teoria em periddicos de referéncia na sua
area enquanto autor principal (2 pontos);

f) Artigo publicado sobre os construtos da teoria e com conteudo relevante a &rea
enquanto autor secundario/orientador (2 pontos);

g) Titulacdo de doutor com uso dos construtos da teoria na area da Enfermagem e/ou
Psicologia (2 pontos).

Cada juiz recebeu o convite eletronico formal para participacdo da pesquisa, 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e um questionédrio de
caracterizacdo do participante, juntamente com um link do questionario online,
contendo o preambulo com as crencas modais salientes e as defini¢cbes dos critérios
clareza e relevancia. Ao receber a caracterizacdao do participante, houve o somatorio da
pontuacao para averiguar a adequacao do juiz a pesquisa. Todos ultrapassaram o valor
minimo do Modelo de Fehring.™

Conforme a literatura, a quantidade minima de seis € suficiente a esta etapa e a
concordancia de, no minimo, 80% entre os juizes servem de critério de decisdo sobre a
pertinéncia do item.° indices abaixo desse percentual foram reformulados e
encaminhados a nova andlise ou descartados do instrumento piloto conforme sugestoes.

O instrumento foi apreciado pelo corpo de juizes especialistas, por meio da
utilizacdo da técnica Delphi entre janeiro e fevereiro de 2017, delineada em duas
rodadas. Apés a validade de contelido, ocorreu a terceira etapa, a analise semantica ou
validade de face, realizada pela populagdo-meta. Esta fase trata da avaliagdo da clareza
do instrumento, ou seja, a compreensdo das palavras, sendo necessaria a aplicacdo do
instrumento com 30 pessoas, por conveniéncia, da amostra final da pesquisa.® Os itens
foram lidos de forma individual pelas participantes, e paralelamente, foi avaliada a
compreensdo, e registradas possiveis dividas e/ou sugestdes de modificacdo da
sentenca.’

A construcdo de instrumentos claros e acessiveis a populacdo adulta é fator
indispensavel a avaliacdo psicométrica. O instrumento deve atingir um publico bem

abrangente, de modo que forneca confiabilidade nos resultados. ** Assim, apés a
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indicacdo das reformulagdes individuais, as mulheres foram indagadas sobre a
possibilidade de inser¢do de algum objeto pictorico na escala de resposta, ou seja, 0
mesmo conteddo com adicdo de um elemento de representacdo visual grafica, de
dominio publico, a fim de facilitar a compreensdo do item e conduzir resultados mais
fidedignos, considerando a variabilidade da escolarizagéo da populagdo-meta.

Para tanto, um instrumento foi impresso com a lacuna de marcacédo da escala de
resposta, substituida por um sinal pictérico de favorabilidade ou desfavorabilidade.
Todas as mulheres indicaram a incorporacao do elemento pictdrico, como facilitador do
processo de comunicagao visual.

A posteriori, houve a sessdo de verificacdo do instrumento com mulheres de
estrato educacional superior a populacdo-meta, para evitar a deselegancia de palavras
muito populares ou primitivas, incorporadas na reformulacdo anterior. Esta fase é a
validacéo aparente e faz parte da anélise semantica **°

Para tanto, foi utilizada amostra de 30 professoras universitarias, convidadas
individualmente para participacdo na validacdo aparente. Houve readequacdo dos itens,
para evitar fragilidades conceituais. Toda a etapa de analise seméantica ocorreu no més
de margo de 2017, cujas professoras indicaram possiveis reformulacfes. As docentes
ndo foram caracterizadas quanto aos aspectos sociodemograficos, pois a intencdo da
etapa era apenas captar a opinido, quanto a adequabilidade semantica. Todas faziam
parte do quadro efetivo da instituicdo de ensino superior.

As instrugdes de aplicagdo do instrumento final e as variaveis sociodemograficas
foram inseridas apds a validacdo de contetdo e face. A validacdo psicométrica permitiu
criar o instrumento final composto por 29 itens, contendo todos os construtos indicados
pelo modelo tedrico-metodologico. O termo “Nédo se aplica” foi incluido ao lado da
escala de respostas para os referentes, evitando vieses estatisticos, nos casos em que a
mulher ndo possuisse o referente apontado. Essa variavel seria tabulada como Missing
em pesquisas futuras, conforme sugestdes de juizes (etapa Delphi II). Além disso, foram
inseridos trés itens relacionados as variaveis externas, para possiveis correlacdes delas
com a intencao de uso de preservativos.

Os 29 itens contendo todos os construtos do modelo tedrico-metodoldgico
foram:

a) Medida Direta da Atitude: trés itens relativos ao comportamento estudado com escala
de diferencial semantico benéfico-prejudicial, agradavel-desagradavel, prudente-

imprudente (itens 1, 2 e 3).
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b) Medida Indireta da Atitude

b.1) Crencas comportamentais positivas e negativas: seis itens relativos as crencas
levantadas com escala de diferencial semantico bom-ruim (itens 4 a 9).

b.2) Avaliagdo das Consequéncias: seis itens relativos as crengas levantadas com escala
de diferencial semantico provavel-improvavel (itens 10 a 15).

¢) Medida Direta da Norma Subjetiva: um item relativo a influéncia social (maioria das
pessoas), com escala de diferencial semantico provavel-improvavel (item 16).

d) Medida Indireta da Norma Subjetiva

d.1) Crengas normativas positivas e negativas: nove itens relativos as crencas levantadas
com escala de diferencial semantico provavel-improvavel (item 17 a 22).

d.2) Motivacdo para concordar com os referentes: seis itens relativos as crencas
levantadas com escala de diferencial semantico provavel-improvavel (item 23 a 28).

e) Medida Direta da Intencdo Comportamental: um item relativo a execugdo do
comportamento com escala de diferencial semantico provavel-improvavel (item 29).

Ap0s o processo de validade de conteudo e face, ocorreu a quarta etapa, ou seja,
o0 estudo piloto, cujo instrumento foi submetido ao pré-teste e avaliacdo da qualidade
psicométrica, através da analise da confiabilidade. A fidedignidade mensurada por testes
estatisticos indica a qualidade psicométrica e permite maior confianga no instrumento e
reducdo do risco de erro de mensuracdo. %2

Assim, trés respondentes por item é suficiente & correlacdo desejada. * Um
instrumento com 29 itens, resulta em amostra de 87 mulheres. A adi¢do de 15% de
perdas previstas viabilizou a ampliagdo da amostra para 100 mulheres, convidadas a
participar do estudo piloto em ambiente privado, dentro do servi¢o de saude, entre abril
e maio de 2017.

A anélise ocorreu por meio do IBM Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versdo 21, entre julho e agosto de 2017. Os resultados descritivos foram
apresentados em tabelas e as modificagdes foram explicitadas em quadros.

Na etapa Delphi I, o critério de aceita¢ao do item foi definido como >0,80 para o
indice de Validade de Contetido - IVC (Content Valty Index — CVI), mais precisamente
pelo Indice de Validade de Contetido por Item — IVCI, que é um valor que verifica a
concordancia dos juizes a partir de uma medida de proporc;élo.19 Para a avaliacdo geral
do instrumento, ou seja, o indice de Validade de Contetido Global (IVCG), o calculo é a

razdo entre a soma dos IVCI e o nimero total de itens do instrumento. *° Valores de
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IVCI <0,80 determinaram a reformulacéo ou exclusdo do item, ®?° conforme indicado
nos resultados (Figura 2).

Neste estudo, a fidedignidade do instrumento em cada etapa e apos o estudo
piloto foi verificada por meio do Alfa de Cronbach. Os testes foram realizados com
Intervalo de Confianca de 95%. O Alfa de Cronbach foi classificado como moderado
para valores entre 0,60-0,75; alto para valores entre 0,75-0,90; e muito alta para aqueles
maiores que 0,90. %

Quanto aos aspectos éticos, a primeira etapa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude com protocolo 0585/15 e CAAE n.
50361315.2.0000.5188 e as demais etapas com numero de parecer 1.759.233 e CAAE
n. 58597416.3.0000.5188, conforme 0s preceitos éticos da Resolugio 466/2012.%

A representacdo grafica das etapas seguidas para validacdo com todos os polos

da abordagem psicométrica pode ser visualizada adiante (Figura 1).
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[Val'\dagéo de Conteudo e Face do Instrumento]

3. Analitico

1. Tedrico Critérios para selecdo de expertises
Adaptacdo do Modelo Fehring

Pré-teste do instrumento
3 respondentes/item

2, Empirico

Avaliacdo da validade dos itens
e precisdo do instrumento

fndice de Validade de Conteddo (1VC)
Fidedignidade - Alpha de Cronbach

Etapa de Andlise Tedrica

Andlise dos juizes

Avaliacdo Avaliagdo Delimitagdo da amostra Delimitacéo da amostra
dos critérios do critério Andlise semdntica da populacdo-meta Validagdo aparente; estrato superior a populagdo meta

Relevancia e Clareza Clareza

Minimo; Seis juizes
Técnica Delphi I e 11

Analise semantica

{87 sujeitos + 15% perdas = 100 par‘ricipantesj {

30 mulheres residentes 30 professoras universitirias
no aglomerado subnormal (amostra equivalente)

Figura 1: Etapas de validacao do instrumento. Jodo Pessoa, Paraiba, 2017.
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RESULTADOS

Construcéo do instrumento (N=111)

Para fins de caracterizacdo da amostra sobre o levantamento das crengas, as
mulheres apresentavam idade média de 26,65 (DP+6,279). Maioria na faixa etaria entre
18-22 anos, catdlica, com ensino fundamental incompleto, parda, com sexarca entre 16-
19 anos, com parceria fixa.

As crencas modais salientes mais citadas foram:

a) Comportamentais positivas: “Prevengdo de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis”,
“Evitar gestacao”, “Prevencao do HIV”;

b) Comportamentais negativas: “Desconforto”, “Diminui¢do do prazer”, “Risco de
rompimento’;

¢) Normativas positivas: “Mae”, “Irmaos”, “Parceiro”, “Amigos”, “Pai”;

d) Normativas negativas: “Amigos”, “Parceiro”, “Tios”, “Irmaos”.

As crencas modais salientes nortearam a construgdo do instrumento. Os itens
relacionados as medidas diretas da Atitude, Norma Subjetiva e Intencéo
comportamental ndo consideraram as crengas, conforme a determinagdo do modelo. O
instrumento foi elaborado incialmente com 32 itens que englobaram todos 0s construtos
da TAR. Em seguida, ele foi enviado para a avaliacdo dos especialistas, dando

continuidade a préxima etapa.

Analise dos juizes (N=6)

Em relacdo aos juizes, a idade média correspondeu a 43,83 (DP+8,208), sendo a
maioria do sexo feminino. Todos 0s juizes possuiam titulagdo de mestre, metade deles
era doutor (a). Quanto ao tempo em que trabalhou com a teoria, metade dos juizes
informou até 4 anos e metade, mais de 4 anos. Conforme o Modelo de Fehring, dois
juizes alcancaram oito pontos, dois com doze, um juiz com dez e um juiz obteve onze
pontos. A média de pontos foi 10,2.

Os escores de avaliacdo dos juizes nas duas rodadas Delphi dos 32 itens
conforme os construtos da TAR foram exibidos atraves do IVCI (Quadro 1). Na figura
que segue estdo as reformulac6es do instrumento conforme indicagdes do 1VCI< 0,80 e

sugestdes dos juizes (Figura 2).
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Quadro 1. Julgamento dos juizes quanto aos critérios clareza e relevancia de cada item do instrumento, conforme o indice de Validade de
Contetdo Individual (IVCI) nas etapas Delphi I e 11. Jodo Pessoa, Paraiba, 2017 (N=6).

Rodada
o Delphi | Delphi Il
Variaveis Clareza | Relevancia | Clareza | Relevancia
Medida Direta da Atitude IVCI I\VCI I\VCI IVCI
1. O uso da camisinha nas relagdes sexuais é (Benéfico-Prejudicial) 0,67* 1 1 1
2. O uso da camisinha nas relacdes sexuais € (Agradavel - Desagradavel) 0,83 1 1 1
3. O uso da camisinha nas rela¢des sexuais € (Prudente-Imprudente) 0,67* 1 1 1
Crencas Comportamentais (Escala Muito Bom — Muito Ruim) IVCI IVCI IVCI IVCI
4. Evitar doencas sexualmente transmissiveis usando camisinha nas relagdes sexuais é: 1 1 1 1
5. Evitar gravidez usando camisinha nas relacdes sexuais é: 0,83 1 1 1
6. Evitar contrair HIV usando camisinha nas relagdes sexuais é: 0,83 1 1 1
7. Sentir desconforto usando camisinha nas relacdes sexuais é: 0,83 1 1 1
8. Sentir diminuicdo do prazer usando camisinha nas relacdes sexuais é: 0,83 1 1 1
9. O risco de romper a camisinha nas relacdes sexuais é: 0,67* 1 1 1
Avaliacdo das Consequéncias (Escala Muito Provavel — Muito Improvavel) IVCI IVCI IVCI IVCI
10. Eu ndo terei doencas sexualmente transmissiveis usando camisinhas nas relacdes sexuais 1 1 1 1
11. Eu ndo ficarei gravida usando camisinha nas relagfes sexuais: 1 1 1 1
12. Eu ndo serei contaminada com HIV usando camisinha nas rela¢fes sexuais: 1 1 1 1
13. Eu sentirei desconforto usando camisinha nas relag6es sexuais 1 1 1 1
14. Eu sentirei diminui¢do do prazer usando camisinha nas relagdes sexuais 0,83 1 1 1
15. O risco de romper a camisinha nas minhas relagdes sexuais é: 0,83 1 1 1
Medida Direta da Norma Subjetiva (Escala Muito Provavel — Muito Improvéavel) IVCI IVCI IVCI IVCI
16. A maioria das pessoas importantes para mim acha que devo usar camisinha nas relacdes | 0,83 1 1 1
Crencas Normativas (Escala Muito Provavel — Muito Improvavel) IVCI IVCI IVCI IVCI
17. A minha mé&e acha que eu devo ter relagdo sexual usando camisinha 0,83 1 1 1
18. Os meus irmdos acham que eu devo ter relacdo sexual usando camisinha 0,83 1 1 1
19. O meu companheiro acha que eu devo ter relacdo sexual usando camisinha 0,83 1 1 1
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20. Meus amigos acham que eu devo ter relacdo sexual usando camisinha 0,83 1 1 1
21. O meu pai acha que eu NAO devo ter relacio sexual usando camisinha 0,83 1 1 1
22. Meus amigos acham que eu NAO devo ter relacio sexual usando camisinha 0,5** 0,67** 1 1
23. O meu companheiro acha que NAO devemos ter relacio sexual usando camisinha 0,5** 0,67** 1 1
24. Os meus tios acham que eu NAO devo ter relacio sexual usando camisinha 0,67* 0,83 0,83 0,83
25. Os meus irmaos acham que eu NAO devo ter relacdo sexual usando camisinha 0,67** 0,67** 1 1
Motivacao para concordar com os referentes (Escala Muito Provavel — Muito Improvavel) | 1VCI IVCI IVCI IVCI
26. Na maioria das vezes faco aquilo que a minha mée acha que eu devo fazer 0,83 1 1 1
27. Na maioria das vezes faco aquilo que os meus irméos acham que eu devo fazer 0,83 1 1 1
28. Na maioria das vezes fago aquilo que o meu companheiro acha que eu devo fazer 0,83 1 1 1
29. Na maioria das vezes fago aquilo que os meus amigos acham gue eu devo fazer 0,83 1 1 1
30. Na maioria das vezes fago aquilo que 0 meu pai acha que eu devo fazer 0,83 1 1 1
31. Na maioria das vezes fago aquilo que os meus tios acham que eu devo fazer 0,83 1 1 1
Medida Direta da Intencdo Comportamental (Escala Muito Provavel — Muito Improvéavel) | 1VCI IVCI I\VCI IVCI
32. A partir de hoje sempre usarei camisinha nas relacdes sexuais 0,83 1 1 1

*|tens reformulados. **Itens excluidos. IVCI (indice de Validade de Conteddo por Item).



[Rodada Delphi 1: Pré-Avaliagdo dos Juizes]

0 uso da camisinha nas relagdes sexuais é:
Bastante Benéfico/Um Pouco Benéfico
Nem Benéfico, Nem Prejudicial
Um pouco Prejudicial/Bastante Prejudicial

———~Questdo 1= = =

0 uso da camisinha nas relagfes sexuais é:
Bastante Prudente/Um Pouco Prudente
Nem Prudente, Nem Imprudente
Um pouco Imprudente/Bastante Imprudente

0 risco de romper a camisinha nas relagdes sexuais é:
Bastante Bom/Um Pouco Bom
Nem Bom, Nem Ruim
Um pouco Ruim/Bastante Ruim
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[Rodada Delphi 1I. Pds-Avaliacdo dos Juizes]

Usar camisinha nas relagdes sexuais é:
Muito Benéfico/Benéfico
Nem Benéfico, Nem Prejudicial
Prejudicial/ Muito Prejudicial

Usar camisinha nas relagbes sexuais € ser:
Muito Cuidadosa/Cuidadosa

[Meus amigos acham que eu NAO devo ter relagdo sexual usando camisinha]

)

Questdo 3— - — - Nem Cuidadosa, Nem Descuidada

Descuidada/ Muito Descuidada
O risco de romper a camisinha nas relagdes sexuais é:

= Muito Bom/Bom
uestdo 9= = = = = .

Q Nem Bom, Nem Ruim
Ruim/Muito Ruim

QuUestdn 22= = = = = = = m m m e E - - - -

Exclusdo do item: existe este referente positivo
Questdo 23— = = = = = = = -- A escala de resposta provével-improvavel

[0 meu companheiro acha que NAQ devemos ter relago sexual usando u:amisinhaJ

[Os meus irm&os acham que eu NAO devo ter relagdo sexual usando camisinha]

determinaré a qualidade do referente.

1

Questio 25= = = = = = = = = e — ===

Manter o item: ndo existe este referente positivo
Deve ser redigido na versdo negativa.

[Os meus tios acham que eu NAO devo ter relagdo sexual usando camisinhaj

t30 24= = = = = = = =
Questao Apenas um juiz discordou, solicitando a assertiva positiva.

Contudo, ¢ IVCI (>0,80) foi suficiente para manter o item.

Linha integra: primeira versdo do instrumento encaminhada aos juizes
Linha tracejada: Versdo final do instrumento aprovada pelos juizes

Figura 2. Modificacdo da primeira versdo do instrumento conforme julgamento dos juizes quanto aos critérios clareza e
relevancia nas etapas Delphi | e 11. Jodo Pessoa, Paraiba, 2017 (N=6).
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Todas as escalas de respostas com gradacdo “Bastante” foram substituidas por
“Muito”. As palavras “Um pouco” foram retiradas. Estas reformulagdes, em todos 0s
itens, foram necessarias para manter a padronizagdo do instrumento. Para aumentar o
rigor avaliativo da consisténcia do instrumento, foram verificados IVCG e Alfa de
Cronbach.

Na etapa Delphi I, o critério “clareza” gerou Alfa de Cronbach = 0,95 (IC:
0,872-0,992) e p<0,01. O IVCG foi de 0,82. Ja no critério “relevancia”, o Alfa de
Cronbach foi 0,74 (I1C: 0,300-0,956) e p=0,003, com IVCG= 0,90. Na Etapa Delphi II,
ndo foi possivel gerar o Alfa de Cronbach, pois ndo houve variabilidade das respostas.
O IVCG=0,99 para clareza e relevancia indicou que o instrumento estava apto para a

proxima fase.

Analise semantica (N=30)

Apos a validagdo de contetdo pelos expertises, a analise semantica dos 29 itens
foi realizada por 30 mulheres residentes no aglomerado subnormal que atendiam aos
critérios de inclusdo ja mencionados na primeira etapa. Nesta fase, houve sugestdes para
melhoria da clareza apenas nos itens 1, 2, 6 e 9 (Quadro 2). As mulheres indicaram a
introducdo de um elemento infografico em substitui¢do a lacuna de marcacao da escala

de resposta, para facilitar a compreenséo do conteudo.

Quadro 2: Anélise semantica quanto ao critério clareza na formulacdo dos itens. Jodo
Pessoa, Paraiba, 2017 (N=30).
Analise dos juizes Analise semantica

1. Usar camisinha nas relagcfes sexuais é: | 1. Para a saude, usar camisinha nas

-Muito Benéfico relagdes sexuais faz:
-Benéfico -Muito Bem
-Nem Benéfico, Nem Prejudicial -Bem
-Prejudicial -Nem Bem, Nem Mal
-Muito Prejudicial -Mal
-Muito Mal
2. Usar camisinha nas relacOes sexuais é: | 2. Para o prazer, usar camisinha nas
-Muito Agradavel relacdes sexuais é:
-Agradavel -Muito Agradavel
-Nem Agradavel, Nem Desagradavel -Agradavel
-Desagradavel -Nem Agradavel, Nem Desagradavel
-Muito Desagradavel -Desagradavel

-Muito Desagradavel




Resultados|118

6. Evitar contrair HIV usando camisinha | 6. Evitar aids usando camisinha nas
nas relacdes sexuais é: relacfes sexuais é:

-Muito Bom -Muito Bom

-Bom -Bom

-Nem Bom, Nem Ruim -Nem Bom, Nem Ruim

-Ruim -Ruim

-Muito Ruim -Muito Ruim

9. O risco de romper a camisinha durante | 9. O risco de estourar a camisinha
as relacdes sexuais é: durante as relagfes sexuais é:

-Muito Bom -Muito Bom

-Bom -Bom

-Nem Bom, Nem Ruim -Nem Bom, Nem Ruim

-Ruim -Ruim

-Muito Ruim -Muito Ruim

Validacdo aparente (N=30)

Ap6s o crivo da amostra proveniente da populagdo-meta do estudo, o
instrumento necessitava da validacdo aparente para evitar a deselegancia dos termos.
Para tanto, 30 professoras universitarias efetivas dos departamentos de Enfermagem
Clinica e de Saude Coletiva, bem como ao Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem
avaliaram as reformulagGes. Houve sugestdo para modificacéo do item 6.

Conforme as indicagdes, a adicdo das palavras conferia melhor sofisticacdo as
alteracdes propostas sugeridas pelas mulheres por ndo modificar o sentido das
assertivas. O contrario poderia prejudicar a semantica do item e consistia em fragilidade
conceitual. Para tanto, a assertiva 6 ficou definida como: Evitar o virus da aids usando

camisinha nas relacdes sexuais € (...).

Estudo piloto (N=100)

Apos a andlise dos juizes, andlise semantica e validacdo aparente, o instrumento
passou pelos procedimentos psicométricos experimentais e analiticos postulado pelo
modelo psicométrico adotado, a fim de finalizar o processo de validagéo de contetdo do
instrumento para utilizacdo nas pesquisas cientificas. Para avaliacao da fidedignidade, o
estudo piloto foi realizado com 100 mulheres. O Alfa de Cronbach resultou em 0,61
(IC: 0,48 -0,72).
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DISCUSSAO

As crencas modais salientes indicaram como vantagens ao uso do preservativo
as suas principais funcbes que séo, prevencao de IST/HIV e gestacdo ndo planejada. As
desvantagens ao uso, como sensacao de desconforto, redugdo do prazer sexual e risco de
rompimento foram apontadas como fatores inconvenientes. As crengas que se reportam
as vantagens e desvantagens ja sdo amplamente explicitadas na literatura como razbes
de uso® e ndo uso do preservativo.

Sobre a técnica Delphi, ela consiste em recurso utilizado na construcéo,
adaptacdo e validacdo de conteudo até que haja refinamento das opiniGes e alcance do
consenso ou concordancia esperada sobre o instrumento de medida.?* Os juizes que
avaliaram o instrumento foram os mesmos nas duas rodadas Delphi, assegurando
coeréncia quanto a anélise das reformulagdes sugeridas.

Além disso, 0 modelo de Fehring propde a selecdo de juizes bem especifica,
com pontuacdo minima e maxima (média 9,5). Quanto maior a pontuacdo, maior a forca
de evidéncia da avaliacdo. ** Este modelo adaptado ao estudo indicou que a média de
pontuacdo dos expertises (10,2) estava acima da média do modelo. Assim, o grau de
discordancia dos juizes, quanto aos critérios estabelecidos, na etapa Delphi I, forgou a
formulacdo ou exclusdo, conforme as sugestdes. A etapa Delphi Il foi indispensavel a
confirmacéo dos itens no instrumento.

As titulagBes apontaram que a vivéncia profissional dos juizes € voltada ao
campo académico, viabilizando aperfeicoamentos nos processos de formacao
profissional e atuacéo assistencial. A expertise dos juizes é essencial na identificacdo da
clareza e relevancia dos itens dos construtos.”® Além disso, a aproximacdo com a area
académica e o tempo de envolvimento com a teoria (pelo menos quatro anos)
proporcionou segurancga ao processo de validacdo do contetdo.

A etapa Delphi I indicou sete itens (1, 3, 9, 22, 23, 24 e 25) para reformulacéo
quanto ao critério clareza e trés (22, 23 e 25) quanto a relevancia com IVCI<0,80. Os
escores apontaram a necessidade de modificacdo dos itens relativos aos construtos da
medida direta da atitude, crencas comportamentais e crencas normativas (Quadro 1).

Considerando as classificacdes de avaliagdo do Alfa de Cronbach na rodada
Delphi 1, os critérios clareza (a=0,95) ¢ relevancia (0=0,74) geraram consisténcias
internas muito alta e moderada, respectivamente.”> Os valores apresentaram-se

estatisticamente significativos (p<0,01) e IVCG>0,80. Apesar desses resultados
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satisfatorios, alguns IVCI respaldaram a reformulacdo, conforme as sugestbes dos
especialistas.

Na Etapa Delphi Il, o IVCG=0,99 para clareza e relevancia indicou a satisfagéo
dos juizes quanto aos itens reformulados e excluidos. Nao foi possivel avaliar o Alfa de
Cronbach devido ao grau aumentado de concordancia entre os expertises, implicando
em alta homogeneidade e auséncia de variabilidade entre as respostas.

As sugestdes geraram mudancgas em trés eixos: alteracdo de alguns termos da
escala de resposta do tipo Likert com gradacdo de cinco pontos, redacdo dos itens
negativos para expressoes afirmativas e substituicdo de palavras por sinbnimos mais
compreensiveis. Houve a exclusdo dos trés itens do critério relevancia, considerados
redundantes pelos juizes (Quadro 2).

O instrumento foi reenviado aos juizes iniciando a Etapa Delphi Il, cujo objetivo
foi melhorar o escore de concordancia esperada dos itens e indices de avaliagdo geral do
instrumento. As duas etapas foram indispensaveis ao aprimoramento do instrumento de
medida.

A andlise seméantica gerou reformulagdes nos construtos da medida direta da
atitude (1 e 2) e crengas comportamentais (6 e 9) do instrumento (Quadro 3). A
validagdo aparente, que é uma extensdo da analise semantica, gerou modificacdo apenas
no item 6, relacionado a crenca comportamental negativa.

O estudo piloto ou pré-teste realizado com a populacdo-meta gerou consisténcia
interna moderada para escalas psicométricas (a=0,61).”> Neste estudo, o Alfa de
Cronbach pode ter sofrido interferéncia do comprimento da escala de resposta, que foi
de cinco pontos, ou ainda, da uniformidade populacional. Essa quantidade de itens da
escala considerou o estrato sociocultural da amostra para ndo confundir as participantes.
Ja a similitude do perfil populacional, pode ter gerado respostas parecidas.

Sabe-se que o Alfa de Cronbach possui sensibilidade a variacdo das respostas,
ou seja, quanto maior a homogeneidade destas, menor sera o coeficiente. Portanto, o
pesquisador deve ponderar os produtos inesperados ou frustrantes provenientes deste
coeficiente e ndo desmerecer o instrumento a partir de uma analise acritica dos
resultados.?® Consequentemente, faz-se necesséria a utilizacdo de outros indices em
conjunto com o Alfa de Cronbach, como o IVC, para fortalecer a avaliagédo do
instrumento e permitir o seu uso futuro.

Embora pouca atencéo seja dada as dimensdes que ajudam a prever e entender o

uso do preservativo através de instrumentos validados, estudo transversal envolvendo
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518 estudantes universitarios em Accra, Gana, foi conduzido para determinar como um
instrumento pode prever o uso real e o uso futuro do preservativo. Uma analise de
regressdo mostrou que os componentes do instrumento “Escala de Auto eficacia do uso
do preservativo” como, apropriacdo, assertividade, prazer e IST predisseram as
intencBes de uso do preservativo, indicando-os como elementos indispensveis ao
fortalecimento do comportamento, que deveriam ser incorporados em campanhas
focalizadas nestes resultados.?’

Por isso, estudos de validacdo de instrumento no ambito da saude devem ser
amplamente realizados, principalmente quando o contetdo e formato dos itens
reformulados, por meio das contribuicdes complementares dos especialistas, permite
uma avaliacdo ampla e profunda da tematica escolhida. Além disso, os resultados da
pesquisa embasada pelo instrumento validado fundamentam a criacéo de tecnologias em
satide que favorecem a evolugdo cientifica e/ou manejo de problemas coletivos. 2%

Vérias pesquisas sobre construcao de instrumentos na area da saude tém deixado
de utilizar o Alfa de Cronbach como medida parametro para validacdo, recorrendo
apenas ao IVC em virtude deste indice fornecer boa seguranca, quanto ao contetdo
elaborado.***® Para aquelas que fazem uso do Alfa de Cronbach, o IVC tem sido
utilizado como escore complementar para validacéo de instrumentos.>"®

Portanto, a escolha dos testes e indices deve ser realizada de maneira cautelosa e
os resultados visualizados de forma critica. A elaboracéo de instrumentos de pesquisa,
que fazem uso de avaliages psicométricas, deve seguir o rigor metodoldgico, tanto para
aumentar a confianca do pesquisador, quanto para fornecer a comunidade cientifica um

produto interessante para usos futuros.

CONCLUSAO

A Teoria da Acdo Racional € um modelo tedrico-metodologico eficiente a
elaboracdo de um instrumento, pois seus construtos bem definidos subsidiam, de
maneira importante, todos os elementos necessarios a avaliagdo do comportamento de
interesse. A coeréncia tedrica permitiu criar o instrumento de “Intencdo de Uso de
Preservativos (IUPres)”, possibilitando o uso desse recurso em pesquisas cientificas
relacionadas a temética no contexto estudado.

O processo de validade de contetdo e face, conforme as fases de avaliacdo

psicométrica, permitiu clarificar as informag6es contidas no instrumento, deixando-o
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mais seguro, menos redundante e, sobretudo, com todos o0s construtos apontados pela
TAR, enquanto indispensaveis a mensuracao da intencdo de uso de preservativos.

O seguimento das etapas de validacdo psicométrica foi substancialmente
relevante neste estudo e apontou um instrumento capaz de mensurar a intengdo de uso
do preservativo, & luz da Teoria da Acdo Racional, entre mulheres residentes em
aglomerado subnormal. A opinido dos especialistas, com respaldo na TAR, o escore de
concordancia da necessidade de cada item, refletido pelo indice de Validade de
Conteudo, e o estudo piloto geraram maior seguranca operacional na conducdo do
instrumento.

O resultado proveniente da utilizacdo deste instrumento sera norteador eficiente
a criacdo de tecnologias educativas baseadas nos construtos da TAR, a exemplo de
comunicacg0es persuasivas, que possam influenciar a intencdo de uso de preservativos e
0 consequente comportamento, auxiliando na reducdo dos ciclos de contaminacao pelo
HIV.
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ARTIGO 3

INTENCAO DE USO DE PRESERVATIVOS E COMUNICACOES
PERSUASIVAS ENTRE MULHERES DE AGLOMERADO SUBNORMAL*

*Manuscrito nas normas de um periédico de Enfermagem (Qualis A2)
RESUMO

O combate as IST/HIV na atualidade faz uso de varias estratégias. Dentre elas,
intervencbes em salde ao uso do preservativo merece atencdo devido ao impacto
causado sobre a prevencdo a estas doencgas. Para tanto, objetivou-se avaliar os fatores
preditores da intengé@o de uso de preservativos entre mulheres de aglomerado subnormal
e elaborar comunicagOes persuasivas a luz da Teoria da A¢do Racional (TAR). Trata-se
de estudo descritivo de natureza quantitativa fundamentado na Teoria da A¢do Racional
desenvolvido com 142 mulheres residentes em aglomerado subnormal. Para analise dos
dados utilizaram-se correlagbes simples produto-momento r de Pearson e regressdo
multipla Stepwise. O estudo foi aprovado sob CAAE n. 58597416.3.0000.5188. Houve
correlagéo entre crencas normativas e intencdo de uso do preservativo (p<0,01), crengas
comportamentais e atitude (p<0,01), crencas normativas com atitude (p<0,05) e norma
subjetiva (p<0,01). O Alfa de Cronbach foi 0,674 (IC = 0,592-0,746). Os resultados
deram suporte a criacdo de comunicagdes persuasivas positiva e negativa, contemplando
todos os construtos da TAR. Portanto, dispde-se de inovadora tecnologia leve-dura em
salide para uso em pesquisas experimentais controladas ou ndo controladas.

Descritores: Atitude; Normas Sociais; Comportamento; Preservativo; Mulheres. Areas
de Pobreza.
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INTRODUCAO

A epidemia da aids vem sofrendo transformacfes ao longo dos anos,
principalmente com o tratamento antirretroviral que melhorou a situagdo imunolégica
das pessoas infectadas pelo HIV, reduzindo o risco de desenvolvimento da doenga e
melhorando a qualidade de vida. Contudo, a taxa de detec¢do aumenta ao longo dos
anos devido as praticas sexuais de risco, particularmente, o ndo uso do preservativo

durante as relacBes sexuais, multiplicidade de parceiros associada a desprotecdo, além
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da precocidade da sexarca. A auséncia do preservativo nas relagfes aumenta o risco de
infeccdo por HIV e outras IST.?

O Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS) apontou
que 36,7 milhdes de pessoas convivem com o HIV no mundo, das quais 17,8 s&o
mulheres.> Além disso, a populacdo feminina tem sido vitimada pelo HIV durante
décadas devido & desigualdade de género, discriminagéo e violéncia.?

Na atualidade, varias sdo as estratégias para a reducdo dos ciclos de
contaminacdo pelo HIV, tais como Tratamento como Prevencdo (TcP), Profilaxia Pos-
Exposicédo (PEP), Profilaxia Pré-exposicao (PrEP) e o uso do preservativo.? A estratégia
programatica de Prevencdo Combinada consiste na utilizacdo de varias tecnologias e
diferentes abordagens de prevencéo ao virus, estando o preservativo como um dos focos
complementares dessas acdes.*

A PreP e a camisinha tém sido elementos importantes a prevencdo em
individuos ndo contaminados, embora a PrEP seja interessante para demandas inseridas
em um pacote abrangente de prevencdo somente ao HIV,> considerando a sua ndo
especificidade as outras IST.%’

Autores afirmam que individuos saudaveis apresentam escores menores das
variaveis cognitivas de efeito protetivo, ou seja, pessoas ndo infectadas executam mais
comportamentos sexuais de risco como multiplicidade de parceiros e precocidade das
relacbes sexuais, em comparagdo as pessoas soropositivas. O estudo concluiu que as
intervencbes devem ser focalizadas em condutas preventivas voltadas as pessoas
saudaveis para reducéo do risco de contaminagdo e mudanga comportamental.®

Sobre o comportamento humano, este faz parte de um sistema social adaptativo
de influéncia genética e cognitiva. Ao passo que a sociedade forma o comportamento,
ela também sofre alteracdo de condutas individuais que, construidas coletivamente,
podem dar vazdo aos novos comportamentos que seguem um padrdo social evolutivo.
Assim, o comportamento humano é um produto da individualidade e modulacdo da
sociedade.’

Ainda sobre o comportamento, pesquisa de analise de conceito evidenciou
alguns elementos intrinsecos a ele, a exemplo da atitude e rede de apoio, com destaque
ao papel de familiares e de profissionais da salde. Para executar um comportamento
preventivo, o individuo deve adquirir competéncia para reducdo dos fatores de risco,
incorporacdo de habitos que favorecam a qualidade de vida e aquisicdo de habilidade

para o autocuidado.™® Sobre o comportamento “usar preservativos”, as relagdes sociais
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sdo fatores importantes a sua adesdo e execucdo saudavel, pois o contexto perpetra
influéncia sobre as condutas individuais."*

Conforme a Teoria da Acdo Racional (TAR), o comportamento possui um
preditor direto, que é a intengdo comportamental. Esta por sua vez, sofre influéncia de
crengas comportamentais, normativas, atitude e norma subjetiva. A teoria pode predizer,
explicar e ajudar a influenciar o comportamento humano em contextos especificos.*?

Assim, considerando que o uso do preservativo é elemento-chave a reducdo dos
ciclos de contaminacdo de IST/HIV, entendendo que o comportamento humano sofre
influéncia de fatores individuais e sociais, bem como enfatizando que teorias
comportamentais podem fundamentar intervencdes eficazes ao uso do preservativo, este
estudo foi norteado pelos seguintes questionamentos: Quais elementos teoricos
fundamentam a constru¢cdo das comunicagdes persuasivas? Como devem ser
estruturadas as comunicacdes persuasivas textuais voltadas as mulheres, ap6s avaliacao
dos construtos que determinam o uso do preservativo? Para tanto, objetivou-se avaliar
os fatores preditivos da intencdo de uso de preservativos entre mulheres de aglomerado

subnormal e elaborar comunicacdes persuasivas a luz da Teoria da A¢ao Racional.

METODO

Estudo descritivo, de natureza quantitativa, fundamentado na Teoria da Ac¢éo
Racional, desenvolvido com mulheres residentes em aglomerado subnormal entre
agosto e setembro de 2017. Os critérios de inclusdo foram: mulheres com 18 a 40 anos,
que tivessem iniciado a vida sexual e buscassem o Unico servi¢o de atengdo primaria da
localidade para atendimento em salde. Com populacdo estimada de 3.254 mulheres 13
4 a amostra estratificada por zona geografica do aglomerado subnormal e de acordo
com peso proporcional e percentual populacional ajustado, foi calculada com margem
de erro 4%, z =1,96, nivel de confianca de 95% e proporcdo de 0,23 *, totalizando 115
mulheres.

Como o instrumento se tratava de questionario, considerou-se prudente a adicdo
de 30% de perdas a amostra, prevendo itens ndo respondidos, recusa ou desisténcia pos-
coleta, aumentando-a para 150 participantes. Houve viabilidade temporal de entrevistar
180, que apos a retirada das participantes que possuiam Missing de itens, a amostra foi
totalizada em 142 mulheres.

Em relacdo a delimitacdo da faixa etaria, desde o inicio da epidemia até os dias

atuais houve maior concentracdo dos casos da aids no Brasil entre os individuos com
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idade entre 25 e 39 anos para ambos 0s sexos. As mulheres totalizaram 49,8% destes
casos. Além disso, a incidéncia recaia majoritariamente entre as mulheres de 15 a 39
anos.'® Julgou-se pertinente ampliar a faixa etaria para menores de 25 anos,
considerando a variabilidade da taxa de deteccéo entre o publico mais jovem.

O instrumento validado por expertises conteve afirmac6es baseadas nas crengas
modais salientes, comportamentais (prevencdo de IST/HIV, evitar gestacéo,
desconforto, diminui¢do do prazer, risco de rompimento) e normativas (méae, irméaos,
parceiro, amigos, pai e tios). As respostas para as questdes foram expressas em escalas
tipo Likert para as varidveis: Crencas Comportamentais (CC) e Awvaliacdo das
Consequéncias (AC), Crencas Normativas (CN) e Motivacdo para Concordar (MC),
Atitude (A), Norma Subjetiva (NS) e Intencdo Comportamental (IC), apoiada em cinco
pontos, com escores que variaram de 1 a 5 (ponto médio = 3). Os dados
sociodemograficos e as instru¢des foram inseridas ap6s a validacdo dos expertises.

A Atitude foi calculada pela soma da medida direta (média dos itens 1, 2, 3) e
indireta (soma dos produtos das crencas comportamentais e avaliagdo das
consequéncias). A norma subjetiva foi calculada pela soma da medida direta (média do
item 16) e indireta (somas dos produtos das crencas normativas e motivacdo para
concordar com os referentes) do construto. O comportamento é representado pela
intencdo comportamental, que foi calculada por uma equacao de regressdo, que consiste
na soma dos produtos da atitude e norma subjetiva e os seus pesos empiricos.*?

Para verificar a forca e o sentido das relagdes entre os componentes atitudinais e
normativos com a variavel-critério, intencdo de uso do preservativo, foram realizadas
correlagdes simples produto-momento r de Pearson, acompanhadas por seus respectivos
niveis de significancia (p). Esta correlacdo positiva mede a tendéncia de mudanca
proporcional entre duas varidveis, descrevendo a forca e a direcdo da relagdo, ou seja, 0
quanto que duas variaveis mudam juntas. Quanto mais proximo a 1, mais forte é a
correlagio. O mesmo ocorre para correlacdo negativa, medindo a tendéncia
inversamente proporcional. Correlagbes proximas a -1 também indicam grau forte de
relacao.

A regressdo linear maltipla por etapas (Stepwise) foi utilizada para verificar a
contribuicdo isolada de cada variavel antecedente, com o célculo dos pesos empiricos,
representados pelo beta estandardizado/padronizado (BETA P). O peso indicou a
importancia relativa de cada componente (atitudinal, normativo ou ambos) para a

predicdo da intencdo de uso do preservativo. O R apontou o grau de correlagdo multipla
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existente entre as variaveis preditoras e a variavel critério e o R? explicou a variancia
para cada variavel antecedente. A significancia (p) ocorreu com valores abaixo de 0,05.

A consisténcia interna entre as variaveis do modelo foi avaliada com
classificacdo muito baixa para valores menores que 0,30; baixa para valores entre 0,30-
0,60 (baixa); moderada para valores entre 0,60-0,75; alta para valores entre 0,75-0,90; e
muito alta para aqueles maiores que 0,90.

As comunicagfes persuasivas foram criadas com base no modelo tedrico-
metodoldgico * e o texto foi avaliado e revisado por pesquisadores especialistas no uso
da teoria. O texto possui autenticidade, conforme registro de titulos e documentos, para
validade de producéo original contra terceiros, sob n. 770496.

As comunicacGes positiva e negativa objetivam influenciar o componente
atitudinal e normativo em pesquisas experimentais futuras. Assim, a comunicagdo
positiva considerou as vantagens em se adotar o uso do preservativo e a negativa, as
desvantagens em ndo usar o preservativo, utilizando os construtos determinantes da
intencdo comportamental. As comunicacfes persuasivas textuais foram transformadas
em forma de recurso audiovisual, de curta duracdo, com o objetivo atingir as variaveis
preditoras do comportamento estudado.

Os dados foram analisados com o auxilio do programa IBM SPSS, versdo 21.0.
O estudo obedeceu todos 0s critérios eticos relacionados a pesquisa com seres humanos,
conforme Resolucdo 466/2012, com CAAE n. 58597416.3.0000."

RESULTADOS

As mulheres foram caracterizadas quanto a idade média (desvio-padrado), faixa

etaria, naturalidade, religido, escolaridade, etnia e situa¢do conjugal (Tabela 1).



Resultados|131

Tabela 1: Caracterizagdo das mulheres residentes em aglomerado
subnormal. Jodo Pessoa, Paraiba, 2017 (N= 142).

Variaveis F %
Idade (Média = DP) 28,06+6,365 -
Idade (Faixa etaria em anos)

18 - 22 36 25
2327 38 27
28 — 32 29 20
33-40 39 28
Naturalidade

Jodo Pessoa 86 61
Outra cidade 56 39
Religido

Catolica 73 51
Evangélica 48 34
Sem religido* 9 6
Outra** 12 9
Escolaridade

Fundamental Incompleto 55 39
Fundamental Completo 17 12
Médio Incompleto 24 17
Médio Completo 38 27
Superior Incompleto 5 3,5
Superior completo 2 1
Pds-graduada 1 0,5
Etnia

Parda 92 65
Branca 35 24
Negra 11 8
Asiatica 3 2
Indigena 1 1
Situacéo Conjugal

Com parceiro 140 99
Sem parceiro 2 1

*N&o acreditam em Deus. **Apenas cristd, mas ndo possui religido definida.

Adiante, pode ser visualizada a correlagdo significativa entre as varidveis da
Teoria da Acdo Racional e a intencdo de uso de preservativos entre as participantes
(Tabela 2).
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Tabela 2: CorrelagcGes (r de Pearson) entre as variaveis da TAR. Jodo Pessoa, Paraiba,
2017. (N=142).

Variaveis Intengdo  Atitude Norma Crencas
Subjetiva Comportamentais

Atitude 0,032 - - -

Norma Subjetiva 0,111 0,094 - -

Crencas Comportamentais” -0,032 0,637 0,055 -

Crencas Normativas 02747 0,190 0,466 0,085

*p<0,05 **p<0,01 ***Prevencdo de IST/HIV, Evitar gestacdo, Desconforto, Diminuicdo do prazer, Risco
de rompimento ****M&e, Irmdos, Parceiro, Amigos, Pai e Tios.

No intuito de analisar apenas a influéncia da crenga normativa “parceiro” e a
intencdo comportamental, realizou-se a correlagdo r de Pearson gerando resultado de
0,316 (p<0,01). Por fim, verifica-se na tabela 3 o resultado da regressao linear maltipla
(Stepwise) entre o uso do preservativo e as varidveis preditoras da intencao

comportamental.

Tabela 3: Regressao linear multipla (Stepwise) para 0s componentes do comportamento
“usar camisinha durante as relagdes sexuais”. Jodo Pessoa, Paraiba, 2017. (N=142).

Variaveis R R F SIG(F) BETA BETAP T p
Norma 0,880 0,775 485,994 <0,01 0,040 0,880 22,045 <0,01
Subjetiva

Atitude 0,905 0,819 636,183 <0,01 0,031 0,905 25223 <0,01

Variavel dependente: Intencéo.

Sobre o instrumento, houve a avaliacdo da consisténcia interna, gerando Alfa de
Cronbach = 0,674 (IC = 0,592-0,746). As comunicacdes persuasivas seguiram como
base o instrumento validado e os preditores da intencdo comportamental encontrados
neste estudo. O Rapport e as Medidas Direta e Indireta da Atitude podem ser

visualizados adiante (Figura 1).
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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 relagdo sexual sem :
camisinha provoca aumento dos casos de infeccfes sexuais. No nosso pais, existem 136.935 pessoas com |
0 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. :
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Figura 1. Rapport e Medidas Direta e Indireta da Atitude das Comunicagdes persuasivas
positivas e negativas frente ao uso do preservativo entre mulheres de aglomerado subnormal.
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2017.
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Em seguida, é possivel observar as Medidas Direta e Indireta da Norma
Subjetiva, bem como a Medida Direta da Intencdo Comportamental ao uso do
preservativo (Figura 2).
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Figura 2. Medidas Direta e Indireta da Norma Subjetiva e Medida Direta da Intencdo
Comportamental das Comunicacdes persuasivas positivas e negativas frente ao uso do
preservativo entre mulheres de aglomerado subnormal. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2017.
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DISCUSSAO

Neste estudo, o valor de alfa de Cronbach foi classificado com consisténcia
interna moderada ’. A escala de respostas do instrumento possui itens de 1 a 5. Embora
a Teoria da Acdo Racional indique escala com 7 itens, em populagbes com aspecto
sociocultural satisfatério, julgou-se pertinente o encurtamento do comprimento da
escala, para favorecer o entendimento das mulheres com baixo nivel de escolaridade.

O contexto da pesquisa, que € um aglomerado subnormal, possui condicGes de
vulnerabilidade social, cujo estrato educacional é predominantemente baixo, quanto em
outras zonas geograficas do municipio. A reducdo da variabilidade da escala refletiu no
risco de decréscimo do Alfa de Cronbach, devido a similitude das respostas. Todavia, 0
resultado deste coeficiente ndo influenciou negativamente as variancias dos construtos
relacionados a intencdo comportamental.

O coeficiente é sensivel ao comprimento da escala, entdo quanto maior a
quantidade de itens, provavelmente maior a variabilidade das respostas, refletindo no
aumento do Alfa de Cronbach.'® Sobre isso, estudo com a Teoria da Agdo Racional
identificou que este coeficiente modulava conforme o aumento do nimero de itens da
escala de crencas.?

A caracterizagdo das mulheres residentes em aglomerado subnormal
participantes do estudo aponta idade média de 28,06 (DP+6,365). A maioria apresentou
faixa etaria de maior prevaléncia entre 33-40 anos, natural da capital paraibana,
catélicas, com ensino fundamental incompleto, etnia parda, apresentando parceiro fixo
(Tabela 1). A baixa escolaridade foi uma caracteristica condizente com os aspectos de
vulnerabilidade social das mulheres da localidade.

A anélise estatistica mostrou que as crengas normativas tiveram correlacdo com
a intencdo de uso do preservativo (p<0,01), em comparacdo aos demais elementos da
TAR. Esta correlacdo simples produto-momento apontou que 0 comportamento possui
relacdo direta proporcional com o componente social, ou seja, as mulheres podem usar o
preservativo ou ndo, a depender da opinido das pessoas significativas em seu entorno
(Tabela 2).

Comunicacdo sobre a importancia do uso de preservativos entre pessoas do
convivio social pode potencializar influéncias positivas, devido ao efeito da
macrocontingéncia, ou seja, 0 entrelacamento das relacbes tende a motivar

comportamentos semelhantes entre os individuos mais préximos.*
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Em acréscimo, também houve tendéncia de mudanga proporcional entre as
crencas comportamentais e atitude (p<0,01), crencas normativas com atitude (p<0,05) e
norma subjetiva (p<0,01). Apesar de todos estes componentes apresentarem relacéo
estatisticamente significativa, a correlacdo foi mais expressiva entre crencas
comportamentais e atitude (0,637), seguido por crengas normativas e norma subjetiva
(0,466). Em outras palavras, a avaliacdo das consequéncias possuia modulacéo direta a
depender da vantagem ou desvantagem do uso do preservativo, bem como a motivagédo
para concordar variava diretamente com o tipo de referente apresentado, seja familia,
amigos ou parceiro (Tabela 2), refletindo a coeséo entre os construtos da teoria.

Pesquisa na China, cujo objetivo foi investigar a relacdo entre normas sociais
percebidas sobre uso de preservativos e uso inconsistente de preservativos, entre
pessoas que vivem com HIV/aids, em 412 participantes identificou que aqueles que
conversam sobre o assunto, com 0s amigos, tendem a aderir mais ao uso do insumo. A
regressdo logistica demonstrou que os participantes que possuem 0 apoio dos amigos ao
uso do preservativo sdo menos propensos ao envolvimento em sexo desprotegido. Além
disso, a soropositividade explicita entre 0s membros da familia também influenciava o
sexo protegido.™*

Conforme os autores supracitados, morar com amigos proporciona oito vezes
mais chances de usar o preservativo em comparacao a viver com familia (OR = 8,47, p
= 0,007). A base normativa bem estabelecida é capaz de provocar modificacGes
comportamentais relevantes a prevencao do HIV. Logo, intervencdes focalizadas nos
referentes normativos podem ser componentes-chave para reducdo de comportamentos
de risco.™

Apenas a informacdo acerca do preservativo € insuficiente para execucao do
comportamento, pois o conhecimento sobre este insumo ndo implica em sua utilizagéo,
dado que compartilhar saberes ndo resulta em mudanca da pratica. Entretanto,
campanhas voltadas aos individuos com relagdes estaveis devem incentivar o didlogo,
principalmente as mulheres com dificuldade de conversar com o parceiro.?

Inquérito com base nos dados da Pesquisa de Vigilancia Comportamental em
Baltimore, Estados Unidos, realizado com 253 mulheres, comparou grupos que
trocavam ou ndo esporadicamente sexo por algum objeto de interesse, seja dinheiro,
drogas ou bens. A pesquisa evidenciou que independente do motivo para praticar a
relacdo sexual, a multiplicidade de parceiros, ou seja, mais que trés ao ano, era fator

contribuinte ao sexo desprotegido nos dois grupos (p<0,001). Além disso, houve
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prevaléncia de contaminadas por HIV nos dois estratos. Os autores concluiram que a
vulnerabilidade social € um precursor do comportamento de risco em mulheres e pode
subjugé-la ao sexo sem preservativos, conforme a sua dependéncia econémica do
companheiro.?

Em contrapartida, estudo realizado em Portugal com 767 mulheres sobre
preditores do uso consistente do preservativo mostrou que quase 79% das participantes
ndo utilizam o insumo em suas praticas sexuais. Mulheres solteiras apresentavam
comportamentos sexuais mais seguros (p<0,001). O wuso inconsistente foi
significativamente associado a baixa percep¢do de risco de contaminacdo devido a
parceria fixa (p<0,001) e baixa escolaridade (p<0,001).2

Quanto ao uso do preservativo, com objetivo de descrever comportamentos
sexuais de 582 mulheres vivendo com HIV em Ontério, Canadé, autores afirmaram que
a maioria era mais propensa a usar 0 insumo com parceiros sorodiscordantes e néo usar
com soropositivos (p=0,008). * Nestes casos, as mulheres realizavam uma avaliagio
racional das consequéncias da doenca aqueles ndo contaminados, demostrando que estar
infectada pelo HIV gerava o sentimento de protecdo ao proximo e nao perpetuacdo da
transmissdo em pessoas saudaveis. Por outro lado, a escassez de autocuidado com
pessoas soropositivas ndo foi um comportamento adequado, devido a recontaminagédo
por cepas diferentes.

Na Europa, América do Norte e América Latina, a orientagdo sexual feminina
heterossexual tem sido apontada como elemento de risco a contaminagdo. Em Portugal,
a maioria das mulheres contaminadas pelo HIV adquire a infeccdo através do sexo
heterossexual desprotegido com parceiros infectados.”® O Centers for Disease Control
and Prevention apontou que as mulheres latinas, residentes nos Estados Unidos,
América Latina e Caribe, possuem 1,5 vezes mais chance de serem contaminadas por
HIV e outras infeccBes sexuais comparadas aos homens heterossexuais latinos.”

Todos estes estudos internacionais mostram o padrdo de impacto do
companheiro sobre o comportamento de mulheres heterossexuais, seja sobre o desejo de
usar o insumo, ou entdo, sobre o risco de contaminacéo por IST/HIV, independente do
contexto. Assim, com o propdésito de avaliar apenas a influéncia do parceiro sobre o
comportamento de usar o preservativo durante as relacGes sexuais, esta pesquisa
evidenciou correlacdo significativa (p<0,01), demonstrando que a intencdo

comportamental variava de acordo com a opinido do companheiro.
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Logo, o controle deste comportamento ainda € algo vinculado ao poder
masculino e os resultados da literatura indicam que essa realidade € uma premissa
mundial, demonstrando que a crenga normativa, relacionada ao companheiro e a
motivacdo para concordar com esse referente, pode estar relacionada a susceptibilidade
de contaminacgéo da populacdo feminina.

A regressdo multipla por etapas indicou que a norma subjetiva e a atitude
contribuem significativamente para explicacdo da variavel critério, ou seja, a norma
subjetiva explica 77,5% da variancia, e juntamente com a atitude, passa a explicar
81,9% da variancia da intencdo de uso do preservativo (Tabela 3).

Os dois construtos influenciam diretamente o comportamento das pesquisadas e
o0 modelo de regressdo mostrou-se bem ajustado a variavel critério analisada (intencéo
comportamental). Estes resultados indicam que o instrumento possui a capacidade de
medir aquilo que se propde, gerando satisfacdo e seguranca, tanto na analise, quanto na
interpretacdo dos dados.

A Norma Subijetiva, representado pelos referentes relacionados a familia (mae,
pai, irmaos, tios), amigos e parceiro, aliados a motivacdo da mulher para concordar com
estas pessoas, foi o preditor que explicou o maior percentual da variancia
comportamental. Cabe ressaltar que adicionar o produto das crengas comportamentais e
avaliacdo das consequéncias, refletido pela Atitude, aumentou o poder de explicacdo do
comportamento, indicando que os dois componentes juntos, ou seja, Norma Subjetiva e
Atitude oferecem maior impacto sobre a intencao de uso de preservativos.

A opinido das pessoas significativas para o individuo, juntamente com a
motivacdo da pessoa em concordar com os referentes, sdo elementos constituintes da
Norma Subjetiva. Desse modo, envolver familiares, amigos e companheiro, no processo
de influéncia do comportamento de interesse, pode ser um caminho eficaz a mudanca da
intencdo comportamental, pois o ser humano é um ser social e as relaces fazem parte
da sua natureza existencial.

Além disso, identificar as vantagens e desvantagens de determinado
comportamento, bem como avaliar as consequéncias das agdes, confluem a atitude do
individuo. O componente atitudinal, somado ao construto normativo, mostrou-se
essencial & intencdo de uso de preservativos entre as mulheres pesquisadas. A TAR se
mostrou conveniente ao estudo, pois ndo bastou apenas a influéncia das relagdes sociais
as mulheres, a variancia aumentou, de acordo também, com aquilo que elas julgam

importante ou ndo executar.
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Inquérito relacionado ao HIV afirmou que as crengas comportamentais sdo

preditores significativos da intengdo comportamental.?

Ademais, a avaliacdo das
vantagens e desvantagens sdo elementos influenciadores que promovem a aceitacédo da
pessoa para executar um comportamento voltado ao diagndstico da doenca.”>?® No caso
de populacdes de baixa renda, elas enfrentam barreiras relacionadas a disponibilidade de
métodos que viabilizam a prevencéo ou diagndstico do HIV nos servicos.?’ Por isso,
intervengdes devem concentrar as informacdes voltadas a reducao das desvantagens ao
uso de qualquer insumo relacionado ao combate do HIV, pois a racionalidade faz a
mulher ser mais propensa a incorporar 0 comportamento de maneira satisfatoria e
rotineira.?’

Estudo identificou que pessoas latinas residentes na Flérida tendem a se
preocupar com a transmissdo do HIV apds o contagio, comparando aquelas que nasciam
nos Estados Unidos. Isso indica que o cuidado com a satde por meio da prevencdo a
doenca ndo é prioridade em alguns locais do mundo.?” Na Espanha, resultados de
pesquisa envolvendo 318 adultos vivendo ou ndo com HIV demonstrou que pessoas
contaminadas possuem altos escores de preocupagdo com IST/HIV comparadas aos ndo
infectados. Por isso, projetos educativos devem estar voltados a populacdo saudavel
para mudanca de comportamento.®

Investigacdo realizada com 2.031 mulheres em Indianapolis, Estados Unidos,
utilizando a TAR afirmou que as crengas sdo potencialmente modificaveis por meio de
intervengdo comportamental, resultando em maior aceitacdo dos participantes, daquilo
que foi proposto pela estratégia de acdo. Os autores concluiram que mensagens em
salde sdo capazes de influenciar crencas e, por conseguinte, 0 comportamento.
Materiais que enfatizam as vantagens e minimizam obstaculos podem promover a
aceitacdo frente a uma conduta satisfatoria de combate ao HIV. %

Resultados de dois estudos transversais realizados com individuos residentes em
comunidade periurbana na Africa do Sul demonstrou, significativamente, que
intervengdes em saude embasadas em campanhas de conscientizacdo sobre o HIV e
programas de educacdo, em longo prazo, estimulam o uso do preservativo entre
individuos residentes em comunidades de maior vulnerabilidade & contaminagéo.?®

N&o obstante, reduzir a intengdo de praticar sexo pos-diagnéstico de IST e a
quantidade de parceiros sexuais se constituem como preditores significativos da
intencdo de mudanca comportamental relacionada ao risco de contaminacdo as

IST/HIV, bem como elementos relacionados a adogdo do preservativo. Logo,
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intervencbes devem ser direcionadas & motivacdo e habilidades para adotar
comportamentos preventivos as IST, antes do impacto do diagnéstico.”

Em acréscimo, o conhecimento nem sempre interfere na adocdo de praticas
preventivas relacionadas as IST/HIV, pois independente do saber popular, académico ou
profissional. A atitude frente a adesdo do preservativo é um elemento essencial a ndo
contaminacdo. Por isso, muito além de ensinar, as instituicdes governamentais devem
pensar na operacionalizacdo de estratégias que aprimorem o fortalecimento de um
componente atitudinal satisfatorio a prevencdo ou deteccdo de doengas sexuais entre
mulheres.™

O uso consistente do preservativo entre mulheres pode sofrer influéncia de
aspectos relacionados a boa saude mental, acesso aos servicos e contexto sociocultural.
Por isso, além de destacar atitudes ao uso, é imprescindivel que as caracteristicas da
populagdo-alvo sejam consideradas.*

Neste estudo, 0 comportamento mostrou-se socialmente definido, principalmente
em contextos de vulnerabilidade, em que a familia, amigos e companheiro,
principalmente este, pode ser apontado como componente controlador. Além disso, a
avaliacdo dos beneficios e riscos, associados ao uso de preservativos, agrega maior
chance de aumento da intencdo das mulheres em executar esta conduta preventiva.

Nesse sentido, as comunicacBes persuasivas elaboradas, com base nos construtos
estruturantes da TAR, constituem-se como tecnologia leve-dura, que podem auxiliar a
modificacdo da intencdo comportamental de uso de preservativos entre mulheres
heterossexuais, cujos indices crescem anualmente.

Com efeito, a inser¢do dos fatores normativos e atitudinais nas tecnologias leve-
duras deste estudo, indicados estatisticamente como elementos influenciadores da
intencdo comportamental, configuram-se como recurso importante a ser apontado como
possibilidade complementar as estratégias preventivas institucionais, podendo mudar o
rumo das ferramentas voltadas a redugdo das contaminagfes entre mulheres
heterossexuais saudaveis, mais especificamente, aquelas residentes em aglomerado

subnormal.

CONCLUSAO
O uso do referencial teérico-metodologico adotado se mostrou adequado para

identificar os determinantes do comportamento estudado, tornando possivel a
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estruturacdo das comunicacdes persuasivas, por meio dos componentes significativos a
influéncia da inten¢do comportamental.

Intervengbes em salde sobre preservativos pautadas em comunicagdes
persuasivas e na TAR devem incorporar a atitude e a norma subjetiva como elementos
imprescindiveis a sua construcdo. Por isso, motivar as mulheres a utilizarem o insumo
fortalecendo as vantagens, fragilizando as desvantagens e introjetando a importancia de
concordar com pessoas significativas que consideram o uso importante como familia,
amigos e companheiro podem se constituir como um passo a modificacdo de praticas
sexuais de risco as IST/HIV.

Por fim, a comunicacdo persuasiva textual transformada em recurso audiovisual,
configura-se como estratégica inovadora, com aplicabilidade experimental futura entre
mulheres em situacdo de vulnerabilidade assistidas no ambito da atencdo priméaria do
Sistema Unico de Salde. Assim, a Enfermagem reafirma seu relevante papel na
interface pesquisa/cuidado voltada a qualidade da assisténcia em salde de populacdes
vulneraveis, atuando na promocao da saude e fortalecimento de estratégias tecnoldgicas

com potencial para reduzir os ciclos de contaminagdo por IST/HIV.
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Todos os dias quando acordo, ndo tenho mais o tempo que
passou. Mas tenho muito tempo. Temos todo o tempo do mundo.
Todos os dias, antes de dormir, lembro e esque¢co como foi o
dia. Sempre em frente. Nao temos tempo a perder. Nosso suor
sagrado é bem mais belo que esse sangue amargo (...). Entédo
me abraca forte me diz mais uma vez que ja estamos distantes
de tudo. Temos nosso proprio tempo. Nao tenho medo do
escuro, mas deixe as luzes acesas agora. O que foi escondido é
0 que se escondeu e o que foi prometido, ninguém prometeu,
nem foi tempo perdido. Somos tao jovens. (Legido urbana -
Tempo perdido).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A tese de doutoramento permitiu atender aos objetivos propostos, pois analisou
0 conceito de comunicacdo persuasiva, por meio do modelo tedrico-metodolégico de
Meleis. O conceito definido neste trabalho abarcou os atributos referentes a
comunicacdo persuasiva, indicando caminhos salutares ao planejamento da estratégia
interventiva nas etapas subsequentes.

Para tanto, a comunicacdo persuasiva € uma estratégia voltada a influéncia ou
sensibilizacdo ética, que sugere escolhas ou tomada de decisdo a adogdo de
comportamentos saudaveis, por meio de recursos audiovisuais ou interpessoais que
visam modifica¢Oes de crengas, atitudes, intencbes comportamentais e/ou condutas em
satide®®.

Concernente ao 1UPres, fundamentado na TAR, ele demonstrou coeréncia com
os elementos indicados pelas mulheres, durante a etapa inicial da sua elaboragdo. O
processo de validacdo, por meio dos procedimentos psicométricos, envolvendo juizes
especialistas e mulheres-alvo da proposta, resultou em instrumento relevante, claro,
conciso, e, sobretudo, condizente com todos os construtos determinados pela TAR.

O IUPres é um produto inovador, pois é pautado em teoria comportamental e
pode indicar dire¢fes progressistas & constru¢do de instrumentos em saude, baseados
em modelos tedricos de qualquer campo, area ou disciplina, desde que sejam coerentes
a tematica de escolha. Além disso, a iniciativa pode transformar as futuras pesquisas em
salde, principalmente para estudiosos da Enfermagem, que lida com temaéticas
relacionadas a prevencgdo de IST/HIV.

Em relacéo a avaliacdo da intencdo de uso de preservativos, esta foi essencial a
identificacdo dos fatores de influéncia ao comportamento de interesse. Essa etapa
proporcionou, por meio da analise inferencial, a construcdo das comunicacGes
persuasivas textuais fundamentadas nos construtos determinantes da intengéo de uso de
preservativos entre mulheres residentes em aglomerado subnormal.

Os textos serviram de subsidio a criacdo de tecnologias leve-duras inovadoras
em ambito nacional, confirmando a assertividade na escolha de referencial teorico-
metodoldgico que permitiu a criagdo de comunicagdes persuasivas ancoradas nos

3

fatores determinantes do comportamento “uso do preservativo entre mulheres”. Por
conseguinte, foi possivel transforma-las em tecnologias audiovisuais concisas e de facil

entendimento e, portanto, aplicaveis ao contexto a que se propdem.
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A definicdo de um conceito, a elaboracéo e validagdo do IUPres e a estruturacao
das comunicacOes persuasivas textuais e audiovisuais, constituiram-se tecnologias em
salde, ao passo que elas servem de recurso, enquanto saber estruturado que auxilia a
proposicdo de outras tecnologias ou a pratica profissional, na reducdo dos indices de
contaminacdo de doengas sexuais. Obviamente, a utilizacdo do IUPres e das
comunicacOes persuasivas audiovisuais foram pensadas no contexto das mulheres
residentes em aglomerado subnormal. Logo, 0 seu uso ndo deve ser generalizado as
outras realidades, constituindo-se limitacdo da pesquisa. Porém, pode ser testado e
adaptado as novas populaces.

Incentiva-se a testagem da efetividade das comunicacdes persuasivas
audiovisuais em ensaios clinicos randomizados controlados ou estudos de intervencéo
before and after, desenvolvidos na mesma localidade, para que assim, a estratégia possa
se tornar uma evidéncia cientifica, respaldada em modelo teérico-metodologico
reconhecido, cuja ideia seja reproduzida e aplicada em diversas areas de atuacdo da
Enfermagem, sobretudo em contextos de vulnerabilidade social.

Com efeito, provocar mudanca comportamental, ainda mais, entre mulheres
residentes na comunidade mais violenta do municipio, que podem ndo se perceberem
em condi¢do de vulnerabilidade as doengas sexuais, constitui-se incentivo maior a
continuidade de estratégias que possam reduzir os indices de contaminagdo de mulheres
heterossexuais, seja em nivel local, nacional ou mundial.

Por fim, os produtos tecnoldgicos resultantes desta tese de doutoramento
constituem-se como ferramentas inerentes a um ciclo de responsabilidade social e
afetividade as mulheres da populacdo-meta. Ndo basta apenas querer mudar uma
realidade de forma arbitraria, pois a maneira como o processo de mudanca é instaurado

deve respaldada em bases cientificas solidas e aplicaveis.



O acaso vai me proteger, enquanto eu andar distraido. (Tit&s -
Epitéafio).
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N&o adianta nem tentar me esquecer. Durante muito tempo em
sua vida, eu vou viver. Detalhes tdo pequenos de nds dois sdo
coisas muito grandes pra esquecer, e a toda hora vao estar
presentes, vocé vai ver. (Detalhes - Roberto Carlos)
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APENDICES E ANEXOS
APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada participante, estamos realizando uma pesquisa intitulada “Crengas sobre
o uso do preservativo entre mulheres residentes em aglomerado subnormal”,
desenvolvida pela assistente de pesquisa Smalyanna Sgren da Costa Andrade e
pesquisadora responsavel Dr? Simone Helena dos Santos Oliveira.

O objetivo do estudo € identificar as crengas comportamentais e normativas,
positivas e negativas, de mulheres residentes em aglomerado subnormal sobre o uso do
preservativo e avaliar a associacdo das crengas as suas caracteristicas
sociodemograficas. Serd realizada uma entrevista, na qual serdo feitas perguntas
referentes ao objetivo do estudo.

A finalidade deste trabalho é contribuir para elaboracdo de intervencdes e
estratégias coletivas voltadas as mulheres em risco de contaminagdo por IST/HIV no
que tange a adocdo do preservativo. Portanto, solicitamos seu consentimento para
participar da pesquisa e para que os dados obtidos da mesma possam ser apresentados
em eventos e publicados em revistas cientificas da categoria. Vale ressaltar que seu
nome sera mantido em sigilo, assim como a sua autonomia em decidir participar ou nao
desse estudo, tendo a liberdade de desistir a qualquer momento.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria e, portanto, vocé nao é
obrigada a fornecer as informacgdes e/ou colaborar com as atividades propostas. Caso
decida ndo participar, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera
nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo. A presente
pesquisa Nao possui riscos previsiveis.

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 restricOes de prazos e citacdes, desde a presente data. Da mesma forma, autorizo o
uso das citaces 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 esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicagcéo dos resultados. Estou ciente
que receberei uma copia desse documento.

Agradecemos antecipadamente

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Caso necessite de maiores informagdes, favor entrar em contato com a pesquisadora responsavel Simone Helena Dos Santos
Oliveira, através os telefones: (83) 9 9922-9005 ou para 0 e-mail simonehsoliveira@gmail.com. Enderego institucional: Cidade
Universitaria, Campus V, Jodo Pessoa-PB. CEP: 58051-900. Universidade Federal da Paraiba. Centro de Ciéncias da Salde.
Escola Técnica de Sadde. Telefone: (83)32167400 ou Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB, Campus I/ Cidade

Universitéria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Joo Pessoa/PB Telefone/Fax: (83) 32167791/ E-mail: eticaccs@ccs.ufpb.br
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APENDICE B

LEVANTAMENTO DAS CRENCAS SOBRE PRESERVATIVOS ENTRE
MULHERES RESIDENTES EM AGLOMERADO SUBNORMAL

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1 - Qual a sua idade: | | | anos

2 - Cidade onde nasceu:

3 - Qual a sua religido:
|1] Catolica
|2] Evangélica
|3| Espirita Kardecista
|4] Umbanda/Candomblé
|5] Outra religido:

4 - Vocé estudou até que série
|1| Sem escolaridade
|2| Ensino Fundamental Incompleto
|3| Ensino Fundamental Completo
|4| Ensino Médio Incompleto
|5| Ensino Médio Completo
|6] Ensino Superior Incompleto
|7] Ensino Superior Completo
|8] PGs-Graduada

5 - Vocé se considera:
|1] Branca
|2| Preta/Negra
|3| Amarela/Asiatica
|4| Parda/Mulata/Morena
|5] Outra:
|6] Nao sei responder

HABITOS DE VIDA E CARACTERISTICAS SEXUAIS

6 - Qual a idade da primeira relacio sexual: | | | anos

7 - Vocé usou camisinha na 12 relacdo sexual?
|1 Sim
|2] Nao
|3] Nao quero responder
|4] Nao lembro

8 - Qual o seu tipo de parceria:
|1 Parceria fixa - namorado (a), noivo (a), companheiro (a), etc.
|2| Parceria casual - paqueras, “ficantes”, desconhecidos.
|3] Sem parceiros
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9 - Vocé ja engravidou?
|1 Sim
|2] N&o [Pular para a questdo 11]

10 - A gravidez foi planejada?
|1 Sim
|2] Néo

11 - Normalmente, vocé mantém relacdo afetiva:
|1| Somente de homens
|2] Somente de mulheres
|3] De homens e mulheres

12 -Vocé utiliza método contraceptivo?
|1] Sim: Qual?
|2| Nao

13 - Vocé ja foi diagnosticada com alguma infeccdo sexualmente transmissivel ou HIV?
|1 Sim
|2| N&o

LEVANTAMENTO DAS CRENCAS COMPORTAMENTAIS E NORMATIVAS

14 - Para vocé, quais as vantagens e as desvantagens de usar preservativo nas relacoes
sexuais?
Vantagens

Desvantagens

15 - Para vocé, quais as pessoas do seu convivio consideram importante o uso do
preservativo?

16 - Para vocé, quais as pessoas do seu convivio ndo consideram importante o uso do
preservativo?
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APENDICE C

PRIMEIRA VERSAO DO INSTRUMENTO
“INTENCAO DE USO DO PRESERVATIVO — [UPres”

Por favor, pedimos que responda a todas as afirmacdes do questionario
abaixo.

1. O uso dacamisinha durante as relacfes sexuais é:

L] L] L] L] L]

Bastante Um pouco Nem benéfico Um pouco  Bastante
Benéfico Benéfico Nem Prejudicial Prejudicial Prejudicial

2. O uso dacamisinha durante as relacdes sexuais é:

L] L] ] L] L]

Bastante Um pouco  Nem agradavel Um pouco Bastante
Agradavel Agradavel Nem desagradavel Desagradavel Desagradavel

3. Ouso dacamisinha durante as relacdes sexuais €é:

L] L] L] L] L]

Bastante Um pouco Nem prudente Um pouco Bastante
Prudente Prudente Nem imprudente  Imprudente Imprudente

4. Evitar contrair doencas sexualmente transmissiveis usando
camisinha nas relagfes sexuais é€:

L] L] L] L] L]

Bastante Um pouco Nem Bom Um pouco Bastante
Bom Bom Nem Ruim Ruim Ruim

5. Evitar gravidez usando camisinha durante as relacdes sexuais é:

L] L] L] L] L]

Bastante Um pouco Nem Bom Um pouco Bastante
Bom Bom Nem Ruim Ruim Ruim
6. Evitar contrair HIV usando camisinha nas rela¢cfes sexuais é:

L] L] L] L] L]

Bastante Um pouco Nem Bom Um pouco Bastante
Bom Bom Nem Ruim Ruim Ruim
7. Sentir incobmodo ou desconforto usando camisinha nas relacfes
sexuais é:
Bastante Um pouco Nem Bom Um pouco Bastante

Bom Bom Nem Ruim Ruim Ruim
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8. Sentir diminui¢cdo do prazer usando camisinha nas rela¢gdes sexuais é:

L] L] L] L] L]

Bastante Um pouco Nem Bom Um pouco Bastante
Bom Bom Nem Ruim Ruim Ruim
9. Orisco de romper a camisinha durante as relacdes sexuais é:

L] L] L] L] L]

Bastante Um pouco Nem Bom Um pouco Bastante
Bom Bom Nem Ruim Ruim Ruim
10. Eu néo terei doencas sexualmente transmissiveis usando camisinha
nas relacdes sexuais:

L] L] L] L] L]

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel Improvavel Improvavel

11. Eu nao ficarei gravida usando camisinha nas relagdes sexuais:

L] L] L] L] L]

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel  Improvavel Improvavel

12. Eu n&o serei contaminada com o HIV usando camisinha nas relagdes
sexuais:

L] L] L] L] L]

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel Improvavel Improvavel

13. Eu sentirei incOmodo/desconforto usando camisinha nas relagdes
sexuais:

L] L] L] L] L]

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel  Improvavel Improvével

14. Eu sentirei diminuic&o do prazer usando camisinha nas relacdes
sexuais:

L] L] L] L] L]

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel  Improvavel Improvével

15. O risco de romper a minha camisinha durante as relacdes sexuais é:

L] L] L] L] L]

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel  Improvavel Improvavel
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16. A maioria das pessoas importantes para mim acha que devo ter
relacdo sexual usando camisinha:

L] L] L] L] L]

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel  Improvavel Improvavel

17. A minha mé&e acha que eu devo ter relagédo sexual usando camisinha:

L] L] L] L] L]

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel  Improvavel Improvavel

18. Os meus irmaos acham que eu devo ter relagdo sexual usando
camisinha:

L] L] L] L] L]

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel  Improvavel Improvavel

19. O meu parceiro/companheiro acha que devemos ter relacdo sexual
usando camisinha:

L] L] L] L] L]

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel  Improvavel Improvavel

20. Meus amigos acham que eu devo ter relacdo sexual usando
camisinha:

L] L] L] L] L]

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provével Provavel Nem Improvavel  Improvéavel Improvavel

21. O meu pai acha que eu devo ter relacédo sexual usando camisinha:

L] L] L] L] L]

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel  Improvavel Improvavel

22. Meus amigos acham que eu nao devo ter relacdo sexual usando
camisinha:

L] L] L] L] L]

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel  Improvavel Improvavel
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23. O meu parceiro/companheiro acha que nao devemos ter relacao
sexual usando camisinha:

L] L] L] L] L]

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel  Improvavel Improvavel

24. Os meus tios acham que eu ndo devo ter relagdo sexual usando
camisinha:

L] L] L] L] L]

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel  Improvavel Improvavel

25. Os meus irmaos acham que eu ndo devo ter relacdo sexual usando
camisinha:

L] L] L] L] L]

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provével Provével Nem Improvavel  Improvéavel Improvavel

26. Na maioria das vezes fa¢co aquilo que a minha mée acha que eu devo
fazer:

L] L] L] L] L]

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel  Improvavel Improvavel

27. Na maioria das vezes fagco aquilo que os meus irméos acham que eu
devo fazer:

L] L] L] L] L]

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel  Improvavel Improvavel

28. Na maioria das vezes faco aquilo que o meu parceiro/companheiro
acha que eu devo fazer:

L] L] L] L] L]

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel  Improvavel Improvavel

29. Na maioria das vezes faco aquilo que 0s meus amigos acham que eu
devo fazer:

L] L] L] L] L]

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel  Improvavel Improvavel
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30. Na maioria das vezes fagco aquilo que o meu pai acha que eu devo
fazer:

L] L] L] L] L]

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel  Improvavel Improvavel

31. Na maioria das vezes faco aquilo que os meus tios acham que eu devo
fazer:

L] L] L] L] L]

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel  Improvavel Improvavel

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

L] L] L] L] L]

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provével Provével Nem Improvavel  Improvéavel Improvavel

POR FAVOR, VERIFIQUE SE VOCE RESPONDEU A TODAS AS
AFIRMACOES. OBRIGADA PELA COLABORACAO.
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

O objetivo desta etapa é avaliar o instrumento elaborado para a fase
experimental, cuja intencdo sera verificar os elementos referentes a Teoria da Acdo
Racional ap6s uma estratégia de intervencdo em sadde. A finalidade geral do estudo é
contribuir para elaboracdo de intervencdes e/ou estratégias coletivas efetivas no que
tange a adocdo do preservativo para a reducdo dos indices de contaminagdo por
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis e Aids.

Para que a pesquisa seja realizada, necessitamos da sua autorizacdo para que 0S
dados obtidos possam ser apresentados em eventos cientificos e publicados em revistas
voltadas a divulgar as producbes cientificas sobre o tema. Garantimos que as
informacdes obtidas serdo utilizadas somente para fins de resultados da pesquisa, sendo
mantido total sigilo quanto & sua participacdo. E também assegurada a liberdade de
desisténcia da participacdo na pesquisa a qualquer momento.

Esclarecemos que a participacdo € voluntaria e, portanto, vocé ndo é obrigado
(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades propostas. Caso decida
ndo autorizar, ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, ndo sofrera nenhum
dano, prejuizo ou modificacdo na forma de tratamento pelo pesquisador. A presente
pesquisa Nao possui quaisquer riscos previsiveis.

Agradecemos antecipadamente.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento, que atende as exigéncias legais, apos a leitura do
documento, concordo em participar desta pesquisa, declarando para os devidos fins que
confirmo minha autorizagao para o uso e divulgacdo dos resultados integralmente ou em
partes para finalidades cientificas, desde que a minha identidade seja mantida em sigilo
e que os documentos fiquem sob a guarda da Universidade Federal da Paraiba.

Declaro que fui devidamente esclarecido (a) sobre os objetivos e procedimentos
da pesquisa e que estou ciente que receberei uma copia deste documento.

Jodo Pessoa, de de

Caso necessite de maiores informages, favor entrar em contato com a pesquisadora responsavel Simone Helena Dos Santos
Oliveira, através os telefones: (83) 9 9922-9005 ou para o e-mail simonehsoliveira@gmail.com. Enderego institucional: Cidade
Universitaria, Campus V, Jodo Pessoa-PB. CEP: 58051-900. Universidade Federal da Paraiba. Centro de Ciéncias da Saude.
Escola Técnica de Sadde. Telefone: (83)32167400 ou Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB, Campus |/ Cidade

Universitéria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB Telefone/Fax: (83) 32167791/ E-mail: eticaccs@ccs.ufpb.br
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) APENDICE E )
QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGCAO DO JUIZ EXPERTISE

1. Idade (anos):
Sexo: () Masculino () Feminino

2. Atuacao
() Pratica Clinica () Ensino () Pesquisa ( ) Extenso

3. Possui especializacdo com trabalho monogréafico utilizando os construtos da
teoria? () Sim( ) N&o

4. Titulacdo de Mestre em Enfermagem e/ou Psicologia?
( )Sim  >Curso
() Nao

5. Dissertacgéo direcionada a tematica relativa aos construtos da teoria?
( )sim ( )Nao

6. Publicacdo de artigo sobre nos construtos da teoria em periodicos de referéncia
na sua area, enquanto autor principal?
( )sim ( ) Nao

7. Artigo publicado com os construtos da teoria e com conteudo relevante a sua
area, enquanto autor secundario/orientador?
( )sim ( )Nao

8. Titulacdo de doutor, com uso dos construtos da teoria, na area da Enfermagem
e/ou Psicologia?
( )sim ( )Nao

9. Durante quanto tempo trabalha/trabalhou com os construtos da teoria
(anos)?

10. Possui experiéncia clinica (pelo menos um ano) utilizando estratégias em saude
com base nos construtos da teoria?
()sim ( )N&o
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) APENDICE F N
QUESTIONARIO ONLINE - PRIMEIRA VERSAO IUPres
SURVEY MONKEY

Avaliacdo Psicométrica dos Construtos da Teoria da Acao Racional

Prezado (a) avaliador (a), essa avaliagdo € importante para garantir a qualidade dos itens que irdo mensurar os elementos preditores do

comportamento “uso do preservativo” conforme os elementos da Teoria da A¢do Racional.

A construgdo dos itens fundamentou-se no levantamento das crengas sobre o uso do preservativo na amostra designada para o estudo.
Selecionaram-se as crengas modais salientes comportamentais positivas (Prevencgdo de IST, Evitar gestacdo, Prevencao do HIV) e negativas
(Incdmodo/desconforto, Diminuigdo do prazer, Risco de rompimento), bem como as normativas positivas (Mae, Irmdos, Parceiro, Amigos, Fai) e

negativas (Amigos, Parceiro, Tios, Irmdos).

Pedimos para julgar cada frase (item) do mstrumento quanto aos critérios para avaliagdo defimidos abaixo, marcando a sua opinido e dando

sugestdes (caso considere necessarias).

Critérios para avaliacio dos itens conforme a teoria:
Clareza - O item deve ser compreensivel para pessoas de qualquer grau de instrugdo, com frases curtas e expressdes faceis;
Relevincia - O item deve ser importante, consistente e fundamental para o elemento definido da teoria (crengas comportamentais, normativas,

avaliacdo das consequéncias, motivagdo para concordar, atitude, norma subjetiva e inten¢do comportamental).

Obs.: Defini¢des adaptadas (Pasquali, 1998).

O sistema somente sera concluido apos todas as questdes serem respondidas. Do contrario, a pagina aponta um lembrete vermelho acima do
item vazio, indicando auséncia de resposta. Apds a andlise, pedimos que devolva o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a sua

caracterizagdo em anexo para o endereco eletrdnico de origem.

Havendo concordincia em participar desta etapa da pesquisa, solicitamos que estas informagdes sejam mantidas em sigilo, considerando que
serdo utilizadas posteriormente em publicagdes.

A disposigio para quaisquer esclarecimentos

Smalyanna Sgren da Costa Andrade
smalyanna@hotmail.com

* Questionamentos referentes a medida direta da Atitude
1. O uso da camisinha durante as relacdes sexuais €:

Bastante Um pouco Nem benéfico Um pouco Bastante
Benéfico Benéfico Nem prejudicial Prejudicial Prejudicial

2. O uso da camisinha durante as relacdes sexuais €:

Bastante Um pouco Nem agradavel Um pouco Bastante
Agradavel Agradavel Nem desagradavel Desagradavel Desagradavel

3. O uso da camisinha durante as relagdes sexuais é:

Bastante Um pouco Nem Prudente Um pouco Bastante
Prudente Prudente Nem Imprudente Imprudente Imprudente
Sim Nao
Clareza

Item/escala de resposta dos questionamentos (1, 2, 3) é compreensivel para qualquer grau de O O

instrucao?

Relevancia —~ —~
Ttem/escala de resposta dos questionamentos (1, 2, 3) € importante neste instrumento? - -

Sugestdo
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* Questionamentos referentes as Crenc¢as Comportamentais:
4. Evitar contrair doencas sexualmente transmissiveis usando camisinha nas relagdes sexuais é:

Bastante Um pouco Nem Bom Um pouco Bastante
Bom Bom Nem Ruim Ruim Ruim

5. Evitar gravidez usando camisinha durante as relagdes sexuais ¢:

Bastante Um pouco Nem Bom Um pouco Bastante
Bom Bom Nem Ruim Ruim Ruim

6. Evitar contrair HIV usando camisinha nas relacdes sexuais é:

Bastante Um pouco Nem Bom Um pouco Bastante
Bom Bom Nem Ruim Ruim Ruim
Sim Nio
Clareza B B
Ttemn/escala de resposta dos questionamentos (4, 5, 6) é compreensivel para qualquer grau de ( - ) ( - )
instrugio?
Relevincia I )
Item/escala de resposta dos questionamentos (4, 5, 6) é importante neste instrumento? — —
Sugestio
* Questionamentos referentes as Crencas Comportamentais:
7. Sentir incomodo ou desconforto usando camisinha nas relagdes sexuais é:
Bastante Um pouco Nem Bom Um pouco Bastante
Bom Bom Nem Ruim Ruim Ruim
8. Sentir diminuigio do prazer usando camisinha nas relagdes sexuais ¢é:
Bastante Um pouco Nem Bom Um pouco Bastante
Bom Bom Nem Ruim Ruim Ruim
9. O risco de romper a camisinha durante as relacdes sexuais é:
Bastante Um pouco Nem Bom Um pouco Bastante
Bom Bom Nem Ruim Ruim Ruim
Sim Nio
Clareza

Item/escala de resposta dos questionamentos (7, 8, 9) € compreensivel para qualquer grau de ) )

instrucio?

Relevancia —~ —~

Item/escala de resposta dos questionamentos (7, 8, 9) € importante neste instrumento? — ~

Sugestdo
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* Questionamentos referentes a Avaliacio das Consequéncias:
10. Eu nio terei doengas sexualmente transmissiveis usando camisinha nas relagdes sexuais:

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel Improvavel Improvavel

11. Eu ndo ficarei gravida usando camisinha nas relagdes sexuais:

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel Improvavel Improvéavel

12. Eu nio serei contaminada com o HIV usando camisinha nas relacdes sexuais:

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel Improvavel Improvavel
Sim Nao
Clareza

ITtem/escala de resposta dos questionamentos (10, 11, 12) é compreensivel para qualquer grau de

instrugdo?

Relevincia

Item/escala de resposta dos questionamentos (10, 11, 12) € importante neste instrumento? - e

Sugestao

* Questionamentos referentes a Avaliagio das Consequéncias:

13. Eu sentirei incomodo/desconforto usando camisinha nas relacoes sexuais:

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provéavel Nem Improvavel Improvavel Improvavel

14. Eu sentirei diminui¢do do prazer usando camisinha nas relagdes sexuais:

Bastante Um pouco Nem Provéavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel Improvavel Improvavel

15. O risco de romper a minha camisinha durante as relagdes sexuais é:

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvével Improvavel Improvavel
Sim Nio
Clareza

Item/escala de resposta dos questionamentos (13, 14, 15) é compreensivel para qualquer grau de

instrucio?

Relevancia —~ —~

Item/escala de resposta dos questionamentos (13, 14, 15) é importante neste instrumento? — —

Sugestio

" Questionamento referente a medida direta da Norma Subjetiva:

16. A maioria das pessoas importantes para mim acha que devo ter relagio sexual usando camisinha:

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel Improvavel Improvavel
Sim Niio
Clareza

Item/

ala de resposta do questionamento (16) ¢ compreer

ivel para qualquer grau de instrugio?

Rele

Item/escala de resposta do questionamento (16) é importante neste instrumento?
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* Questionamentos referentes as Crencas Normativas:
17. A minha mae acha que eu devo ter relacdo sexual usando camisinha:

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante

Provawvel Provavel Nem Improvavel Improvavel Improvavel
18. Os meus irmdos acham que eu devo ter relacdo sexual usando camisinha:

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante

Provawvel Provavel Nem Improvawvel Improvavel Improvavel
19. O meu pai acha que eu devo ter relagdo sexual usando camisinha:

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante

Provawvel Provavel Nem Improvavel Improvavel Improvavel
20. Meus amigos acham que eu devo ter relacdo sexual usando camisinha:

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provawvel Provavel Nem Improvawvel Improvawvel Improvavel

21. O meu parceiro/companheiro acha que devemos ter relacdo sexual usando camisinha:

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provawvel Provavel Nem Improvavel Improvavel Improvavel
Sim Nio
Clareza

Item/escala de resposta dos questionamentos (17, 18, 19, 20, 21) & compreensivel para qualguer grau
de instrugdo?

Relevancia
Item/escala de resposta dos questionamentos (17, 18, 19, 20, 21) € importante neste instrumento?

Sugestiio

* Questionamentos referentes as Crencas Normativas:
22 Meus amigos acham que eu ndo devo ter relagdo sexual usando camisinha:

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouce Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel Improvavel Improvavel

23. O meu parceiro/companheiro acha que nido devemos ter relacdo sexual usando camisinha:

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel Improvavel Improvavel

24. Os meus tios acham que eu ndo devo ter relagdo sexual usando camisinha:

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante

Provavel Provavel Nem Improvavel Improvavel Improvavel

25. Os meus irmdos acham que eu ndo devo ter relagdo sexual usando camisinha:

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel Improvavel Improvavel
Sim. Nio
Clareza

Item/escala de resposta dos questionamentos (22, 23, 24, 25) é compreensivel para qualquer grau de
instrugdo?

Relevancia
Item/escala de resposta dos questionamentos (22, 23, 24, 25) & importante neste instrumento?

Sugestdo
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* Questionamentos alusivos 4 Motivacdo para Concordar com os referentes:

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

Bastante Um pouco Nem Provawvel Um pouco Bastante

Provavel Provavel Nem Improvavel Improvavel Improvavel
27. Na maioria das vezes faco aquilo que os meus irmios acham que eu devo fazer:

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel Improvavel Improvavel

28. Na maioria das vezes faco aquilo que o meu parceiro/companheiro acha que eu devo fazer:

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel Improvavel Improvavel

29. Na maioria das vezes faco aquilo que os meus amigos acham que eu devo fazer:

Bastante Um pouco Nem Provawvel Um pouco Bastante

Provavel Provavel Nem Improvavel Improvavel Improvavel
30. Na maioria das vezes faco aquilo que o meu pai acha que eu devo fazer:

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel Improvavel Improvavel

31. Na maioria das vezes faco aquilo que os meus tios acham que eu devo fazer:

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
FProvavel Provavel Nem Improvavel Improvavel Improvavel
Sim. Nio
Clareza - -
Ttem/escala de resposta dos questionamentos (26, 27, 28, 29, 30, 31) é compreensivel para qualquer @] @]
grau de instrugio?
Relevancia e e
Item/escala de resposta dos questionamentos (26, 27, 28, 29, 30, 31) € importante neste instrumento? — —
Sugestio
32. A partir de hoje sempre usarei camisinha durante as relagées sexuais:
Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel Improvavel Improvavel
Sim Nao
Clareza ( ) ( )
Item/escala de resposta do questionamento (32) é compreensivel para qualquer grau de instrugio?

Relevincia

Item/escala de resposta do questionamento (32) € importante neste instrumento?

Sugestio

Executado pela
«*» SurveyMonkey
Veja como & fécil crlar um Inquérita.

Politica de privacidade e cookies
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RODADA DELPHI 1I: ANALISE DOS JUIZES QUANTO AS REFORMULACOES/EXCLUSOES

Itens

Itens Modificados

Sugestao para modificagao

. O uso da camisinha durante as rela¢cées sexuais é:

Usar camisinha durante as relacdes sexuais é:

1. Padronizagdo do item: verbo no infinitivo. 2. Modificagdo na gradagdo da

O O O O O O [ (| (I [ escala de resposta, substituindo “bastante” por “muito” e excluséo da gradagéo
Bastante Um pouco Nem benéfico Umpouco  Bastante Muito Benéfico Nem Benéfico Prejudicial Muito “um pouco”.
Benéfico Benéfico Nem prejudicial Prejudicial  Prejudicial Beneéfico Nem Prejudicial Prejudicial
2. O uso da camisinha durante as relagées sexuais é: - Usar camisinha durante as relacdes sexuals é: 1. Padronizagdo do item: verbo no infinitivo. 2. Modificagdo na gradagdo da
O O O | O O O - J (I escala de resposta, substituindo “bastante” por “muito” e exclusdo da gradagéo
Bastante Um pouco Nem agradavel Um pouco Bastante Muito Agradavel Nem agradavel Desagradavel ~ Muito “um pouco”,
Agradavel  Agradavel  Nem desagradavel Desagradavel Desagradavel Agradavel Nem desagradavel Desagradavel

3. O uso da camisinha durante as relagbes sexuais é:
| O O O |

Bastante Um pouco Nem prudente Um pouco Bastante
Prudente Prudente Nem imprudente Imprudente Imprudente

Cuidadosa

Usar camisinha durante as relacdes sexuais é ser:

Ol O O O O

Muito Cuidadosa Nem Cuidadosa Descuidada Muito
Nem Descuidada Descuidada

1. Padronizago do item: verbo no infinitivo e concordancia adicionando o verbo
“ser”. 2. Modificag&o na gradagao da escala de resposta, substituindo “bastante”
por “muito”. 3. Alteragdo da palavra “prudente” por “cuidadosa”. 4. Alteragéo da
palavra “imprudente” por “descuidada”. As alteragbes 3 e 4 conferem maior
clareza & escala de resposta direcionada as mulheres com menor grau de
instrugao.

Evitar contrair doen¢as sexualmente transmissiveis usando camisinha nag
relagbes sexuais é:

] ] ] ] ]
Bastante Um pouco Nem Bom Um pouco Bastante

Bom Bom Nem Ruim Ruim Ruim

. Evitar contrair doencas sexualmente transmissiveis usando camisinha nas

relagdes sexuais é:

O O O O O
Muito Bom Nem Bom Ruim Muito
Bom Nem Ruim Ruim

1. Modificagdo na gradagdo da escala de resposta, substituindo “bastante” por
“muito” e excluséo da gradag&o “um pouco”.

5. Evitar gravidez usando camisinha durante as relagbes sexuais é:

O ] O | -
Bastante Um pouco Nem Bom Um pouco Bastante
Bom Bom Nem Ruim Ruim Ruim

. Evitar gravidez usando camisinha durante as relacdes sexuais é:

O [ (. ] O
Muito Bom Nem Bom Ruim Muito
Bom Nem Ruim Ruim

1. Modificag&o na gradagéo da escala de resposta, substituindo “bastante” por
“muito” e exclusdo da gradag&o “um pouco’”.

6. Evitar contrair HIV d isinha nas relacées sexuais é:

. Evitar contrair HIV usando camisinha nas relacées sexuais é:

1. Modificag&o na gradagéo da escala de resposta, substituindo “bastante” por

- U - - O ] 1 ] [} [} “muito” e exclus&do da gradagdo “um pouco”.
Bastante Um pouco Nem Bom Um pouco Bastante Muito Bom Nem Bom Ruim Muito
Bom Bom Nem Ruim Ruim Ruim Bom Nem Ruim Ruim
7. Sentirincémodo ou d forto do camisinha nas relacé . Sentir incémodo ou desconforto usando camisinha nas relagdes sexuais é: 1. MOdiﬁCElQéO na gradagéo da escala de resposta’ substituindo “bastante” por
- - - — - O O O O O “muito” e exclusao da gradago “um pouco’.
Bastante Um pouco Nem Bom Um pouco Bastante Muito Bom Nem Bom Ruim Muito
Bom Bom Nem Ruim Ruim Ruim Bom Nem Ruim Ruim
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8. Sentir diminuicdo do prazer d isinha nas relacdes sexuais é: 8. Sentir diminuigio do prazer usando camisinha nas relacées sexuais é: 1. Modiﬂcagéo na gradagéo da escala de resposta’ substituindo “bastante” por
- U - ~ tJ - - 0l - - “muito” e exclusao da gradagao “um pouco”.
Bastante Um pouco Nem Bom Um pouco Bastante Muito Bom Nem Bom Ruim Muito
Bom Bom Nem Ruim Ruim Ruim Bom Nem Rulm Ruim
9. O riseo de romper a camisinha durants as relagdes saxuals é: 9. O risco de romper a camisinha durante as relagées sexuais é: 1. Modificagdo na gradag&o da escala de resposta, substituindo “bastante” por
- — - - L (I O | [ [ “muito” e exclusdo da gradag&o “um pouco”.
Ba;(:i:m U""BE;”CO :2';: gc:;';'n UmRﬁ?r:m Ba;]:?r:[e Muito Bom Nem Bom Ruim Muito
Bom Nem Ruim Ruim
10. Eu néo terei doenc | te t issivei d isinha nas 10. Eu ndo terei _doen(:as sexualmente transmissiveis usando camisinha nas 1. MOdiﬁC&QéO na gradagéo da escala de resposta, substituindo “bastante” por
relagées sexuais: relagGes sexuais: s lus3 . y
| | O Ol | [ . O O O muito” e exclusdo da gradagao um pouco .
Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Provavel Nem Improvavel  Improvavel  Improvavel Provavel Nem Improvavel Improvével
11. Eu ndo ficarei gravida d isinha nas relagées sexuais: 11. Eu ndo ficarei gravida usando camisinha nas relacSes sexuais: 1. Modificag&o na gradagéo da escala de resposta, substituindo “bastante” por
- L L - - - - - - - “muito” e exclusdo da gradag&o “um pouco”.
Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Provavel Nem Improvavel Improvavel Improvavel Provavel Nem Improvavel Improvavel
12. Eu ndo serei contaminada com o HIV d isinha nas relacé 12. Eu néo serei contaminada com o HIV usando camisinha nas relacdes sexuais: 1. Modificag&o na gradagéo da escala de resposta, substituindo “bastante” por
t r 0 - ] — - -~ - - “muito” e exclusdo da gradag&o “um pouco”.
Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Provavel Nem Improvavel  Improvavel Improvavel Provavel Nem Improvavel Improvavel
13. Eu sentirei incémodol/d forto d isinha nas relagées sexuais: 13. Eu sentirei incémodo/desconforto usando camisinha nas relacdes sexuais: 1. Modiﬁcagéo na gradagéo da escala de resposta, substituindo “bastante” por
L L - - r -~ - i~ - - “muito” e excluséo da gradag&o “um pouco”.
Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provéavel Provavel Nem Improvavel  Improvavel Improvavel Provavel Nem Improvavel Improvavel
14. Eu sentirei diminuicéo do prazer d isinha nas relac i 14. Eu sentirei diminuicédo do prazer usando camisinha nas relacées sexuais: 1. Modiﬂcagéo na gradagéo da escala de resposta, substituindo “bastante” por
- O - - - = - - - - “muito” e exclus&do da gradagdo “um pouco”.
Bastante Um pouco Nem Provéavel Um pouco Bastante Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Provavel Nem Improvavel  Improvavel  Improvavel Provavel Nem Improvavel Improvavel
15. O risco de romper a minha isinha d as rel is é: 15. O riEI:o de mmper:Ia minha camisga durante as regﬁes sexuaiT:e‘i 1. MOdiﬁcaQéO na gradagéo da escala de resposta’ substituindo “bastante” por
o - L o L . . ) ) ) “muito” e exclus&o da gradagao “um pouco”.
Bastante Um pouco Nem Provével Um pouco Bastante Muito Provével Nem Provavel Improvével Muito
Provavel Provavel Nem Im avel I avel | svel Provavel Nem Improvavel Improvavel
provavel mprovavel mprovéavel

16. A maioria das pessoas importantes para mim acha que devo ter relacdo sexual
usando camisinha:

16. A maioria das pessoas importantes para mim acha que devo ter relagdo sexual
usando camisinha:

] (| ] ] (|
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel

1. Modificag&o na gradagéo da escala de resposta, substituindo “bastante” por
“muito” e exclusdo da gradag&o “um pouco”.

| O O O O
Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel Improvavel Improvavel

17. A minha mae acha que eu devo ter relacdao sexual usando camisinha:

O | O O O
Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel  Improvavel Improvavel

17. A minha mae acha que eu devo ter relagdo sexual usando camisinha:

] (- 1 [ 1
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel

1. Modificag&o na gradagéo da escala de resposta, substituindo “bastante” por
“muito” e exclusdo da gradag&o “um pouco”.
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18. Os meus irmaos acham que eu devo ter relacao sexual usando camisinha:

Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel Improvavel Improvavel

18. Os meus irmdos acham que eu devo ter relacdo sexual usando camisinha:

(I (| [ [ 1
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel

1. Modificag&o na gradagéo da escala de resposta, substituindo “bastante” por
“muito” e excluséo da gradag&o “um pouco”.

19. O meu parceiro/companheiro acha que devemos ter relacdo sexual usando
camisinha:

19. O meu parceiro/companheiro acha que devemos ter relagdo sexual usando
camisinha:

1. Modificag&o na gradagéo da escala de resposta, substituindo “bastante” por

PR = P »
Ol O O] O ] O O O O O muito” e excluséo da gradag&o “um pouco”.
Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Provavel Nem Improvavel  Improvavel  Improvavel Provavel Nem Improvével Improvével
20. Meus amigos acham que eu devo ter relagdo sexual d isinh 20. Meus amigos acham que eu devo ter relacdo sexual usando camisinha: 1. Modiﬁcagéo na gradagéo da escala de resposta’ substituindo “bastante” por
1 (| (. [ (. PR x 2 »
- -~ - ] U . , , muito” e exclusdo da gradagao “um pouco”.
Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Provavel Nem Improvavel  Improvavel  Improvavel Provéavel Nem Improvéavel Improvéavel
21. O meu pai acha que eu devo ter relacdo sexual usando camisinha: 21. O meu pai acha que eu devo ter relagdo sexual usando camisinha: 1. Modificag&o na gradagéo da escala de resposta, substituindo “bastante” por
- - - - - L - - - - “muito” e exclusdo da gradagao “um pouco’”.
Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Provéavel Nem Improvavel  Improvavel Improvavel Provavel Nem Improvavel Improvavel

22. Meus amigos acham que eu ndo devo ter relacdo sexual usando camisinha:

O O O O O
Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel Improvavel Improvavel

Exclusao do Item

1. Conforme os indices estatisticos e sugestdes, este item poderia ser excluido,
pois difere do item 20 apenas pela expressdo negativa (ndo). As crengas
normativas positivas e negativas iguais foram redigidas apenas na afirmativa
para néo confundir o leitor. Nesse caso, a participante pode responder conforme
a sua opini@o na escala de resposta, ou seja, se for um referente negativo, ela
respondera “improvavel” com/sem gradagdo. Caso seja positivo, ela respondera
“provavel” com/sem gradag&o. A exclus&o evitou repeticdes no instrumento.

23. O meu parceiro/companheiro acha que ndo devemos ter relagdo sexual usando
camisinha:

1. Conforme os indices estatisticos e sugestdes dos juizes, este item poderia ser
excluido, pois difere do item 19 apenas pela expressdo negativa (ndo). As

o~ - = — - ti iti tivas iguais fi digid
Besrs.  UMpois  NeMPoOWNM  Umposss.  Bisienis crengas normativas positivas e negativas iguais foram redigidas apenas na
Provavel  Provavel Nem Improvavel  Improvavel  Improvavel Exclusio do | afirmativa para ndo confundir o leitor. Nesse caso, a participante pode responder
xclusao do ltem conforme a sua opinido na escala de resposta, ou seja, se for um referente
negativo, ela respondera “improvavel” com/sem gradagéo. Caso seja positivo,
ela respondera “provavel” com/sem gradagdo. A exclusdo evitou repeticdes no
instrumento.
24. Os meus tios acham que eu nao devo ter relagdo sexual d h 22. Os meus tios acham que eu niio devo ter relagdo sexual usando camisinha: 1. Modificagdo na gradagéo da escala de resposta, substituindo “bastante” por
=] O | O O | (| (| (| O “muito” e excluséo da gradagdo “pouco”. 2. O item n&o foi redigido na afirmativa,
Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito pOiS ele se constituiu apenas como referente negativol 2. Nem os indices
Provavel Provavel Nem Improvavel Improvavel Improvavel Provavel Nem Improvavel Improvavel

estatisticos, nem os juizes fundamentaram a exclusdo, pois ndo se tratou de
uma crenga normativa repetida.
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25. Os meus irmdos acham que eu ndo devo ter rela¢cdo sexual usando camisinha:

] O . O O
Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel  Improvavel Improvavel

Exclusao do Item

1. Conforme os indices estatisticos e sugestdes dos juizes, este item poderia ser
excluido, pois difere do item 18 apenas pela expressdo negativa (ndo). As
crengas normativas positivas e negativas iguais foram redigidas apenas na
afirmativa para ndo confundir o leitor. Nesse caso, a participante pode responder
conforme a sua opinido na escala de resposta, ou seja, se for um referente
negativo, ela respondera “improvavel” com/sem gradagédo. Caso seja positivo,
ela respondera “provavel” com/sem gradagao. A exclusao evitou repeti¢des no
instrumento.

26. Na maioria das vezes faco aquilo que a minha mée acha que eu devo fazer:

O O O O O
Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante
Provavel Provavel Nem Improvavel  Improvavel Improvavel

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

(| O O | O
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel

1. Modificag&o na gradagéo da escala de resposta, substituindo “bastante” por
“muito” e excluséo da gradagéo “um pouco”.

27. Na maioria das vezes faco aquilo que os meus irmaos acham que eu devo
fazer:

24. Na maioria das vezes faco aquilo que os meus irmdos acham que eu devo
fazer:

1. Modificag&o na gradagéo da escala de resposta, substituindo “bastante” por

O I 1 Ol | O O O J ] “muito” e exclus&do da gradagédo “um pouco”.
Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Provavel Nem Improvavel  Improvavel  Improvavel Provavel Nem Improvavel Improvéavel

28. Na maioria das vezes faco aquilo que o meu parceiro/companheiro acha que eu

25. Na maioria das vezes faco aquilo que o meu parceiro/companheiro acha que eu

1. Modificag&o na gradagéo da escala de resposta, substituindo “bastante” por

devo fazer: devo fazer: e ~ ~ « ”
O O O O - = = O . O muito” e exclus&o da gradag&o “um pouco”.
Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Provavel Nem Improvavel  Improvavel Improvavel Provavel Nem Improvavel Improvavel
29. Na maioria das vezes faco aquilo que os meus amigos acham que eu devo 26. Na maioria das vezes faco aquilo que os meus amigos acham que eu devo 1. Modiﬂcagéo na grada(;éo da escala de resposta, substituindo “bastante” por
fazer: fazer: “ Yy ~ P ”
| O] | O - = O ) ) 0 muito” e exclus&o da gradagao “um pouco”.
Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Provavel Nem Improvavel  Improvavel Improvavel Provavel Nem Improvavel Improvavel
30. Na maioria das vezes faco aquilo que o meu pai acha que eu devo fazer: 27. Na maioria das vezes fago aquilo que o meu pai acha que eu devo fazer: 1. Modificag&o na gradagéo da escala de resposta, substituindo “bastante” por
- r L L U D D B ) D_ -~ “muito” e excluséo da gradagéo “um pouco”.
Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Provavel Nem Improvavel  Improvavel  Improvavel Provavel Nem Improvavel Improvavel

31. Na maioria das vezes faco aquilo que os meus tios acham que eu devo fazer:

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

1. Modificag&o na gradagéo da escala de resposta, substituindo “bastante” por

(. O O O (| : = N
- o~ - - - . _ “muito” e exclus&o da gradagéo “um pouco”.
Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Provavel Nem Improvavel  Improvavel  Improvavel Provavel Nem Improvavel Improvavel

32. A partir de hoje sempre usarei camisinha durante as rela¢ées sexuais:

29. A partir de hoje sempre usarei camisinha durante as relagées sexuais:

1. Modificag&o na gradagéo da escala de resposta, substituindo “bastante” por

- - - - - L ] - - - “muito” e exclus&do da gradagédo “um pouco”.
Bastante Um pouco Nem Provavel Um pouco Bastante Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Provavel Nem Improvavel Improvavel Improvavel Provavel Nem Improvavel Improvavel
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APENDICE H

INSTRUMENTO DE ANALISE SEMANTICA DAS MULHERES

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

NIVEL DOUTORADO

Marque com X a sua opinido abaixo

Item

Vocé consegue
entender o item?

Vocé deseja trocar palavras para melhorar o
seu entendimento? Sugestao

Sim Nao

© |00 [N [0 |01 |- [ [N [




APENDICE |

INSTRUMENTO DE VALIDADE APARENTE

CARTA CONVITE

Apéndices e Anexos | 179

Prezada docente, estamos solicitando a sua avaliacdo em alguns itens de um instrumento de coleta de dados da tese de doutoramento relacionada ao uso do
preservativo, de responsabilidade de Smalyanna Sgren da Costa Andrade, sob orientagdo da Prof Dra Simone Helena dos Santos Oliveira. Os itens foram
julgados por juizes especialistas na area objeto da tese (primeira coluna). Apds isso, passou por uma analise semantica de uma parcela da amostra estudada,
que sdo mulheres residentes em aglomerado subnormal de Jodo Pessoa, as quais verificaram a clareza do item, ou seja, se ele era compreensivel a qualquer
grau de escolaridade (segunda coluna). Sua fungao sera realizar a validade aparente, ou seja, vocé precisa verificar se o item modificado pelas mulheres-alvo
do estudo ficou com palavras muito populares ou vulgares, ao ponto de deixar o instrumento menos sofisticado para uma tese. Havendo concordancia em
participar desta etapa da pesquisa, solicitamos que estas informagdes sejam mantidas em sigilo, considerando que serdo utilizadas posteriormente em
publicagdes. Pedimos que leia atentamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Item inicial

Item alterado

A alteragdo deixou o item menos sofisticado?

Sim

Nao Sugestao

1. Usar camisinha durante as relagbes sexuais é:

1. Usar camisinha durante as relagbes sexuais faz:

Muito Benéfico Nem Benéfico Prejudicial ~ Muito Muito Bem Bem Nem Bem Mal Muito Mal
Benéfico Nem Prejudicial Prejudicial Nem Mal
6. Evitar contrair HIV usando camisinha nas rela¢des sexuais é: 6. Evitar aids usando camisinha nas relagées sexuais é:
L] ] ] L] L] L] ] L] L] L]
Muito Bom Nem Bom Ruim Muito Muito Bom Nem Bom Ruim Muito
Bom Nem Ruim Ruim Bom Nem Ruim Ruim
9. O risco de romper a camisinha durante as relacdes sexuais é: 9. O risco de estourar a camisinha durante as relagées sexuais é:
L] L] Ll Ll L] ] ] ] ] ]
Muito Bom Nem Bom Ruim Muito
Bom Nem Ruim Ruim Muito Bom Nem Bom Ruim Muito
Bom Nem Ruim Ruim
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APENDICE J
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada professora, estamos realizando a pesquisa intitulada “Comunicagdes
persuasivas e 0 uso do preservativo entre mulheres de aglomerado subnormal: estudo
experimental”, de responsabilidade da Doutoranda Smalyanna Sgren da Costa Andrade,
sob orientagdo da Prof. Dra. Simone Helena dos Santos Oliveira, do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba.

O objetivo desta etapa é avaliar o instrumento elaborado para a fase
experimental, cuja intencao sera verificar a adequabilidade das palavras escolhidas para
os itens. A finalidade geral do estudo € contribuir para elaboracdo de intervengdes e/ou
estratégias coletivas efetivas no que tange a adocdo do preservativo para a reducdo dos
indices de contaminacdo por Infec¢fes Sexualmente Transmissiveis e Aids.

Para que a pesquisa seja realizada, necessitamos da sua autorizacao para que 0S
dados obtidos possam ser apresentados em eventos cientificos e publicados em revistas
voltadas a divulgar as producdes cientificas sobre o tema. Garantimos que as
informacdes obtidas serdo utilizadas somente para fins de resultados da pesquisa, sendo
mantido total sigilo quanto & sua participacdo. E também assegurada a liberdade de
desisténcia da participagdo na pesquisa a qualquer momento.

Esclarecemos que a participacdo € voluntaria e, portanto, vocé ndo € obrigado
(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades propostas. Caso decida
ndo autorizar, ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, nao sofrerd nenhum
dano, prejuizo ou modificacdo na forma de tratamento pelo pesquisador. A presente
pesquisa Nao possui quaisquer riscos previsiveis.

Agradecemos antecipadamente.
CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento, que atende as exigéncias legais, ap6s a leitura do
documento, concordo em participar desta pesquisa, declarando para os devidos fins que
confirmo minha autorizagao para o uso e divulgacdo dos resultados integralmente ou em
partes para finalidades cientificas, desde que a minha identidade seja mantida em sigilo
e que os documentos fiquem sob a guarda da Universidade Federal da Paraiba.

Declaro que fui devidamente esclarecido (a) sobre os objetivos e procedimentos
da pesquisa e que estou ciente que receberei uma cépia deste documento.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura da Participante

Pesquisadora responsavel

Caso necessite de maiores informagdes, favor entrar em contato com a orientadora Simone Helena dos Santos Oliveira, através
do telefone: (83) 3216-7400 (Escola Técnica de Sadde) ou Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB, Campus I/ Cidade

Universitéria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Joo Pessoa/PB Telefone/Fax: (83) 32167791/ E-mail: eticaccs@ccs.ufpb.br



mailto:eticaccs@ccs.ufpb.br
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APENDICE K

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

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

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

Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Nem Improvavel Improvavel

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

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

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

Ms. Smalyanna Sgren da Costa Andrade
Prof. Dra Simone Helena dos Santos Oliveira
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APENDICE L )
CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Idade:

2. Cidade em que nasceu:

3. Situacao Conjugal:
() Com companheiro
() Sem companheiro

4. Escolaridade:

) Fundamental Completo
) Fundamental Incompleto
) Médio Completo

) Médio Incompleto

) Superior Completo

) Superior Incompleto

) POs-Graduada

NN AN AN AN NN

5. Etnia

( ) Branca

() Preta

() Parda/Morena/Mulata
() Amarela

() Indigena

6. Religiao
() Catdlica
() Evangélica
() Sem religido
() Crista
() Outra:

Telefone para contato (primeiro nome):

POR FAVOR, VERIFIQUE SE VOCE RESPONDEU TODAS AS
ALTERNATIVAS! .
AGRADECEMOS A COLABORACAO
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APENDICE M
Por favor, pedimos que responda todas os itens do questionario abaixo.

1. Para a salde, usar camisinha faz:

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

Muito Ag\r;dével Neh:i—égradével Desag»radével Muito
Agradavel Nem desagradavel Desagradavel

3. Para a saude, usar camisinha é ser:

Muito Cuid)éidbsa Nerh‘aJidédosa Deséuidada ‘Muit‘b
Cuidadosa Nem Descuidada Descuidada

4. Evitar contrair doencas sexuais usando camisinha é:

Muito Bom Né?n Bém RUim Muitd
Bom Nem Ruim Ruim

5. Evitar gravidez usando camisinha é:

Muito Bom Né?n Bdm leim Muitd
Bom Nem Ruim Ruim

6. Evitar o virus da aids usando camisinha é:

' -M'u‘ito ‘B—om Né?n Bdm leim Muitd
Bom Nem Ruim Ruim

7. Sentir desconforto usando camisinha é:

Muito Bom Né—rh Bdm RUim Muitd
Bom Nem Ruim Ruim

8. Sentir diminuic&o do prazer usando camisinha é:
~ Muito Bom Nem Bom Ruim Muito
Bom Nem Ruim Ruim
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9. Orisco de estourar a camisinha é:

"K/Iljilt'al ‘éam Né?n Bdm leim Muitd
Bom Nem Ruim Ruim

10. Eu néo terei doencas sexualmente transmissiveis usando camisinha:

Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvével Improvavel

11. Eu néo ficarei gravida usando camisinha:

Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvével Improvavel

12. Eu ndo 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 diminui¢cdo do prazer usando camisinha:
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel

15. O risco de estourar a camisinha nas minhas relacfes sexuais é:

Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provével Nem Improvéavel Improvavel

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

Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvével Improvavel
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17. A minha mée acha que eu devo usar camisinha:
Muito
Provavel

Nem Provavel Improvavel

Nem Improvavel

Provavel

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

Muito
Provéavel

Nem Provavel Improvavel

Nem Improvéavel

Provavel

19. O meu companheiro acha que devemos usar camisinha:

Muito Provavel
Provavel

Nem Provavel Improvavel

Nem Improvavel
20. Meus amigos acham que eu devo usar camisinha:

Nem Provavel
Nem Improvavel

Muito Provavel

Provéavel

Improvavel

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

Muit
Provavel

Nem Provavel  Improvavel

Nem Improvavel

Provavel

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

Provavel Nem Provavel
Nem Improvéavel

Muito
Provéavel

Improvavel

Muito
Improvavel

Muito
Improvavel

Muito
Improvavel

Muito
Improvavel

Muito
Improvavel

Muito
Improvavel

N&o se aplica

L]

N&o se aplica

L]

N&o se aplica

L]

N&o se aplica

L]

N&o se aplica

L]

N&o se aplica

L]

23. Na maioria das vezes faco aquilo que a minha méae acha que eu devo

fazer:
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel
Provével Nem Improvavel

Muito
Improvavel

N&o se aplica

L]

24. Na maioria das vezes faco aquilo que os meus irmédos acham que eu

devo fazer:
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel
Provavel Nem Improvavel

Muito
Improvavel

N&o se aplica

L]
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25. Na maioria das vezes fa¢co aquilo que o meu companheiro acha que eu

devo fazer:
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel

N&o se aplica

L]

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

devo fazer:
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvével Improvavel

N&o se aplica

L]

27. Na maioria das vezes faco aquilo que o meu pai acha que eu devo

fazer:
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvével Improvavel

N&o se aplica

L]

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

fazer:
Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel

N&o se aplica

L]

29. A partir de hoje sempre usarei camisinha durante as relacdes sexuais:

Muito
Provéavel

Provavel

Nem Provavel
Nem Improvéavel

Improvavel

Muito
Improvavel

POR FAVOR, VERIFIQUE SE VOCE RESPONDEU TODAS AS
ALTERNATIVAS! ~
AGRADECEMOS A COLABORACAO
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VARIAVEIS EXTERNAS

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

Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel

2. Eu sinto que a estabilidade da unido dificulta o uso da camisinha:

Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvavel Improvavel

3. Eu sinto que a confian¢ga no companheiro impede o uso da camisinha:

Muito Provavel Nem Provavel Improvavel Muito
Provavel Nem Improvéavel Improvavel
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APENDICE N
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada participante, estamos realizando uma pesquisa intitulada
“Comunicac0es persuasivas e 0 uso do preservativo entre mulheres de aglomerado
subnormal: estudo experimental”, de responsabilidade da Doutoranda Smalyanna Sgren
da Costa Andrade, sob orientacdo da Prof. Dra. Simone Helena dos Santos Oliveira, do
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba.

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

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

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

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu concordo em participar desta pesquisa, declarando para os devidos fins, que
cedo os direitos de minha entrevista, podendo ser usada integralmente, ou em partes,
sem restricdes de prazos e citacOes, desde a presente data. Da mesma forma, autorizo o
uso das citacOes 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 esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente
que receberei uma copia desse documento.

Agradecemos antecipadamente

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Caso necessite de maiores informagdes, favor entrar em contato com a pesquisadora responsavel Simone Helena Dos Santos
Oliveira, através os telefones: (83) 9 9922-9005 ou para 0 e-mail simonehsoliveira@gmail.com. Enderego institucional: Cidade
Universitaria, Campus V, Jodo Pessoa-PB. CEP: 58051-900. Universidade Federal da Paraiba. Centro de Ciéncias da Salde.
Escola Técnica de Sadde. Telefone: (83)32167400 ou Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB, Campus I/ Cidade

Universitéria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jo&o Pessoa/PB Telefone/Fax: (83) 32167791/ E-mail: eticaccs@ccs.ufpb.br
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APENDICE O
COMUNICACAO PERSUASIVA POSITIVA

Somos do Programa de Pos-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
infeccBes 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, USAR camisinha nas relacbes sexuais faz de vocé uma mulher
MUITO CUIDADOSA, além de ser um COMPORTAMENTO MUITO
AGRADAVEL, que FAZ BEM A SAUDE. Saiba que é MUITO BOM USAR
camisinha PARA EVITAR a contaminagdo por infecgdes sexuais, pelo virus da aids e
gravidez ndo planejada. Portanto, AO USAR a camisinha é muito provavel que vocé
SE PROTEJA de infecgBes sexuais e evite engravidar sem querer.

Vocé pode achar que a camisinha cause a sensacdo de desconforto,
diminuicdo do prazer ou até mesmo o risco de estourar durante a relacdo sexual.
Saiba que o material da camisinha é fino, entdo pouco interfere no prazer, gera
minimo desconforto e a boa resisténcia da camisinha reduz o seu risco de estourar.
Assim, AO USAR camisinha, vocé aumenta as suas chances DE SE PREVENIR de
doencas sexuais e EVITAR gravidez ndo desejada.

E provavel que a maioria das pessoas importantes para vocé, como mae,
irmaos, companheiro, amigos e pai achem que vocé deve usar camisinha. Concorde
com eles, assim vocé SE PREVINE e TRANQUILIZA a todos.

Para PRESERVAR a sua saude, ndo concorde com alguns amigos,
companheiro, tios e irmaos que ndo achem importante o uso da camisinha. Por isso,
LEMBRE-SE, ao USAR camisinha vocé estarda PROTEGIDA e EVITARA situacdes
de aflicdo entre familia e amigos.

Entdo, faca parte do numero de mulheres que SE PREVINEM de infecctes
sexualmente transmissiveis, do virus da aids e que ndo engravidam sem querer.
DIMINUA as estatisticas de mulheres contaminadas. A partir de hoje, use camisinha
nas relacdes sexuais!
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_APENDICE P
COMUNICACAO PERSUASIVA NEGATIVA

Somos do Programa de Pos-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
infeccBes 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 é muito RUIM NAO usar
camisinha, POIS FAVORECE a contaminacdo por infecgBes sexuais, pelo virus da
aids e gravidez ndo planejada. Portanto, a0 NAO USAR camisinha é muito provavel
que vocé SE CONTAMINE com infecgBes sexuais e engravide sem querer.

Vocé pode achar que a camisinha causa a sensacdo de desconforto,
diminui¢do do prazer ou até mesmo o risco de estourar durante a relagdo sexual.
Saiba que o material da camisinha é 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 doengas sexuais e FACILITA gravidez ndo desejada.

E provavel que a maioria das pessoas importantes para vocé, como mae,
irm&os, 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 salde, 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 situacdes de aflicio entre familia e amigos.

Entdo, NAO FACA parte do numero de mulheres que SE CONTAMINAM
por infeccOes 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 relacGes sexuais!
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_ APENDICE Q
COMUNICACAO PERSUASIVA IRRELEVANTE

Somos do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem, da Universidade
Federal da Paraiba e queremos saber a sua opinido sobre um comportamento. Saiba
que a bebida alcodlica é a substancia de maior consumo no Brasil. Ela é responsavel
pela maioria dos acidentes de transito com morte no nosso pais. A cada dia, mais de
120 pessoas morrem em acidentes de transito.

Por isso, ndo dirigir ap6s beber faz de vocé uma mulher MUITO
CUIDADOSA, além de ser um COMPORTAMENTO MUITO AGRADAVEL, que
FAZ BEM A SAUDE. Saiba que ¢ MUITO BOM ndo dirigir ap6s beber PARA
EVITAR acidentes de transito e te deixar mais tranquila. Portanto, &€ muito provavel
que ndo dirigindo apds beber vocé SE PROTEJA de acidentes de transito e do risco
de morte.

Saiba que a bebida alcodlica pode alterar o seu raciocinio, aumentar a
agressividade e diminuir a atencdo. Assim, ndo dirigir apds beber ird te deixar mais
tranquila, segura e sem receio de provocar acidentes de transito.

E provavel que a maioria das pessoas importantes para VOcé, como pais,
amigos, namorado ou companheiro, bem como sua familia ache que vocé ndo deva
dirigir apds beber. Concorde com eles, assim vocé SE PREVINE de acidentes de
transito, reduz o risco de morte e TRANQUILIZA a todos.

Para PRESERVAR a sua vida, ndo concorde com alguns amigos, membros da
familia ou companheiro que ndo achem importante ndo dirigir apds beber. Por isso,
Lembre-se! Nao dirigir apos beber te deixara protegida, segura e evitara situagoes de
aflicdo entre familia e amigos.

Entdo, faca parte do nimero de mulheres que ndo dirige ap6s beber, evitando
acidentes de transito. DIMINUA as estatisticas de acidentadas. A partir de hoje ndo
dirija apos beber!
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APENDICE R
SEM COMUNICAGAO PERSUASIVA

Somos do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, da Universidade
Federal da Paraiba e queremos saber a sua opinido sobre um comportamento.
Ap0Os vocé assistir a este video, desligue o aparelho. Pedimos que responda a

todos os itens do questionario e ndo comente com nenhuma pessoa sobre 0 seu video.
Os pesquisadores do Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem, da
Universidade Federal da Paraiba agradecem a sua participagdo. O nosso “MUITO
OBRIGADA POR AJUDAR A CIENCIA!” Agora vocé ird acompanhar a contagem
regressiva. Ao chegar no nimero zero, retire o seu fone de ouvido, desligue o
aparelho, pega o questionario e ndo comente sobre o video.
Contagem regressiva.
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APENDICE S
INFOGRAFICOS
(COMUNICACAO PERSUASIVA POSITIVA)
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APENDICE T
INFOGRAFICOS
(COMUNICACAO PERSUASIVA NEGATIVA)
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APENDICE U
_ INFOGRAFICOS
(COMUNICACAO PERSUASIVA CONTROLE-PLACEBO)
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APENDICE T
_ INFOGRAFICOS
(SEM COMUNICAGCAO PERSUASIVA SOMENTE-CONTROLE)
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AGORA VOCE IRA ACOMPANHAR
UMA CONTAGEM REGRESSIVA
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ANEXO A

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

3

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de

Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou

por unanimidade na 12 Reunido realizada no dia 18/02/2016, o Projeto de

pesquisa intitulado: “CRENCAS SOBRE O USO DO PRESERVATIVO
ENTRE MULHERES RESIDENTES EM AGLOMERADO
SUBNORMAL?”, da pesquisadora Simone Helena dos Santos Oliveira.
Prot. n® 0585/15. CAAE: 50361315.2.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicagdo fica condicionada a apresenta¢do do resumo do estudo proposto

a apreciagdo do Comité.

1 9
Auo - Q or~—2—
_ Andrea Mareiada C. Lima
MaL. SIAPE 1117510
Secretaris do CEP-LCS-UFPB

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saide da Universidade Federa da Paraiba
Campus | — Cidade Universitaria - 1° Andar - CEP 58051-900 — Jodo Pessoa - PB
R (83) 3216 7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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ANEXO B
v SN Secretaria Municipal de Sailde f - 'i
’E_ % Diretoria de G estio do Trabalho e Educagio na Saide " .

Geréncia de Educacio na Salide — GES

Jodo Pessoa, 16 de novernbro de 2015

Processo n? f2015

Da: GEREMCIA DE EDUCACAD NA SAUDE
Para: DS ¥

ENCAMINHAMENTO PARA REALIZACAD DE PESQIIISA

& Geréncia da Educacdo na Saidde ({GES) encaminha ofa)
pesquisador(a) SIMOWE HELENA DOS SANTOS OLIYEIRA, para a
realizacdo da coleta de dados do projeto de pesquisa intitulado "CRENCAS
SOBRE O USO DO PRESERYATI¥YOD ENTRE MULHERES RESIDENTES
EM AGLOMERADO SUBMORMAL", a ser realizado neste servigo,

Informamos que ofa) pesguisadorial deverd estar ciente de suas
responsabilidades, e de seu compromisso no resguardo da seguranca & bem
estar dos sujeitos de pesquisa recrutados, Além disso, apds a realizagdo da
pesguisa, deve ser dada uma dewvolutiva do resultado final nos locais em
que foi realizada a coleta de dados.

Em tempo, solicita-se, também, a entrega de uma wia digital da
versdo final da pesquisa na GES, a fim de subsidiar a biblioteca virtual desta
geréncia.

Sem mais, & visando o bom andarmento das pesguisas na Rede SUS

de Jodo Pessoa, subscrevo-me,

Cankla .:'|||"'i’5“_‘.-".I
Gl g Bewcaiel BE S
prryrE pa—_

o

Daniela Pimentel
Gerente da Educacdo na Sadde

fw. ldl| Freire, 50— Torre - CEPSEM0-000, Fones: (0B3) 3211-6737
g=jpEwmhoocom.br
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ANEXO C

i

S

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 Saude 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 & apresentagdo do relatério final do estudo

proposto & apreciagdo do Comité.

Andrea Marcia da C. Lima
Mat. SIAPE 1117510
Secretania do CEP-CCSUFPB

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saud iversi
X lo Centro e da Universid: 3 i
Campus | - Cidade Universitéria - 1° Andar - CEP 58051-900 - j:)a::)d;cl;ig:rf ?’%Pmma
R (83) 3216 7791 - E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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ANEXO D

Secretaria Municipal de Sadide
Diretoria de Gest3o do Trabalho e Educagio na Saude
Geréncia de Educag3o na Saude — GES

Jodo Pessoa, 27 de junho de 2016

Processo MNO: 10.249/2016

TERMO DE ANHENCIA PARA PESQUISA

4 Geréncia da Educacao na Salde {GES) esta de acordo com a
execucdo do projeto de pesguisa “COMUMNICAGOES PERSUASIVAS E O
uso DO PRESERVYATIVO ENTRE MULHERES RESIDEMTES EM
AGLOMERADO SUBNORMAL: ESTUDO EXPERIMEMNTAL"™, a ser
desenvolvida pelofa) pesquisador{a’ SIMOME HELENA DOS SANTOS
OLIVEIRA, & assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da
referida pesquisa a ser realizada nofa) Unidade Integrada de Saide da
Familia 840 José, no Distrito Sanitario ¥, em Jodo Pessoa.

Dedaramos conhecer e cumprir as Resolucies Eticas Brasileiras, em
espedal a Resolugdo 46672012 do CNS.

Informaros que para ter acesso a Rede de Servicos do municipio,
fica condidonada a apresentagac a esta Gerénocia, a Certiddo de
Aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credendado
junto & Comiss3o Macional de Etica em Pesquisa {CONEP).

Sem mais, subscrevo-me,

Atencdosamente,

|
anieln Fimente

._‘__H..rul_l.-Jul.l'IF-"
PR E F =it

Daniela Pimentel
Gerente de Educacdo na Saade

Av. ldla Freire, 5,0 — Tome — CEF S8040-000. Fones: [083] 3211-67 37 — Fax: [083] 3214-7949



