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PRAZER, SOU PROTECAO: anilise de fatores de influéncia do uso de preservativo
masculino para prevencao do HIV a luz do marketing social

1. INTRODUCAO

Desde o primeiro diagnéstico no Brasil, a luta contra a disseminacdo do HIV avangou
de forma significativa (MARTINS; PREUSS, 2017), por meio das politicas publicas,
campanhas de marketing de conscientizacao e, principalmente, pela expansao dos métodos de
prevencao, como € o caso da prevencao combinada, que consiste na combinacdo de estratégias
comportamentais, estruturais e biomédicas, que inclui o uso de preservativos e lubrificantes,
profilaxias pré e pods-exposicdo ao virus (PreP e PEP, respectivamente), dentre outros
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Todavia, o nimero de novos casos de HIV continua
aumentando, o que sugere que o uso de preservativo, que se configura como o principal meio
de prevencdao de Doencas Sexualmente Transimissiveis (DSTs), principalmente o HIV
(BRASIL, 2022) precisa ter maior adesdo a fim de mitigar a proliferacdo do virus.

O uso de preservativo durante as relagcdes sexuais € um comportamento voluntério, que
diz respeito apenas ao individuo. No entanto, as consequéncias podem ser coletivas, haja vista
a possibilidade de contracdo de doengas sexualmente transmissiveis, as quais podem ser
consideradas um problema de satide publica (GONCALVES, 2006). Nesse contexto, € possivel
vislumbrar a necessidade da aplicag¢do do conceito e das ferramentas de marketing social para,
o que Kennedy (2015; 2016) chama de wicked problem, traduzido como problema perverso, ou
seja, um tipo de problema que € perpetuado pelas normas sociais institucionalizadas que
reverberam no sistema de crengas e valores de uma sociedade.

Dito isto, a ndo adog¢do de um comportamento sexual seguro pode ser classificada como
um wicked problem (KENNEDY, 2015; 2016), dada a complexidade que envolve os diversos
fatores, além do conhecimento das caracteristicas e da fung¢do primdria, em prol de uma
mudanga que beneficie os adotantes de um novo comportamento. Sendo assim, para a
problemadtica do HIV, faz-se necessaria a adocao de um andlise em uma perspectiva sist€mica,
considerando os diversos niveis de sociedade interconectados, ou seja, nos niveis downstream
(micro), midstream (meso) e upstream (macro) (KENNEDY, 2015; BRENNAN; PREVITE;
FRY, 2016).

No entanto, esse trabalho tem foco no nivel downstream, um vez que, mesmo diante da
oferta de diversas estratégias nos niveis upstream e midstream para diminui¢@o das notificacdes
de infeccao por HIV, no nivel micro ainda € notado um crescimento do fendmeno, em especial,
nos homens. Isso pode ser observado pelo aumento da razdo dos casos de HIV por sexo nos
ultimos anos, passando de 14 homens para cada 10 mulheres em 2017, para 28 homens para
cada 10 mulheres a partir de 2020 (BRASIL, 2022).

Sendo assim, para que sejam realizadas mudancas eficientes nos niveis macro e meso,
ou seja, nos quais se encontram os agentes que podem causar impactos nos demais niveis
(WOOD, 2019), € imprescindivel compreender quais fatores influenciam a mudanca de
comportamento em nivel micro, o que contribuird no suporte as agdes de marketing social em
uma perspectiva sistémica. Diante disso, o objetivo da presente pesquisa € identificar fatores
que influenciam o comportamento preventivo de uso de preservativo masculino.

Diferentes estudos tém se preocupado em analisar 0 acesso € a procura (e ndo procura)
de cuidados e sevicos de saide por parte dos homens, enfatizando caracteristicas impeditivas
como “for¢a”, falta de tempo e invulnerabilidade, além de falta de tempo, desconforto, dentre
outros (e.g. CARNEIRO; ADJUTO; ALVES, 2019; ALVES; SILVA; BARBOSA, 2022). No
entanto, para analisar a inten¢do masculina em aderir ao uso de preservativo para prevencao de
HIV/AIDS e para tornar agdes de prevencdo mais eficazes (FURTADO; GRINCENKOV;
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MARTINS 2020), tomamos como base o Modelo de Crenca em Satde (MCS) (ROSENTOCK,
1974).

Como fatores de influéncia positiva no comportamento masculino, definimos a
suscetibilidade percebida para contrair a doenga, a gravidade percebida da doenga, os beneficios
percebidos atrelados a prevencdo, a motivacdo para saide e as crencas comportamentais
relativas ao uso do preservativo; como fator de influéncia negativa foram consideradas barreiras
percebidas para uso de preservativo HIV (ROSENTOCK, 1974; DELA COLETA, 1999;
NETO, 2021)

Esta pesquisa tem potencial de contribui¢ao no ambito académico, visto que no Brasil a
producdo e publicacdo de trabalhos com temdticas relacionando o uso de preservativo
masculino e marketing social ainda sdo incipentes. No ambito prético, este trabalho visa a
contribuir como embasamento para produc¢do de projetos, campanhas e politicas publicas pelos
agentes dos niveis meso e macro. Por fim, seus resultados podem servir como base tedrica para
estudos focados em outros publicos e doencas, por exemplo.

2. REFERENCIAL TEORICO E HIPOTESES
2.1 HIV no Brasil e o Marketing Social

Desde o primeiro diagndstico clinico na década de 1980, mais de um milhao de pessoas
vivem com HIV no Brasil (BRASIL, 2022). A partir desse periodo, a resposta contra o virus
foi construida pela unido das vozes da sociedade civil, agentes publicos, profissinais de saide
e artistas em prol da solidariedade (PARKER, 1994). A infeccdo por HIV e a AIDS,
respectivamente, compdem a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doengas (Portaria
de Consolidacdo MS/GM n°4, de 28 de setembro de 2017) desde 1986 e de 2014; isto implica
na necessidade de reporte as autoridades de satde no caso de ocorréncias de infeccdo ou de
AIDS (BRASIL, 2022).

O HIV e a AIDS foram responsdveis por uma nova forma de formular politicas publicas
frente a problemas de saide coletiva no Brasil (MARQUES, 2002), e diante de tantos avangos
em termos de iniciativas para identificacdo, prevencdo, controle e tratamento do HIV, tem-se
dado um maior foco na combina¢do de métodos e novas tecnologias como, por exemplo, a
Profilaxia Pds-exposicdo (PEP) e a Profilaxia Pré-exposicao (PrEP) (BEZERRA, 2017). E
inegdvel o quanto os constantes progressos no Sistema de Saude Brasileiro (SUS), sobretudo
pelo uso da terapia antirretroviral (TARV) — transformando uma doenga tida como fatal em
cronica e tratdvel (LIMA, 2019) —, tem contribuido para maior longevidade e qualidade de vida
dos portadores de HIV/AIDS, principalmente por possibilitd-los viver com o virus indetectdvel
e intransmissivel (GONCALVES et al., 2022). Por outro lado, a infeccdo por HIV também gera
efeitos negativos, tanto em nivel individual quanto social (FERNANDES et al., 2020), tais
como efeitos colaterais clinicos, culturais, psicoldgicos, socioecondmicos e pessoais
(GONCALVES et al., 2022), e a utilizag@o de recursos e custos do poder piblico com o manejo
de pacientes portadores de HIV aderentes ao tratamento (FERNANDES et al., 2020).

Sob essa perspectiva, a epidemia do HIV pode ser tratada como um probema perverso
devido a sua alta complexidade de resolugdo, sobretudo porque a adocdo do comportamento
preventivo € uma recomendagdo e ndo uma obrigacgao, ou seja, trata-se de uma escolha pessoal
e voluntdria (COSTA, 2015), objetivo do marketing social. Pela sua capacidade de promover
essas mudancas nos niveis indiviual e de sociedade, juntamente com intervengdes
governamentais ou em nivel de comunidade (KENNEDY, 2015; WOOD, 2019), a atividade de
marketing social pode transformar comportamentos tidos como indesejdveis ou insalubres em
comportamentos benéficos para a sociedade.



Problemas sociais sist€émicos de alta complexidade (CARVALHO; MAZZON, 2020),
como € o caso das mds condi¢cdes de trabalho na industria téxtil (DANTAS et al., 2020;
TAKAHIRA, 2020; BARROS, 2015), obesidade (SILVA, 2015), os relacionados ao fumo e
tabaco (BARROS, SAUERBRONN, 2021; DROPE et al. 2018), desigualdade social e a
diversas questdes de saide (SAGAZ; LUCIETTO, 2016), sao considerados como problemas
pervesos (KENNEDY, 2015; 2016; ) analisados sob a 6tica do marketing social como uma
estratégia de intervencdo para promog¢ao de satde e bem estar coletivo (FIRESTONE et al.,
2017; DONOVAN, 2011). Especificamente, ha registros de vérios estudos e discussdes acerca
do consumo e comportamento preventivo do uso de preservativo, todavia, abordados sob
perspectivas e publicos diversos como, por exemplo, a influéncia do parceiro na decisao do uso
de camisinha (PLUTARCO et al., 2019), consumo de preservativos por adolescentes
(HILDEBRAND; VELOSO, 2012), dentre outros. Adicionalmente, diferentes modelos tedricos
tém sido utilizados para melhor compreender a relacdo entre prevengdo e seus determinantes,
como € o caso do Modelo de Crencas em Saide (ROSENTOCK, 1974), Teoria do
Comportamento Planejado (AJZEN, 1985), Modelo Comportamental de Andersen
(ANDERSEN, 1995), dentre outros.

O presente trabalho adotou a problemadtica social em torno do HIV como ponto de
partida para a discussdo a respeito do uso de marketing social como forma de mitigar a
proliferacao do virus via métodos de prevencdo e, em especifico, do uso de preservativo
masculino. Para isto, foi adotado o Modelo de Crengas em Saiide como proposta de
identificacdo e entendimento dos fatores que influenciam o comportamento de uso do
preservativo masculino em um nivel individual (micro). Este modelo foi escolhido por
considerar imprecindivel o atendimento de algumas condi¢des para que um individuo tome a
decisdo de se adotar um comportamento preventivo: (i) a aptidao psicoldgica e prontidao para
adotar um comportamento preventivo dependerd do nivel de suscetibilidade e da percepc¢ao de
gravidade; (ii) a crenca de que a prevencdo € vidvel e que isso diminuird as percepgdes de
suscetibilidade e gravidade de determinada doenca/condi¢do; (iii) presenca de estimulos
internos e externos (PAVAQO; COELLI, 2020).

2.2 Modelo de Crencas em Satide e Hipdteses do Estudo

Criado na década de 1950, por um grupo de psicélogos sociais ligados ao Servigo de
Satde Publica dos EUA, o Modelo de Crencas em Saiide foi desenvolvido na tentativa de
explicar o motivo de as pessoas ndo adotarem comportamentos preventivos para doengas que
jé& tinham testes e vacinas, a exemplo da tuberculose e poliomelite (DELA COLETA, 1999).
Amplamente utilizado em pesquisas com temas que apresentam altos indices de ocorréncia e
de gravidade, tais como cancer de mama, hipertensdo, AIDS (DELA COLETA, 1999),
osteoporose e diabetes mellitus (MCARTHUR et al., 2018), a utilizacdo deste modelo revela
aderéncia ao interesse dessa pesquisa em entender os fatores e crengas individuais a respeito do
uso de preservativo.

Conforme apresentado no Quadro 1, o Modelo de Crengas em Satde, publicado na
década de 70, por Rosentock (1974), é composto pelas dimensdes: “Suscetibilidade Percebida”,
“Gravidade Percebida”, “Beneficios Percebidos”, “Barreiras Percebidas”; apds uma revisao e
alteracdo, a dimensao “Autoeficicia” foi integrada ao modelo (NETO, 2021). Adicionalmente,
também faz parte do modelo os “Estimulos para a agdo preventiva”, que podem ser de origem
“interna” ou “externa” (influéncia de familia, amigos, redes sociais, etc.), além de fatores
demogréficos, psicossociais e estruturais (DELA COLETA, 1999). Recentemente, Aldohaian,
Alshammari e Arafah (2019) renomearam o construto “Estimulos para a agdo preventiva” de
“Motivacao para a saude”.



Quadro 1 — Fatores que compdem o Modelo de Crengas em Satdde

Fatores influenciadores do comportamento | 1) Suscetibilidade Percebida
2) Gravidade Percebida
3) Beneficios Percebidos
4) Barreiras Percebidas
5) Motivagdo para a Sadde*
6) Autoeficécia
Caracteristicas individuais Varidveis demograficas (idade, sexo, etnia, etc.)
Varidveis psicossociais (personalidade, classe social, etc.)
Varidveis estruturais (conhecimento sobre a doenga, contato
anterior com a doenca, etc.)

Fonte: Adaptado de Neto (2021).

Em geral, os estudos que utilizam o MSC explicam apenas em parte o comportamento
de satide, o que sugere a inclusdo de outras variaveis ao modelo (DELA COLETA, 1999). Dessa
maneira, a fim de obter melhores resultados, foram adicionados ao modelo os seguintes
construtos: “Motivacdo a Saude”, “Crengas Comportamentais” e “Inten¢do”, bem como foi
excluido o construto “Autoeficacia”. Como forma de proporcionar uma melhor compreensao
sobre cada um, os construtos serdo descritos a seguir e, com base nos seus conceitos, lancaremos
as hipdteses da pesquisa.

O primeiro construto a ser abordado ¢ o de “Suscetibilidade Percebida”, cujo conceito
se baseia na percepcdo do individuo do quanto ele se considera suscetivel em contrair
determinada doenca ou condi¢do (DELA COLETA, 1999; CHAMPION, SKINNER, 2008).
Sendo assim, no presente estudo, entendemos que a medida que os homens se sentem mais
suscetiveis a adquirir o HIV, maior € a disposi¢do de adotar o comportamento do uso de
preservativo. Nesse sentido, langamos a seguinte hipétese:

H1I - A suscetibilidade percebida em relagdo ao HIV influencia positivamente a intengdo de usar
preservativo.

O segundo construto, “Gravidade Percebida”, diz respeito sobre o quao grave pode ser
o resultado de um determinado comportamento em termos de condi¢do de saide ou doenca que
se pode adquirir ou desenvolver (CHAMPION, SKINNER, 2008). Este aspecto pode ser
avaliado, por exemplo, pelo grau de pertubacdo ao se pensar na doenca e nas suas possiveis
consequéncias como, por exemplo, dor, morte, problemas familiares e sociais, dentre outros
(DELA COLETA, 1999).

Seguindo a mesma linha de racioncinio do construto anterior, pressupomos que quanto
maior a consciéncia acerca das consequéncias que os homens podem sofrer pela adog¢do de
comportamentos negligentes de nao uso do prevervativo, maior serd a sua disposi¢do em usar
preservativo nas suas relacdes sexuais. Ainda, podem ser influenciados por uma “Gravidade
Especifica Percebida”, que diz respeito ao sentimento de medo e temor em relagdo a contragio
do virus e suas consequéncias. Dito isso, lancamos a seguintes hipétese:

H2a — A gravidade percebida em relagcdo ao HIV influencia positivamente a intencdo do homem
de usar preservativo.

H2b — A gravidade especifica percebida em relacdo ao HIV influencia positivamente a inten¢do
do homem de usar preservativo.



O construto “Beneficios Percebidos” se refere a percepg¢dao de um individuo quanto a
efetividade e possiveis beneficios que podem ser adquiridos com a ado¢@o ou sugestdo de
determinado comportamento (DELA COLETA, 1999; CHAMPION, SKINNER, 2008).
Portanto, na medida em que os homens sdo apresentados as vantagens e beneficios advindos do
uso de preservativo, e os percebem de fato, sugerimos que ele adira ao seu uso. Sendo assim,
elaboramos a seguinte hipotese:

H3 — Os beneficios percebidos do uso de preservativo influenciam positivamente a inteng¢do do
homem de usd-lo.

O construto “Barrerias Percebidas” esté relacionado as dificuldades e complicagdes que
alguém pode enfrentar para adotar determinado comportamento de saide (NETO, 2021).
Nesses casos, ocorre uma andlise do tipo custo-beneficio, uma vez que hd uma ponderacdo dos
beneficios em relagcdo as barreiras existentes para o comportamento preventivo (CHAMPION,
SKINNER, 2008). Em outras palavras, essas barreiras (que podem ser financeiras, pessoais,
psicoldgicas, sociais, entre outras) interferem no modo como os homens enxergam os beneficios
do uso do preservativo. Dito isto, enunciamos a seguinte hipétese:

H4 — As barreiras percebidas influenciam negativamente a inten¢do do homem de usar
preservativo.

“Motivacao para a saude” se refere a um determinado nivel de preocupag@o com a saude,
diante da qual o individuo se sente estimulado a adotar comportamentos positivos a saide por
meio de um elemento extra (ROSENTOCK, 2005), que pode ser desde estimulos externos
(influéncia de familiares, amigos, ou até mesmo uma campanha de midia) até um estimulo
interno (sentimento de maior seguranca e saude, por exemplo). Sob essa perspectiva,
pressupomos que essas diferentes formas de estimulos podem influenciar o homem quanto o
uso de preservativo. Com isso, lancamos a hipétese:

H5 — Elementos internos e/ou externos influenciam positivamente a intengdo do homem de
usar preservativo.

O construto “Crengas Comportamentais” corresponde a ideia de que se determinado
comportamento levar a um resultado positivo, essa crenca aumenta a probabilidade de um
individuo realizd-lo (MONTANO et al., 2001). Em outras palavras, o pressuposto € de que, na
medida em que os homens acreditarem que usar preservativo trard mais resultados positivos do
que negativos, eles estardo mais propensos a usd-lo. Com base nisso, apresentamos a nossa
sexta hipotese:

H6 — Crengas comportamentais influenciam positivamente a intencdo do homem em usar
preservativo.

Adaptado do estudo de Montano et al. (2001), este construto compde a Teoria do
Comportamento Planejado (TCP), de Ajzen (1985), um modelo referéncia quando se trata de
explicar as intencdes e comportamentos praticados por individuos (MOURA et al., 2012). Em
outras palavras, de acordo com essa teoria, a inten¢ao de fazer uso do preservativo antecede o
uso real, ou seja, quanto maior for a intencdo do homem em usar o preservativo masculino,



maior € a possibilidade desse individuo de fato usa-lo (AJZEN; MADDEN, 1986). Isso posto,
langamos a hipétese a seguir:

H7— A intengdo do homem em fazer do uso do preservativo influencia positivamente o
comportamento real de uso.

O desenho do modelo conceitual (Figura 1) permite uma melhor visualizagdo das
hipdteses deste estudo, e foi elaborado a partir de teorias e conceitos no que diz respeito a
explicagdo das intengdes e comportamentos de individuos.

Figura 1: Modelo conceitual do estudo

[ [SP] Suscetibilidade percebida

[ [GP] Gravidade percebida J H2a+
[GEP] Gravidade especifica N
percebida
[ [BP] Beneficios percebidos

J L
/
[BaP] Barreiras percebidas ]
H5+
[MS] Motivagdo para asaude H6+
[ [CreC ] Crencgas
comportamentais

Fonte: elaborado pelos autores (2023)

——

[INT] Intencdo de
usar preservativo

Apresentado o modelo e suas hipdteses, o topico seguinte consiste na apresentacao dos
processos e decisdes metodoldgicas utilizados para viabilizar a andlise das varidveis que de fato
influenciam o uso de preservativo por parte dos homens.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste topico sdo apresentadas as principais decisdes e procedimentos metodolégicos
utilizados nessa pesquisa. Sendo assim, como forma de responder ao objetivo, essa pesquisa
partiu de uma perspectiva empirica e de aborgadem quantitativa, que normalmente € utilizada
para medir comportamentos, conhecimento, opinides e atitudes em pesquisas em
Administracdo (COOPER; SCHINDLER, 2016). Desse modo, a fase inicial buscou a selecdo
do modelo tedrico e de escalas ja testadas, os quais adaptamos para o contexto deste trabalho.
A adaptacao consistiu na exclusao do construto “autoeficacia’, e na adi¢gdo dos construtos
‘comportamento preventivo’, ‘inten¢do’ e ‘crengas comportamentais’.

Sendo assim, o construto ‘suscetibilidade percebida’ foi adaptado de Aldohaian,
Alshammari e Arafah (2019) e Champion (1984); os construtos ‘gravidade percebida’,
‘beneficios percebidos’, ‘barreiras percebidas’ foram adaptados dos estudos de Aldohaian,
Alshammari e Arafah (2019), Donaldiki, et al. (2014) e Champion (1984); os construtos
‘motivacgao para saide’ e ‘comportamento preventivo’ tiveram seus itens adaptados dos estudos
de Donaldiki, ef al. (2014) e Champion (1984); por fim, os construtos, ‘intencdo’ e ‘crencas
comportamentais’ foram adaptados do estudo de Montano et al. (2001).



Ap6s a adaptacgdo das escalas e selecao dos itens, foi realizado um processo de validag¢ao
de face (clareza, pertinéncia e representatividade dos itens) e conteido (se os itens estdo
avaliando o construto observado) do instrumento de pesquisa, por meio da contribui¢do de cinco
docentes da drea de Administracdo, com vasta experiéncia em estudos quantitativos. Os
avaliadores analisaram a adequacgao dos itens a definicdo do construto, bem como a clareza dos
enunciados indicando valores de 1 a 5, além de sugerirem a conversao, adaptagao ou até mesmo
a exclusdo de itens. Adicionalmente, foi feito um pré-teste com 60 respondentes, no qual
também foram coletados pontos de vista e sugestdes a respeito do instrumento. Com os
resultados do pré-teste e das contribui¢cdes dos especialistas, o instrumento de pesquisa foi
aprimorado e, s6 entdo, compartilhado de forma definitiva.

A versao final do questiondrio, composta por 44 questdes no total, foi disponibilizada
na plataforma Google Forms, no formato online, acrescida de questdes de caracterizagdo
sociodemogréfica (sexo, orienta¢ao sexual, estado civil, idade, nivel de formacdo, e cidade em
que vivem). Os itens dos construtos foram dispostos em escalas do tipo Likert de 7 pontos, para
os quais o respondente deveria indicar o seu nivel de concordancia, sendo de O (discordo
totalmente) a 7 (concordo totalmente). Além disso, foi exigido aos respondentes o
preenchimento de todas as respostas, com o objetivo de evitar missing values.

A populagdo dessa pesquisa € formada por homens acima de 18 anos de idade, e a
amostra do presente estudo é caracterizada como ndo probabilistica e foi denifida por
acessibilidade. Sendo assim, com o objetivo de coletar apenas as respostas de homens, foi
aplicado um filtro para que quando o respondente fosse do sexo feminino o questiondrio fosse
encerrado automaticamente.

O procedimento de coleta de dados ocorreu no més de maio de 2023, como resultado da
divulgacao da pesquisa nas plataformas de redes sociais dos pesquisadores. No Instagram, foi
realizada o compartilhamento por meio dos recursos de publicagdo do aplicativo; e no
WhatsApp, o questiondrio foi compartilhado para diversos grupos e amigos de amigos. Com
isso, foram obtidos 170 respostas, das quais, apds os processos de tabulacdo e tratamento
preliminar no software SPSS, foram eliminadas 34 por se tratarem de mulheres, restando 136
casos validos para andlise.

Quanto a caracterizagdo da amostra, observamos uma maior representacdo de homens
na faixa etdria entre 25 e 34 anos (44,1%), seguida de jovens entre 18 e 24 anos (36,8%), em
sua maioria residentes no Estado da Paraiba (84,6%). Sobre o nivel de formacdo, a maior parte
dos respondentes ja cursou ou esté cursando nivel superior (73,5% e 14% formados ou em formacao
na graduacdo e pds-graduagao, respectivamente). Em relacdo a orientagc@o sexual dos respondentes
da pesquisa, a amostra se mostrou equilibrada entre pessoas heterossexuais (55,9%) e nio-
heterossexuais (50,3%), este ultimo englobando os respondentes homossexuais, bissexuais e
demissexuais. Identificamos também que um pouco mais da metade dos homens (50,6%) estdo
envolvidos em relacionamentos com duracdo entre 1 a 5 anos, 28,5% em longos do que 5 anos, e
os relacionamentos de até um ano representam 20,9% da nossa amostra. Por fim, ao serem
perguntados se ja haviam feito teste de HIV, 37,5% dos respondentes afirmaram nunca terem
realizado e um pouco mais de 30% indicaram ter feito uma unica vez; aqueles que fazem todo ano
e fizeram quando mudaram de parceiro(a) representam 26,5% e 5,1%, respectivamente.

Para a etapa de andlise de dados, optou-se pela operacionalizacdo no software SPSS,
para andlise psicométrica, andlise descritiva e andlise de correlagdo bivariada, e o WarpPLS
para modelagem de equagdes estruturais. Sendo assim, antecedendo a andlise das hipéteses, foi
realizada a andlise das escalas de mensuracdo por meio da andlise dos fatores e escores de cada
construto de forma isolada e também da consisténcia interna, seguida da extracao das medidas
de posicao, dispersdo e formato. Para a andlise das hipéteses, foram utilizados testes de
correlagcdo de Pearson, para avaliacdo dos construtos dois a dois, além da modelagem de
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equacgdes estruturais, para uma andlise conjunta dos construtos. Os procedimentos adotados
nessa pesquisa foram realizados com base em literatura especializada (COOPER;
SCHINDLER, 2016; HAIR et al. 2014; COSTA, 2011).

4. RESULTADOS
4.1 Analise psicométrica

A partir dos dados tabulados no softare SPSS, inicialmente foi realizada uma analise
das escalas de mensuracdo por meio de uma andlise fatorial, o que possibilitou averiguarmos
os escores obtidos em cada construto de forma isolada. Portanto, com base nos dados coletados
e em extracao fatorial inicial, foi verificado que, dentre os oito construtos, dois deles possuiam
itens (um de cada) com cargas fatoriais que ndo condiziam com os parametros adequados
(preferencialmente 0,40 para quando hd boa aderéncia entre o fator e o item); adicionalmente,
também avaliamos a confiabilidade com base no alpha de Cronbach acima de 0,599. Todos
esses procedimentos seguiram as indicagdes de Costa (2011). A Tabela 1 apresenta os itens que
foram retirados de suas respectivas escalas.

Tabela 1: Itens excluidos das escalas
Construto Item Escores fatoriais
[BaP] Barreira percebida [BaP1]Usar preservativo incomoda fisicamente 0,038
[CP] Comportamento preventivo | [CP3]Eu considero meu comportamento sexual seguro | <0,4

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Ap6s essas alteragdes, obtivemos uma melhora no que diz respeito a confiabilidade de
todos os construtos. Desta forma, os valores de alpha para cada construto foram os seguintes:
0,719 (suscetibilidade percebida); 0,708 (gravidade percebida); 0,744 (gravidade especifica
percebida); 0,896 (beneficios percebidos); 0,664 (barreiras percebidas); 0,672 (motivacao para
a saude); 0,822 (crengas comportamentais); 0,911 (inten¢do de usar preservativo); 0,926
(comportamento preventivo). Esses resultados permitem constatar que, em termos de
consisténcia, os construtos que apresentaram as melhores estruturas fatoriais foram
“comportamento preventivo”, “intencdo de usar preservativo” e “beneficios percebidos”;
contudo, todos estdo com valores psicométricos dentro dos parametros adequados. Confirmada
a consisténcia, os itens foram agrupados para, assim, prosseguirmos com as demais anélises.

4.2 Analise das medidas descritivas

A partir dos dados obtidos da andlise psicométrica, os itens foram agregados com o
objetivo de obtermos uma unica medida para cada construto; para isso, foram utilizadas as
valores das médias dos escores de cada respondente. Em seguida, foram verificadas as medidas
estatisticas de posi¢dao (média e quartis), de dispersdo (desvio-padrdo) e de formato (assimetria
e curtose), conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2: Medidas descritivas

Variaveis Média pD:;:g:)— Assimetria | Curtose ;’;rcen?g 75

[SP] Suscetibilidade percebida 1,85 1,11 2,16 6,02 1,00 | 1,33 | 2,33
[GP] Gravidade percebida 5,52 1,50 -1,22 0,90 5,00 | 6,00 | 6,67
[GEP] Gravidade especifica percebida | 4,99 1,93 -0,69 -0,70 3,50 | 5,50 | 7,00
[BP] Beneficios percebidos 6,29 1,06 -2,51 6,78 6,25 | 6,63 | 7,00
[BaP] Barreiras percebidas 2,35 1,53 1,12 0,40 1,00 | 1,67 | 3,00
[MS] Motivacao para a saude 5,27 1,43 -0,78 0,02 4,33 | 5,33 | 6,33




[CreC] Crengas comportamentais 6,30 1,10 -2,29 5,78 6,08 | 6,67 | 7,00

[INT] Intencdo de usar preservativo 4,53 2,02 -0,37 -1,24 2,67 | 5,00 | 6,33

[CP] Comportamento preventivo 5,17 2,16 -0,77 -0,91 3,50 | 6,25 | 7,00
Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Com base nos resultados apresentados, ¢ possivel observar que os construtos “beneficios
percebidos” e “crencas comportamentais” foram os que apresentaram os valores de média mais
altos e proximos do ponto maximo da nossa escala (0 a 7), e com baixo desvio-padrao (abaixo
de 2,0). Por outro lado, os construtos “suscetibilidade percebida” e “barreiras percebidas”
obtiveram valores de média bem abaixo dos demais.

4.3 Analise de associacao

Para ampliagdo da quantidade de métodos utilizados nesse trabalho e para deixa-lo mais robusto
estatisticamente, foi realizada uma verificacdo da existéncia de associagdo entre os construtos,
agora agregados, por meio de analises de correlagdo de Pearson (paramétrica), avaliando as
variaveis de duas em duas. A Tabela 3 apresenta os resultados das correlagdes envolvendo todos
0s construtos presentes no nosso modelo.

Tabela 3 — Medidas de correlacdo!

Construto SP GP GEP BP BaP MS CreC CP
[INT] 0,031 0,023 0,326* | 0,395%* | -0,236** | 0,256%* | 0,333%* | 0,764**
[CP] 0,028 -0,046 | 0,121 0,272%* | -0,207* 0,286%* | 0,251%* | -

! nas células, * indica significincia a p<0,05 (2 extremidades), e ** indica significAncia a p<0,01 (2 extremidades),
- indica auséncia de correlagao.

A partir desses resultados, ¢ possivel identificar que ha correlacdo estatisticamente nula
entre “gravidade especifica percebida” e “comportamento preventivo”. Também ¢ possivel
observar que os construtos ‘“suscetibilidade percebida” e “gravidade percebida” nao
apresentaram significancia nem com o construto “intengao”, nem com “comportamento
preventivo”.

Os construtos “gravidade especifica percebida”, “beneficios percebidos” e “crencas
comportamentais” apresentaram correlagido moderada (entre 0,3 e 0,6) com “intengdo”,
enquanto que “barreiras percebidas” e “motivacao para saude” possuem baixa correlagdo (entre
0,1 e 0,3). Outro aspecto que merece destaque ¢ a correlacao negativa do construto “barreira
percebida” (correlacdo negativa) com os construtos “intenc¢do” (-0,236) e “comportamento” (-
0,207). Apesar da baixa correlagdo entre esses construtos, podemos inferir que a medida em que
os homens percebem barreiras e dificuldades, ha diminui¢ao na sua intencao de fazer o uso de
preservativo e, principalmente, de usa-lo de fato.

4.4 Analise das hipéteses

Para analisar as hipéteses do estudo, realizamos uma modelagem de equagdes
estruturais com o auxilio do software WarpPLS, cujos resultados extraidos estdo dispostos na
Tabela 4. O valor de referéncia mais corrente para ndo nulidade das hipéteses é o de 0,05, ou
seja, quando o p-valor for <0,05, isto sugere influéncia. No que diz respeito aos valores de beta,
estes sdo interpredados conforme seu sinal; portanto, um sinal negativo indica influéncia
negativa, enquanto que o sinal positivo significa uma influéncia positiva entre os construtos e
suas respectivas cargas.



Tabela 4 — Resultados da modelagem de equacdes estruturais

Hipotese Relacio Beta P-valor Resultado
H1 Suscetibilidade percebida — Intengdo do uso 0,09 0,14 Rejeitada
H2a Gravidade percebida — Intencdo do uso 0,04 0,34 Rejeitada
H2b Gravidade especifica percebida — Inten¢do do uso | 0,28 <0,01 Nio rejeitada
H3 Beneficios percebidos — Intenc¢do do uso 0,31 <0,01 Nio rejeitada
H4 Barreiras percebidas — Intencdo do uso -0,26 <0,01 Nio rejeitada
H5 Motivagdo para a saide — Inteng@o do uso 0,08 0,18 Rejeitada

H6 Crengas comportamentais — Inteng¢do do uso -0,02 0,43 Rejeitada

H7 Intencdo de usar preservativo — Comportamento 0,77 <0,01 Naio rejeitada

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Com base nos resultados apresentados na Tabela 4, das oito hipéteses langadas, apenas
quatro foram confirmadas, de modo que gravidade especifica percebida ($=0,28; p<0.01),
beneficios percebidos (=0,31; p<0.01) e barreiras percebidas (p=-0,26; p<0.01) exercem
influéncia na intenc¢do do usar preservativo e no seu uso de fato. Uma observacao que pode ser
feita ¢ que as hipoteses de suscetibilidade e gravidade percebidas permaneceram nao
confirmadas tanto na andlise de bivariada quanto na conjunta. Por outro lado, apesar de os
construtos de motivagdo para saude e crengas comportamentais ndo terem apresentado nulidade
nas analises de correlacdo, na avaliagdo conjunta elas ndo foram reafirmadas.

Desta forma, ficou evidenciado que a “intengdo de usar preservativo” € influenciada
pelos fatores gravidade especifica percebida (H2b), beneficios percebidos (H3) e barreiras
percebidas (H4) e influencia o comportamento preventivo real (H7). Em termos de medidas de
ajuste do modelo e qualidade dos indices, obtivemos Average Path Coefficient (APC) =0.230,
p=0.00; Average R-Squared (ARS) =0.489, p<0.001; Average adjusted R-squared
(AARS)=0.470, p<0.001; Average Variance Inflation Factor (AVIF) =1.552; e Average full
collinearity VIF (AFVIF)=2.408. Todos os valores estdo dentro dos parametros esperados, €
demonstram o bom ajuste do modelo.

Com base nesses resultados, no tépico seguinte discutimos sua relagdo com os principais
fatores de influéncia do comportamento do uso de preservativo masculino, bem como do seu
uso de fato, relacionando-os com os resultados disponiveis no campo académico sobre o tema.

4.5 Discussao dos resultados

Quando analisados os construtos considerando as andlises realizadas, observamos que,
em termos de medida de posi¢dao, em média, os respondentes concordam com o fato de que o
comportamento de uso de preservativo pode levar a um resultado positivo de prevencao do HIV
(CreC, média=6,30), percebem os beneficios do uso do preservativo (BP, média=6,29), sentem-
se motivados para cuidar da saide (MS, média=5,27), possuem uma percep¢do da gravidade da
doenca (GP, média=5,52), e tém medo de contrair o HIV (GEP, média=4,99). Apesar disso,
nao concordam, em média, que sdo suscetiveis a contrairem o virus (SP, média=1,85), ou que
as barreiras impedem o uso de preservativo (BaP, média=2,35). Além disso, em média, os
respondentes concordam com a intenc¢do de usar o preservativo (INT, média=4,53) e com o
compromisso de comportamento preventivo durante as relagdes sexuais (CP, média=5,17).

Ao analisarmos as relacdes por pares entre os construtos, identificamos que a percepgao
de suscetibilidade de contrair o virus e a gravidade percebida em relagdio ao HIV ndo
acompanham a inten¢do e o comportamento de uso do preservativo, apresentando correlacao
nula entre tais fatores. O medo de contrair o virus (GEP), apesar de estar correlacionado com a
intengdo de usar preservativo, nao se relaciona com o comportamento de fato.

No que diz respeito a andlise conjunta, com base nas hipdteses da pesquisa, verificamos
que a suscetibilidade percebida ndo influencia a inten¢do € o comportamento preventivo, ou
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seja, a hipétese H1 foi rejeitada, o que se manteve condizente com a baixa concordancia dos
respondentes sobre serem suscetiveis a contrairem HIV. Contrariamente, apesar de uma alta
concordancia acerca da percep¢cdo de gravidade do virus, isso ndo influencia a intengdo e
comportamento de uso do preservativo, sendo H2a também rejeitada.

Quanto a H2b, hipdtese ndo rejeitada, de a gravidade especifica percebida influencia
posivitamente a intencao do uso de preservativo, € possivel pressupor que quanto mais medo
e temor os homens sentirem de contratir HIV, maior é a probalibidade deles fazerem uso do
preservativo em suas relagdes sexuais. Este resultado é coerente com a literatura mais geral
associada a campanhas que utilizam o discurso do medo como promotor de mudanca
comportalmental, a exemplo das iniciativas de fomento ao uso de cinto de seguranca e combate
as drogas. Contudo, este tipo de apelo também pode gerar respostas defensivas, como divida
quanto a veracidade ou até mesmo esquiva a campanha (FONSECA, 2012).

Em relacdo aos beneficios percebidos influenciarem positivamente a inteng¢do do uso de
preservativo (H3), entendemos que o valor percebido do uso de preservativo contribui para que
os homens facam o seu uso, sobretudo quando se trata da diminui¢do das chances de se contrair
o virus e de futuras complicacdes de sauide, beneficios que apresentaram maior concordancia
entre os respondentes (médias de 6,49 e 6,47, respectivamente desses itens). Esta influéncia
ressalta a importancia da realizacdo e veiculacdo de acdes e campanhas que enfatizem a
importancia do sexo seguro e da eficicia do preservativo na prevencao do HIV.

A hipétese de que a percep¢do de barreiras influenciam negativamente a intengdo de
usar preservativo (H4) foi ndo rejeitada. Esse construto diz respeito a ideia de que determinadas
situagdes e fatores dificultam ou impedem o uso do preservativo masculino. Entretanto, com
base nos resultadas das andlises descritivas, o fato de ter que gastar dinheiro com a compra de
preservativo ndo faz com que eles deixem de usé-lo, ao passo que outras dificuldades sdo fatores
de influéncia para o nao uso, que podem ser socioculturais, infra-estruturais, politicas,
religiosas, psicolégicas e econémicas (GUTIERREZ; REGLA, 2019).

No que concerne a motivagdo para a sauide, esse construto ndo se configura como um
antecedente da inten¢do em usar preservativo, tendo sido a HS rejeitada, embora fosse cabivel
a crenga de que quanto mais informagdes sobre o virus, maior seria a intencdo dos homens em
usar preservativo. Ainda sobre esse construto, os respondentes indicaram alta concordancia
(média de 5,83) ao afirmarem que seguem as recomendacdes de prevencdo do HIV com base
crenca que elas beneficiam o estado de saide. De fato, o estudo de Gutierrez et al. (2019)
observou uma baixa frequéncia de uso de preservativo (sem diferencas entre homens e
mulheres) mesmo com alto grau de conhecimnto sobre a importancia do uso de preservativo
para prevengdo do HIV.

Adicionalmente, a crenca de que o uso de preservativo trard mais resultados positivos
do que negativos para os homens ndo influencia suficientemente a intencdo deles em adotar tal
comportamento, muito embora essa relacao pudesse ser presumida, sendo H6 também rejeitada.
A intengdo, como esperado, confirmou-se como um preditor do comportamento preventivo
(AJZEN, 1985), de modo que H7 nao foi rejeitada.

Vale destacar, adicionalmente, que apesar de reconherem os beneficios do uso do
preservativo, os homens que compdem essa amostra ndo se sentem suscetiveis ao virus.
Entretanto, tal seguranca aparentemente afeta negativamente a adesao aos testes periddicos de
HIV, outro método de prevengdo bastante difundido nas a¢des e campanhas de enfrentamento
ao virus, uma vez que 37,5% dos entrevistados afirmaram nunca ter realizado e 30% indicou
ter realizado uma tnica vez na vida. Este indice € preocupante, pois a amostra do presente
estudo € composta, na maior parte, por homens entre 18 e 34 anos (80,9%).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como finalidade investigar os fatores que influenciam o comportamento
preventivo masculino de uso de preservativo. Para a sua constru¢do, foi realizada uma andlise
da literatura, a qual possibitilou o levantamento de sete hipdteses sobre possiveis fatores
condicionantes da intengdo dos homens em usar preservativo e, consequentemente, do impacto
dessa intencdo no uso de fato. Um conjunto de andlises permitiu atingir o objetivo desse
trabalho de identificar fatores que influenciam o comportamento preventivo de uso de
preservativo masculino, a saber. Desse modo, como resultado, identificamos que o medo de
contrair o virus, os beneficios e as barreiras percebidas, bem como a inten¢do de usar
preservativo sdo os fatores que influenciam o comportamento de uso do preservativo por
homens, tanto héteros como nao héteros, ou seja, dos sete construtos do Modelo de Crencas em
Satde, apenas quatro demonstraram influéncia sob o uso de preservativo por homens para
prevencgdo do HIV.

Isso sinaliza que as campanhas de Marketing Social devem focar seus esfor¢os em
estratégias que evidenciem os beneficios, minimize as barreiras e consiga transformar a
inten¢do em comportamente real preventivo. O medo, apesar de ser um antecedente, ao ser
usado como apelo, pode gerar panico ou aumentar o tabu e preconceito em relacdo virus do
HIV e a AIDS. Outrossim, as barreiras se configuraram como algo que pode levar os homens a
nao concretizarem o comportamento de uso desse método de prevengao, mesmo sendo esse um
antecedente na andlise multivariada. Isso pode significar que, mesmo ndo percebendo restri¢des
para o uso de preservativo, a medida que se depararem com dificuldades para utilizd-lo, como
o fato de ndo o possuir durante uma relacdo sexual ndo planejada, os homens podem ter seu
comportamento preventivo influenciado para o nao uso.

Dessa mesma forma, sendo o medo de se contrair o virus uma influéncia para que os
homens se engajem em um comportamento de prevencdo, quanto maior for, mais chances de
ele se preocupar em usar o preservativo como método de prevengdo. O mesmo ocorre com a
percepcao de beneficios, ou seja, a medida que se conscientizem mais acerca dos resultados
positivos do seu comportamento de prevenc¢ao, mais os homens tendem a usar o preservativo
como método para evitar a contracdo de HIV durante suas relagdes sexuais. Entretanto, relagdes
sexuais enquanto os parceiros estao alcoolizados, ou em outras situacdes em que 0 Sexo ocorre
de forma imprevisivel, também podem diminuir a percep¢do de risco e dos beneficios do uso
de preservativos. Curiosamente, isso permite a reflexdo sobre a real efetividade das agdes e
campanhas que fomentam a consciéncia de que € preverivel usar preservativo em todas as
relagcdes sexuais, e também da sua efici€éncia contra o HIV.

Outro resultado interessante € que os homens revelam ter medo de contrair o virus do
HIV, mas ndo se sentem suscetiveis a isso, 0 que parece dizer que se sentem imunes, mesmo
quando ndo usam métodos de prevencdo. Isso pode ser um dificultador para a¢des de Marketing
Social, de modo que € necessdario que, assim como campanhas de vacinagdo, haja uma
conscientizacdo maior acerca da suscetibilidade de contra¢do de um virus por qualquer pessoa
com comportamento nao previdente.

De fato, os respondentes entendem que a contracdo do HIV € algo grave, mas ndo o
suficiente para influenciar o uso de preservativo, o que pode se relacionar com a percepc¢ao de
suscetibilidade ao virus. No entanto, reconhecem e sao influeciados pelos beneficios do uso de
preservativo, possivelmente porque este tem outras fungdes para além da prevencao do HIV,
como a prépria contracepg¢do, no caso dos relacionamentos heterossexuais.

Esses achados confirmam a necessidade de enderecamento ao tema da prevencio do
HIV como um problema social complexo (CARVALHO; MAZZON, 2020), de modo que
sejam pensadas estratégias com base em uma visdo de ecologias sociais e mudanca de
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comportamento abrangente (BRENNAN; PREVITE; FRY, 2016), que envolva os niveis micro,
meso e macro (KENNEDY, 2015; 2016; WOOD, 2019).

De maneira geral, o presente artigo proporciona um melhor entendimento a respeito dos
fatores que influenciam os homens a usar preservativo, ao explorar aspectos que podem
influenciar este comportamento, avangando no uso do Modelo de Crencas de Saude. Sendo
assim, esta pesquisa apresenta-se como uma contribui¢ao tedrica para os estudos em Marketing
Social envolvendo mudangas comportamentais em relagdo a satide, ou até mesmo pode ser
referéncia para futuros estudos que tratem de comportamentos preventivos de modo geral.

No que diz respeito as implicagdes praticas, a utilizacdo de apelos que destaquem os
beneficios do uso de preservativo nas relacdes sexuais pode refletir em uma maior adesdo dos
homens a esta pratica. O apelo do medo também mostrou-se eficiente nesse quesito (gravidade
especifica percebida), todavia, deve ser estrategicamente pensado para que niao ocasiose
resultados contrérios aos esperados.

O sucesso de campanhas voltadas para a mudanga social sdo aquelas que de fato geram
mudancas no publico-alvo (KOTLER; ROBERTO, 1992). Portanto, € possivel que, mesmo
diante de tantas politicas publicas e métodos de prevencao contra a epidemia do HIV, o aumento
nos casos de HIV entre homens esteja ligado a uma falha nos esfor¢os de prevencdo de um
modo geral, mas principalmente quando se direciona ao publico masculino. Dito isso, esse
estudo pode servir para que estratégias de Marketing Social nos niveis micro e macro sejam
repensadas e redesenhadas para, de fato, atingir ao ptblico masculino de maneira mais efetiva,
considerando os fatores de influéncia relativos ao seu comportamento preventivo contra o HIV.

Em termos de limita¢des, podemos citar a auséncia de respondentes mais velhos (a partir
de 35 anos) e também de uma maior diversificagdo em termos de nivel de formacao académica,
uma vez que 73,5% da nossa amostra foi composta por homens que estdo cursando ou ja
possuem graduacdo. Adicionalmente, esta diversificagdo também poderia ter sido alcancada
com mais respondentes de outros estados, posto que entendemos que essa pesquisa se localiza
de maneira restrita, ja que 84,6% foram respondentes paraibanos.

Com isso, recomendamos a realizacdo de outras pesquisas com objetivo semelhante,
porém, com uma amostra maior e mais diversificada, permitindo, assim, possivel comparacao
dos fatores de influéncia entre regides, faixas etérias e até mesmo por orientacdo sexual. Ainda,
sugerimos pesquisas com abordagem qualitativa que permitam o aprofundamento do
entendimento sobre o que, de fato, influencia o uso e ndo uso de preservativo masculino.
Também sdo recomendadas pesquisas que analisem diferentes grupos e segmentagdes, como
publico feminino, ou at¢é mesmo dentro do préprio publico masculino como, por exemplo,
estudo entre homens héteros e nao héteros, nivel de formacdo, tipo de relacionamento, dentre
outros.

Por fim, ao entendermos o contexto da saide do homem como um sistema de trocas de
valor, também € interessante realizar uma investigacdo direta com os agentes ofertantes de
servicos de saude. Com isso, seria possivel entender como eles avaliam os servigcos, campanhas
e acOes de enfrentamento ao HIV diante dos dltimos resultados disponibilizados pelo Boletim
Epidemioldgico de HIV/AIDS.
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