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Modelo de decisao sobre o uso de preservativos:
uma regressao logistica multinomial.
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logistic regression.
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RESUMO: O presente trabalho apresenta uma estratégia de estudo para auxiliar o processo de
tomada de decisdo sobre a autoeficacia no uso do preservativo por meio da regressao logistica
multinomial. Os dados analisados sdo referentes a uma amostra de 1260 brasileiros, dos quais 36%
afirmaram sempre usar camisinha. De acordo com o modelo de decisdo considerado, as variaveis
analisadas revelaram que a decisao sobre o uso do preservativo ¢ influenciada pela confianca que o
individuo sente no sucesso do seu uso.
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ABSTRACT: This work aims to present a study strategy to assist the decision making process
about self-efficacy on condom use by multinomial logistic regression. The data analyzed refers to a
sample composed of 1260 Brazilians, of which 36% reported always using condoms. According to
the decision model considered, the variables indicated that the decision on condom use is modulated
by the confidence that the individual feels about the success of its use.
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RESUMEN: Este trabajo presenta una estrategia de estudio para ayudar en el proceso de toma
de decisiones, respecto a la autoeficacia en el uso de condones, mediante la regresion logistica
multinomial. Los datos analizados se refieren a una muestra de 1260 brasilenios, de los cuales
el 36% reportd usar siempre condones. De acuerdo con el modelo de decision considerado, las
variables indican que la decision sobre el uso del condon se ve influenciada por la confianza que
el individuo tiene sobre el éxito de su uso.

Palabras clave: autoeficacia, condones, modelo logistico.

INTRODUCAO

A autoeficacia ¢ a medida de quao competente o individuo se sente para fazer algo, controlando
seus resultados. Estd relacionada com realizagdes alcancadas, autoconfianga, autoestima e
até mesmo, por meio de manipulagdes sutis, pode afetar o comportamento sexual. No entanto,
nem sempre a autoeficacia dispde de pontos positivos ou beneficios, sendo capaz de aumentar a
vulnerabilidade individual através do otimismo ilusério ou irrealista que pode gerar. Por isso, o

realismo pode ser a melhor opgao diante dos perigos do otimismo irrealista’.

O termo foi derivado da Teoria da Aprendizagem Social de Bandura?, na qual o autor propds
que a autoeficacia ¢ um mediador importante de comportamento e definiu conceitualmente como
‘um julgamento da propria capacidade para realizar um determinado nivel de desempenho’. A
teoria ressalta ainda o individuo que ‘ndo esta preocupado com as habilidades que se tem, mas com

julgamentos sobre o que se pode fazer com as habilidades que possui’.

ATeoriadaautoeficaciatem consideravel importancianos estudos comportamentais relacionados
a saude, incluindo a autoprevengdo da transmissdo sexual do HIV e outras doengas sexualmente
transmissiveis, além da ocorréncia da gravidez indesejavel. Tem, portanto, implicagdes importantes

para a previsao e redu¢do de comportamentos de risco a saude dos individuos’.

O preservativo ¢ um recurso disponivel a homens e mulheres, que oferece um meio seguro,
econdmico e eficaz que atende a dupla funcio de prevengdo de gravidez indesejada e de doengas
sexualmente transmissiveis (DST), quando ¢ utilizado de forma consistente ¢ adequado. Além
disso, ¢ relativamente barato, com pouca ou nenhuma restri¢do ao uso. Pode ser utilizado com

segurancga, sem exigir qualquer habilidade especifica®.

Mesmo com todas as facilidades apresentadas pelo preservativo, individuos de ambos os
sexos ainda apresentam resisténcias explicitas ou veladas ao seu uso. Este fato esta diretamente
relacionado ao conhecimento, a atitude e a pratica que cada individuo possui, estabelecendo uma

mudanca na vida sexual para aqueles que nao tém o habito de utiliza-10°.

Devido ao carater incuravel da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS), evitar

infecgdes por HIV ¢ um dos maiores desafios de saude publica, em boa parte do mundo. Nesse
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contexto, a reducdo de danos e a prevencao se destacaram como estratégias fundamentais para o
enfrentamento da epidemia. No entanto, a estratégia de prevencao ¢ prejudicada pelo baixo uso
de preservativos, especialmente por pessoas que vivem em areas onde ha epidemia de HIV/AIDS,

mesmo com os preservativos prontamente disponiveis®.

A disseminacdo da educacdo sobre as praticas sexuais das pessoas torna-se cada vez mais
relevante, uma vez que o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades pessoais consiste em
uma das estratégias de promocao da satde. A¢gdes neste dmbito podem ser capazes de promover
autonomia e corresponsabilidade no cuidado com o proprio corpo e na quebra da cadeia de
transmissdo de doencas sexualmente transmissiveis, fazendo com que os individuos conhecam

varias op¢oes de cuidado e conduzam praticas favoraveis a satde’.

Quando a discussdo de assuntos relacionados com o uso de preservativo, a preven¢do de DST
e a sexualidade ndo constituem uma pratica comum e existe simultaneamente uma sujei¢ao as
normas do grupo - comunidade - ou as normas culturais nos mais variados aspectos, podera surgir
com maior facilidade a aceitagdo de crengas pouco adequadas em relacdo ao preservativo, que
posteriormente poderdo vir a influenciar os comportamentos protetores. Neste sentido, a percepgao
de autoeficicia ou as crencgas poderdo ser varidveis importantes, na medida em que podem

influenciar o comportamento das pessoas no que diz respeito ao uso do preservativo®.

Além de fatores como conhecimento e acesso, a autoeficacia no uso de preservativos tem se
mostrado fortemente associada ao comportamento de cada individuo frente ao uso do mesmo,
sendo um importante conceito a ser estudado na area da satide, motivando o desenvolvimento do
estudo em questdo, cujo objetivo visa contribuir com a discussdo acerca da tomada de decisdao

sobre o uso do preservativo e sua relacdo com a autoeficacia.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério descritivo com abordagem quantitativa, que contou com
uma amostra 1.260 pessoas das cinco regides do Brasil: Nordeste (37,3%), Sudeste (25%), Centro-
oeste (16%), Norte (8,7%) e Sul (12,6%). Tal amostra foi ndo probabilistica e de conveniéncia. Os
sujeitos foram contatados via redes sociais, bem como por correio eletronico para responder ao
questionario. Nesse caso, os resultados aqui encontrados ndo podem ser generalizados. Procurou-
se obter um quantitativo similar de sujeitos por regido geografica, embora isso ndo tenha sido
alcangado. O numero de sujeitos foi definido em funcdo das exigéncias das andlises estatisticas
e psicométricas realizadas em outras etapas da pesquisa, tais como Teoria de Resposta ao Item,

analise fatorial confirmatoria, entre outras.

Além de um questionario sociodemografico, no qual foram perguntados aos sujeitos dados
como a cidade ¢ o estado onde residem, além da renda familiar, idade, estado civil, nivel de

escolaridade, orientagdo sexual, entre outros, o instrumento foi composto pela escala derivada da
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pesquisa Condom Use Self-Efficacy Scale— Ghana®. Os autores defendem o conceito de autoeficacia
proposto por Bandura?, cujas influéncias gerais estdo ligadas a capacidade de julgamentos do que
se pode fazer com suas proprias habilidades. Também enfatizam que na autoeficacia se reflete o
nivel de confianga de uma pessoa na sua capacidade para controlar o ambiente®’. A escala avalia a
autoeficacia no uso de preservativo, ou seja, a percepc¢ao do individuo de usar preservativos. Essa
escala possui 14 itens distribuidos numa escala Likert com os seguintes extremos: 1 = ‘Discordo
Totalmente’ e 5 ‘Concordo Totalmente’. O conjunto de itens se divide em quatro subescalas:
Habilidade (colocar um preservativo em si mesmo ou no outro); a Assertividade (capacidade de
convencer um parceiro a usar preservativo); Prazer e drogas (capacidade de usar preservativos
quando se estd sob a influéncia de alguma substancia); e Doencas sexualmente transmissiveis

(receio que o parceiro pense que tem uma doenga sexualmente transmissivel).

Os itens da Escala Condom Use Self-Efficacy Scale — Ghana (CUSES-G) foram traduzidos
¢ adaptados para a cultura brasileira através de uma validagdo semantica'®. Apos aprovagao
do comité de ética do Hospital Universitario Lauro Wanderley, com o n°. 17887013. 1. 0000.
5183, realizou-se a aplicacdo dos questionarios através de um formuldrio online, demandando a
resposta individual dos participantes, que foram orientados a ndo se identificarem no questionario,
assegurando o anonimato de sua participagdo. Foi indicado que poderiam deixar o estudo a qualquer
momento sem penalizagdo, garantindo o cardter voluntario da participagdo. Todos concordaram
com um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido exposto previamente, no qual se apresentou
os objetivos da pesquisa e as informacdes sobre os pesquisadores, momento esse no qual foram

expostas também as instru¢des de cada instrumento.

A regressao logistica ¢ uma técnica estatistica que tem como objetivo produzir, a partir de um
conjunto de observacdes, um modelo que permita a predigao de valores tomados por uma variavel
categorica, frequentemente binaria, a partir de uma série de varidveis explicativas continuas e/ou
binarias. No presente estudo foi empregado um tipo de regressao logistica denominada multinomial,
a qual permite a analise das varidveis explicativas com a varidvel resposta em seus varios niveis,

cuja variavel dependente possui mais de duas classes mutuamente exclusivas''.

No modelo de regressao logistica, considerando uma situagdo em que a variavel resposta podera
assumir apenas duas possibilidades de valores, ‘0’ ou ‘1°, supde-se que o modelo tenha a seguinte

forma:
}rizxflrﬁ‘l‘gf}rz':xfﬁ"‘gf, (1)
No qual:

le" = [inj_;xigr ---;-xiap]; [ﬁ[}uﬁlr"uﬁp]r

e a variavel resposta ¥; ¥; com distribui¢ao Bernoulli assume os valores 0 ou 1 com as respectivas

probabilidades
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m; = P(Yi = 1)m; = P(Yi = 1)el-n;, = P(Yi= 0)1-n, = P(Yi = 0).

Supondo que E(s;) = 0E(s;,) = 0 E(g;) = 0g (£,) = 0, o valor esperado da variavel resposta
¢ dada por

E¥)=D0x@)+ [0x(Q—-n)]=mEY)=[1x(m)]+ [0x(1—n)]=m,
Isto implica que

E(Y) = 7B = mE(Y) = xTf = m,

i

Portanto, o valor esperado para variavel aleatoria Y'Y, dada pela fungado resposta
E(Y,)= x[BE(Y,) = x[B,

¢ a probabilidade da variavel resposta Y'Y assumir o valor 1'%,

Entretanto, existem alguns problemas com o modelo de regressao expresso em (1). Note

que se a resposta for binaria, o erro £;£; podera assumir apenas dois valores

. 5= 1-xTBe=1-x7pa=1-5TB & =1—278 quando¥, =1
e &= —xIBg= —xf, quando ¥, = 0%, =0 % = Oy =0
Consequentemente, os erros deste modelo ndo terdo a possibilidade de serem normais e a

variancia ndo sera constante. Finalmente, ha uma restri¢do da fun¢ao resposta, pois

esta restricdo pode causar sérios problemas com a escolha da fun¢do linear para variavel
resposta, como expresso na expressao (1), ja que neste caso o modelo poderia ser ajustado com
valores preditivos fora do intervalo [0, 1]. Geralmente, quando a variavel resposta ¢ binaria, ha
evidéncias empiricas de que a forma da fungao resposta ¢ nao linear. Neste caso, emprega-se uma
transformagdo na expressao (1) que passa a se chamar func¢ao resposta logistica, segundo os autores
anteriores, sob a forma

. T (el
E[:Yj — exp (x; B) E(l’:] — exp(x; £)

i

1texpx; £) lt+expix; BY
ou equivalente
E(Y) = s E W) = mms
i 1+exp (—=x; B) i 1+exp(—=x=; BY
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A funcao logistica pode ser facilmente linearizada pela transformacgao logitlogit, definida por:

N = {'?’1 {f‘:_:[:l?h = {ﬂ {Lif‘:[)’
Onde n; = xf Bn, = x;‘r 5 é¢ denominado preditor linear.

No modelo de regressdo logistica multinomial considera-se uma colecio de = + 1
r + 1 varidveis independentes, denotadas por X = (X, Xy, ... X, )X = (X, Xy,...,X,), onde
x = (XX q 0, X, )% = (Xg,%q, 0., %,.) comxy = 1x; = 1 e ¥Y uma variavel aleatoria nominal que
pode assumir os niveis 0,1,...,40,1,...,q, e comparando-se ¥ = k¥ = kcom?¥ = 0V = 0,
parak €1{1,2,...,q}k € {1,2,...,q}. O valor zero entdo é denominado categoria de referéncia.

Denota-se a funcio lagitle git como sendo
B(Y = k|x)

G = ey = 0lx)
= Bro¥*xo T BraXpr + oo F Bip Xy

= xrﬁkz xrﬁk- (2)

Adotando-se nn observagdes independentes de Y'Y, associadas aos valores de x; = (x;q ..., X;,.)

x; = (x;9 ,x ), parai € {1,2,...,n} € {1,2,...,n}, o logit, expresso em (2), ¢ dado por

Oin = BroXno + BraXms + o BipXpr T Enlin = BroXno T BraXns + o F Brp X + &5,

sendo x;p =1x,, =1, i €{1,2,...,n}i €{1,2,...,n} ¢ os erros, £5;, seguem as seguintes

suposigoes:

E(s)= 0:;Var(s,) = Var(¥,):Cov(s,5) = 0, sei #1
E(s)= 0:;Var(s,) = Var(¥,):Cov(s,5) = 0, sei # 1.

Deste modo, o modelo de regressao logistica multinomial ¢ definido como:

exp (gy;) (x) = ==F (gri)

s () = 1+exp(gy;)

l+expigy) M

no qual gy;gy; ¢ obtidoem (2), x,;x;; é constante conhecida, £ ; 5 ; ¢ um parametro desconhecido

e assumindo as suposigdes do erro &£;£;.
O intervalo de confianga 100(1 — a)%100(1 — @)% de B ;8 ;¢ dado por:
[Bi, £ zzSE(Bi)] [By, £ 22SE (B,

onde zzzz ¢ o quantil de uma normal padrdo ¢ SE(B,,)ISE (B,,)] representa o estimador do

desvio pacirﬁzo de E;E;
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A estatistica de Wald, dado uma matriz de informagao I{£)I (), é baseada na estatistica
w = BTI(AET

Sabe-se que sob Hy: f = 0Hy: f = 0 a estatistica W possui distribui¢do Qui-quadrado com
g(r+ 1)q(r + 1) graus de liberdade'.

O intervalo de confian¢a 100(1 — @)% 100(1 — @)% de m, (x) 7, (x) é dado por:

exp [F% (=) tza. Var [F5(=]1]
2
1+exp [F3 x) tza Var [F; (=11
z

exp [F% (=) 4za, Var [F3(x)1]
z
1+exp [F; (x) t=ay/ Var [F; ()11 |
z

onde zazz é o quantil de uma normal padrio e Var[g;(x)Var[g:(x)]= x'Var[B,(x)]
= x"Var[B,(x)]

Para avaliar a qualidade do ajuste do modelo de regressao logistica multinomial, sera utilizado
neste estudo o Pseudo R*R* de Nagelkerke, que explica o poder total das variaveis independentes

do modelo'.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Buscando avaliar a autoeficicia no uso de preservativos, foram estudadas 1260 pessoas, as quais
responderam a um questiondrio composto pela Escala de Autoeficacia no Uso de Preservativos,
que possui quatro fatores, habilidade, assertividade, prazer e drogas e DST. A amostra foi composta
em sua maioria por pessoas do sexo feminino (65,6%), com idades que variaram entre 18 e 62 anos
(M =23,9; DP = 6,5), heterossexuais (86,5%), solteiros (73,6%), com ensino superior incompleto
(69%), e possuem renda de 1 a 3 salarios minimos (25,7%). Em relagdo ao uso do preservativo,

36,3% disseram usar sempre ¢ 56% usam camisinha mesmo tendo parceiro fixo.

Ap6s o periodo do estudo verificou-se o grau de autoeficacia no uso do preservativo para cada
individuo, por meio da técnica de regressao logistica multinomial, aplicada através da versao 3.1.3

do software R'°. As seguintes variaveis foram definidas para o estudo:

e Variavel resposta — Uso do preservativo, que ¢ uma variavel policotdmica e assume
os valores 1, 2, 3, 4 e 5, respectivamente, sempre usa, usa frequentemente, as vezes usa,

raramente usa € nunca usa.

e Varidveis dependentes — As varidveis dependentes analisadas encontram-se

apresentadas na Tabela a seguir:
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Quadro 1 — Descri¢do das variaveis utilizadas nos fatores da Escala.

Variavel Descricao

EAUP1 | Eu me sentiria envergonhado em botar um preservativo em mim ou meu\ minha parceiro(a)
Sinto-me confiante de que poderia colocar ou remover tranquilamente um preservativo quando

EAUP2 N
tenho relacdes

EAUP3 Sinto-me confiante em minha capacidade de colocar um preservativo em mim ou meu\ minha
parceiro (a) durante as preliminares.

EAUP4 Sinto-me confiante de que posso usar um preservativo com meu\ minha parceiro(a) sem ‘atrapalhar

0 momento’
EAUPS | Sinto-me confiante de que posso usar um preservativo com sucesso.

Sinto-me confiante em minha capacidade para discutir o uso do preservativo com qualquer

EAUP6 .
parceiro(a) que eu possa ter.

EAUP7 Sinto-me confiante em minha capacidade de sugerir o uso de preservativo com um(a) novo(a)
parceiro(a)

EAUPS Sinto-me confiante de que poderia sugerir o uso de preservativo sem que meu parceiro se sinta
‘doente’

EAUP9 Sinto-me confiante de que posso utilizar um preservativo durante uma relacdo sem diminuir o
prazer sexual

EAUP10 Sinto-me confiante de que posso me lembrar do uso do preservativo, mesmo apos ter ingerido

bebidas alcodlicas
EAUPI11 | Sinto-me confiante de que posso me lembrar do uso preservativo, mesmo apo6s ter usado drogas.

Nao me sentiria confiante sugerindo o uso de preservativo a um(a) novo(a) parceiro(a), porque

EAUPI12 . o A .
sentiria medo dele(a) pensar que ja tive experiéncias homossexuais.

EAUP13 Nao me sentiria confiante sugerindo o uso de preservativo a um(a) novo(a) parceiro(a), porque
sentiria medo dele(a) pensar que tenho uma doenga sexualmente transmissivel.

EAUP14 Nao me sentiria confiante sugerindo o uso de preservativo a um(a) novo(a) parceiro(a), porque

sentiria medo dele(a) pensar que ja tive uma doenga sexualmente transmissivel.

Fonte: Tradugao propria.

A Figura 1 apresenta a frequéncia com que os individuos fazem o uso do preservativo. E possivel
observar que apenas 3% dos entrevistados afirmaram nunca ter usado a camisinha, 17% afirmaram
que as vezes usam, 18% afirmaram usam raramente, 26% afirmaram que usam frequentemente e,

por fim, 36% afirmaram sempre usar o preservativo.

Figura 1 — Distribuicao percentual do Uso do preservativo entre os entrevistados.

H Sempre

L FI'D'EIUE“'IE("I'I'I ente
® Raramenitc

B AS veIes

B Nunca usei

Fonte: Elaboracao propria.
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Assumindo o modelo de regressao logistica multinomial, uma das categorias da variavel resposta
deve ser designada como categoria de referéncia e as demais serdo comparadas com esta categoria.
Como a escolha ¢ arbitraria, neste caso, assume-se como categoria de referéncia a varidvel ‘nunca

usei’.

O pseudo R*R? de Nagelkerke apresentou valor de 12%, fornecendo evidéncia de que o modelo
de regressdo logistica multinomial captou uma pequena parte da influéncia sofrida pela variavel
dependente com relagcdo aos fatores adotados nesta analise. Deve-se levar em consideracdo de
que a medida ¢ um pseudo R*R?, podendo nao refletir integralmente o poder explicativo total das

varidveis independentes.

De acordo com a Tabela 2, pode-se dizer que ndo ha evidéncias de que os coeficientes que
descrevem o modelo sdo nulos, pois os niveis de significAncia apresentados nos testes sdo
menores ou iguais a 5%, que foi o nivel adotado para esse estudo. E ainda, os fatores considerados
importantes, isto €, os que foram significativos para o modelo foram EAUPS5 — “Sinto-me confiante
de que posso usar um preservativo com sucesso”’, EAUP9 — “Sinto-me confiante de que posso
utilizar um preservativo durante uma relagdo sem diminuir o prazer sexual” e EAUP10 — “Sinto-
me confiante de que posso lembrar-me do uso do preservativo mesmo apds ter ingerido bebidas

alcoolicas”, todos com p _. 0,05p _. 0,05.

Tabela 2 — Teste da contribuigdo das variaveis ao modelo

Efeito Qui-Quadrado Grau de liberdade P valor
EAUPS 10,128 4 0,03
EAUP9 36,115 4 0,00
EAUP10 9,435 4 0,05

Fonte: Elaboragédo propria.

A Tabela 3 apresenta os resultados do modelo que mostra evidéncia de que o uso de camisinha
¢ influenciado pelos niveis estabelecidos: ‘sempre uso’, ‘uso frequentemente’, ‘as vezes uso’,
‘raramente uso’ € ‘nunca usei’, e pela varidvel EAUPS, que foi considerada a varidvel mais
significativa. Como a categoria de referéncia € ‘nunca usei’ entdo quer dizer que o uso da camisinha
¢ explicado pela influéncia da confiabilidade que o individuo tem no sucesso do preservativo. Um
intervalo de confianca representa uma amplitude de valores que tem alta probabilidade de conter o
verdadeiro valor da populacao. Assim sendo, pode-se dizer que com 95% de confianca a variagao
em uma unidade no uso de camisinha acarreta, para a fungio logitlogit, uma variagio, entre 1,
179 e 2, 378, para quem sempre usa, entre [1, 175; 2, 399] para quem usa frequentemente, [1, 272;

2, 687] para quem usa as vezes e por fim, [1, 087; 2, 265] para quem raramente usa.

A coluna ExpExp indica as razdes de chance nas varidveis independentes e dependentes, isto

¢, o aumento do uso de camisinha acarreta acréscimo na fun¢do logitlogit, visto que seu valor
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¢ maior que um. Quando o individuo confia no sucesso do uso do preservativo, entdo tem-se um
aumento do seu uso em 67,5%, em relagdo a categoria dos individuos que afirmam nunca utilizar o
preservativo. Para os que usam frequentemente essa chance ¢ bem proxima, chegando a 67,9% do
uso a mais, em relagdo a categoria dos que afirmam nunca utilizarem. Para os que afirmam fazer
uso as vezes, a chance de uso aumenta ainda mais: 84% a mais do que quando eles confiam no
sucesso do uso do preservativo. Para os que raramente usam o preservativo a chance ¢ diminuida

para 56,7% quando se confia no seu sucesso.

Tabela 3 — Parametros estimados para o Modelo Logistico Multinomial

B walg | Graude | oo or Exp(B) Intervalo de Confianca
liberdade de 95% para Exp(B)
Coeficiente Limite Limite
Inferior Superior
Sempre uso 0,516 8,309 1 0,004 1,675 1,179 2,378
Uso frequentemente 0,518 8,089 1 0,004 1,679 1,175 2,399
As vezes uso 0,614| 10,367 1 0,001 1,849 1,272 2,687
Raramente uso 0,450 5,775 1 0,016 1,569 1,087 2,265

Fonte: Elaboragio propria. Nota: Categoria de Referéncia Nunca usei.

Ainda conforme a Tabela 3 os dados da estatistica de Wald foram significativos, com isso,
rejeita-se a hipotese nula de que os coeficientes sdo iguais a zero e de que a variavel independente
selecionada nao produz efeito sobre a variavel dependente. Portanto, o modelo de regressao logistica
multinomial foi bem ajustado e a variavel deciséria, o uso de preservativo, ¢ influenciado pela
confianga que o individuo possui no sucesso do seu uso. Ou seja, a decisdo em usar preservativos €
influenciada pelo nivel de autoeficacia dos individuos para realizar esta tarefa de forma adequada.
Sendo assim, torna-se importante a realizacdo de intervengdes no ambito da satde e educacao
que estimulem o desenvolvimento da autoeficacia no uso de preservativos da populacdo, a fim
de aumentar a escolha por este método de protecdo e diminuir as vulnerabilidades as doencas
sexualmente transmissiveis e gravidezes indesejadas.

A amostra avaliada no estudo, apesar de ter captado uma pequena parte da influéncia sofrida
pela variavel dependente, com relagdo aos fatores adotados nesta analise, apresentou-se de forma
significativa ao final do estudo, mostrando que a variavel significativa mais relevante ao modelo
foi a relacionada a confianga das pessoas. Deste modo, observa-se a importancia de se confiar ndo
sO no parceiro, mas também na escolha de um método preventivo as doengas e ainda a gravidez
indesejada.

As relagdes entre os casais sdo complexas e possuem diversos fatores relacionados ao seu
comportamento sexual e as suas praticas. A escolha pelo uso da camisinha esta relacionada ao
conhecimento inadequado, as praticas inseguras e atitudes que distorcem a realidade dos individuos
analisados, gerando mudancas em seus planos de vida conjugais ou individuais. Um dos motivos
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que levam os casais a nao usarem preservativos consiste no medo de que o parceiro pense que ele/
ela tem alguma doenca sexualmente transmissivel'®.

Em termos de diferencas de género, o machismo encontrado na cultura brasileira ainda
influencia nas atitudes relacionadas a sexualidade e aos seus valores, impondo certa pressao social
nas negociagdes e discussdes acerca do uso de preservativo, nem sempre levantadas de forma
saudavel pelos homens, pois, estes abordam a questdo com preconceito, causando constrangimento
a sua parceira. Em consequéncia, a parceira acaba cedendo, ndo simplesmente pela confianca, mas
por estar afetivamente envolvida, possuir um relacionamento duradouro e/ou até pelo medo de
perder o parceiro. Com isso, os esfor¢os de prevencao do HIV em mulheres so terdo sucesso efetivo
na dependéncia da conscientiza¢do feminina e da mudanca de comportamento masculino, com o
aumento do uso do preservativo'’.

A relacdo com a prevengdo do HIV e uso do preservativo acaba sendo construida ainda na
adolescéncia, com o inicio da vida sexual. As relagdes sexuais sem penetragdo podem ser preditas
pelas atitudes positivas em relacao ao preservativo e que as relagdes sexuais com penetragao podem
acontecer por aspectos como adaptagdo pessoal e escolar'®, destacando-se ainda a importancia da
idade da primeira relagdo sexual como determinante para comportamentos sexuais arriscados.

No entanto, uma negativa imagem dos preservativos produzidos por experiéncias pessoais mal
sucedidas, pela ma reputagdo e por mitos, sendo associados algumas vezes a sujeira, ao sexo ilicito
e a infidelidade, podem surgir ndo s6 no periodo da adolescéncia, como em qualquer momento
ao longo da vida de cada pessoa. Nessa perspectiva, para que a tomada de decisdo seja favoravel
ao uso do preservativo, alguns dos grandes desafios brasileiros consiste em reforcar a qualidade
da assisténcia do Sistema Unico de Satde (SUS), promover a conscientizagdo a respeito do risco
de relagdes sexuais desprotegidas, e garantir a sustentacdo do comprometimento entre as esferas
politicas e governamentais em prover recursos materiais e profissionais capacitados ¢ motivados,
para trabalhar de forma continua essas questdes como sexualidade, conhecimento e confianga,
abrangendo individuos de todas as idades e, assim, promover o aumento na adesao do preservativo,

principalmente de forma consciente dos beneficios gerados por essa decisdo'’.
CONSIDERACOES FINAIS

A rapida globalizagdo que estd ocorrendo traz consigo uma maior preocupagdo acerca da
saude sexual dos individuos, e alguns dos motivos que influenciam essa realidade ¢ o fato do
comportamento sexual ndo ser algo estatico e da multiplicidade de fatores que se encontram

relacionados a isso, pois implicam a necessidade de avaliagdes periodicas®.

As mudancas no ambito dos comportamentos sexuais foram capazes de gerar importante impacto
sobre as doencas sexualmente transmissiveis e especialmente a HIV/AIDS, na década de 1980,
fazendo com que os métodos de prevencao tivessem uma nova €nfase. Dentre as diferentes formas
de profilaxia das DST, varias agéncias de saude, governamentais ou nao, t€ém focado, com maior
empenho, a propagacao do uso do preservativo, também conhecido como camisinha, levando em
consideracdo o seu elevado grau de protecdo documentado frente ao risco de aquisi¢ao de DST,
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inclusive o HIV/AIDS®.

Os paises iniciaram o marketing social de preservativos, em sincronia com os esforcos globais
de planejamento familiar em desenvolvimento, e foi dramaticamente expandido como uma resposta
rapida para a AIDS. Com isso, houve um esfor¢o coordenado para garantir um fornecimento estavel
de preservativos de qualidade a nivel local nos paises e o uso desse preservativo como forma de
protecdo mutua dos parceiros, solicitando a inclusdo do homem nas decisdes da vida sexual e
reprodutiva do casal?'.

Na abordagem significativa do uso do preservativo, torna-se relevante considerar a Teoria da
Autoeficacia, uma vez que essa levanta estudos comportamentais relacionados a saude, considerando
tais implicagdes importantes para a previsdo e redu¢do de comportamentos de risco a satde dos
individuos. Relacionando a autoeficicia e a tomada de decisdo frente ao uso do preservativo, no
estudo em questdo, o modelo de regressao logistica classica nao foi possivel ser utilizado, ja que a
variavel resposta usa camisinha nao foi anteriormente categorizada de forma bindria, tendo 0 como
ndo usa e 1 como usa o preservativo, pois isso acarretaria perda de informagao para a sua analise
estatistica. Assim sendo, o método utilizado para analisar as variaveis apresentadas, de forma
adequada, foi a regressdo logistica multinomial, que tornou possivel uma analise mais precisa dos
resultados. Este modelo possui vantagens que o modelo logistico classico ndo considera, mantendo
todos os niveis da variavel resposta.

Para essa pesquisa, por meio da regressao logistica multinomial, conclui-se que a confianca do
individuo foi a varidvel mais relevante para tal andlise, ou seja, exerce importante influéncia no
momento de decisdo do uso do preservativo. Dessa forma, € possivel perceber que para aumentar
a adesdo ao preservativo, ndo basta simplesmente intensificar a sua distribui¢do, mas sim investir
simultaneamente no aumento de discussdes sobre o tema, promovendo mais abertura na midia para
lidar com falta de conscientizagdo das pessoas, sensibilizando-as de forma a considerar aspectos
como a questdo de confianca que se tem em relacdo ao seu parceiro, como em si mesmo.

A partir do estudo também se notou a auséncia de artigos que abordem a questdo da confianca
em relagdo ao uso do preservativo na literatura existente, sendo necessario um maior investimento
em produgdes cientificas sobre a tematica e a abordagem levantada, para que, assim, contribua-se
ainda mais com as praticas no que diz respeito as decisdes tomadas pela populacdo frente a sua
saude sexual e reprodutiva.
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